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Introdugdo: O Programa Previne Brasil, instituido em novembro
de 2019 estabeleceu o novo modelo de financiamento de cus-
teio da Atengdo Primaria a Saude (APS) no ambito do Sistema
Unico de Saude. Diante disso, houve a necessidade de reorgani-
zagdo processo de trabalho das equipes de APS para o alcance
das metas estabelecidas pelo programa. Objetivo: Relatar a vi-
véncia de uma enfermeira residente do PRMSF/UESC em uma
atividade intervencionista para implementagdo do Programa
Previne Brasil, indicadores e metas a serem alcangados pelo
municipio no financiamento da APS. Metodologia: Trata-se de
estudo descritivo com abordagem qualitativa por meio de um
Relato de Experiéncia, vivenciada entre 10 de agosto a 12 de
dezembro de 2022. Resultados e discussao: Dos 11 convites en-
viados as equipes, 83,33% (n=10) foram preenchidos. Resultou
no processo de sensibilizagdo sobre a tematica e a construgao
de arcabougo técnico-cientifico por meio do processo de edu-
cagdo permanente associado aos principios da Politica Nacional
de Humanizagdo e aprendizagem significativa. Além da reorga-
nizagdo do processo de trabalho, houve a abertura de espagos
de didlogo saudavel, estimulo a autonomia, valorizagao profis-
sional e gestdao compartilhada entre os integrantes da equipe.
Consideragodes finais: Observou-se que o processo de educagdo
permanente é instrumento potencializador para o processo de
reorganizagao e valorizagdo da equipe, diminuindo a dicotomia
entre teoria e pratica, gerando impactos benéficos a qualidade
da assisténcia e consequentemente, houve melhoria no desem-
penho dos indicadores do Previne Brasil.

Palavras-chaves: Financiamento da Assisténcia a Saude; Educa-
¢do Permanente; Aprendizagem Ativa; Estratégia Saude da Fami-
lia; Internato ndao Médico.
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ABSTRACT

Intersectoriality comprises the articulation between several sectors where together they work in an integra-
ted manner, establishing co-responsibility and bonds. Considering that intersectoral partnerships are power-
ful mediators and strengthening, this study aimed to report the performance of multiprofessional resident
professionals in Family Health in the construction of intersectoral partnerships with the Reference Center for
Social Assistance. The study is an experience report, in descriptive modality, in which the lived experiences
were extracted from the Reflective Portfolio between the years 2021 and 2022. Meetings were held between
teams and health promotion activities for the assisted, with the main methodology being the conversation
wheels. Therefore, it is verified that the construction of intersectoral partnerships stimulated teamwork,
communication and promoted interprofessional collaborative practice; ensured the joint participation of the
health and social assistance sectors in commemorative events, awareness campaigns and health education
activities; allowed the realization of individual visits in the spaces; ensured comfort, welcoming, privacy and
comprehensive care to individuals by stimulating self-care, autonomy, co-responsibility and empowerment.
This requires the finding that, despite the difficulties faced, such as the predominance of the biomedical mo-
del in the Family Health Unit and the focus on the Bolsa Familia Program, resident professionals were able
to build the intersectoral partnership between the Family Health Unit and the Social Assistance Reference
Center.

Keywords: Intersectoriality; Multiprofessional Team; Family Health Strategy; Health Pro-
motion; Primary Health Care.

INTRODUCAO

A partir da aprovagdo da Politica Nacional da
Atencédo Basica (PNAB) pela Portaria n® 2.436/2017,
a saude passou a ser oferecida de maneira mais reso-
lutiva e humanizada (BRASIL, 2017). O Programa
Saude da Familia (PSF) implantado em 1994 veio
para propor um novo modelo assistencial para o SUS,
em que a familia ¢ o centro de cuidados para preven-
¢do e promogdo da satde. Em seguida, criou-se estra-
tégias na saude, com a transformagao da nomenclatu-
ra do PSF para Estratégia de Saude da Familia, tendo
em vista tornar a Aten¢do Primaria a Satde (APS) a
primeira porta de entrada do SUS, coordenadora do
cuidado e fundamental mecanismo para sua expansao

e consolidacdo. Dessa forma, é necessario que os pro-
fissionais e equipes de saude executem um trabalho
articulado com outros espagos de outros setores. !

Conforme a Portaria n° 2.446, de 11 de no-
vembro de 2014 que redefine a Politica Nacional de
Promocdo da Satde (PNPS) a intersetorialidade ¢
considerada um principio que articula saberes técni-
cos nos diferentes espagos de setores governamen-
tais, atuando de maneira integrada compartilhando
saberes e poderes e buscando estabelecer vinculos,
corresponsabilidade e cogestdo para alcancar objeti-
vos comuns. 2

A préatica intersetorial torna-se operacional
através da criacdo de uma rede de incumbéncia social
na qual pessoas, profissionais da saude, organizacdes
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e institui¢des se articulam em volta de uma demanda
da sociedade e territorio, para pesquisa, planejamento
e realizacdo de agdes/intervengdes articuladas e inte-
gradas com avaliagdo conjunta dos resultados. *

A resolutividade do setor satde é dependen-
te de articulages diversas, sejam elas politicas, so-
ciais, econdmicas e culturais, para o alcance do ob-
jetivo final que é promover satde aos individuos e
coletividades. E o setor que mais tem se destacado
em promover praticas intersetoriais, apresentando um
desenvolvimento permanente em parceria a educagao
no que tange a formacdo em saude de profissionais
para atuarem na rede SUS e privada.

Como resultado dessas praticas pode-se des-
tacar o Programa de Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia (PRMSF) que trata de uma parceria
entre o Ministério da Satde e o Ministério da Edu-
cacdo existente no Brasil desde a década de 70. Este
programa visa qualificar profissionais de diversas ca-
tegorias da satide mais aptos para atender e modificar
a realidade dos individuos, da familia e da sociedade,
bem como responder as demandas das Unidades de
Saude da Familia, respeitando os principios do Siste-
ma Unico de Saude (SUS). *

Para o desenvolvimento das agdes de promo-
¢do da satde que atendam as necessidades sociais, e
para a construgdo das praticas intersetoriais eviden-
cia-se o Centro de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS). Conforme Bessa e colaboradores, Alencar,
Carmo Bezerra e Aguiar *¢ 0 CRAS ¢ definido como
uma unidade publica estatal que desenvolve agdes or-
ganizadas de promogdo de servigos assistenciais pre-
ventivos de combate a situagdes de vulnerabilidades
sociais, funcionando como principal dispositivo da
Protegdo Social Basica, sendo considerado a porta de
entrada da assisténcia social e um importante aliado
na atuagdo dos servigos que sao prestados pelo Siste-
ma Unico de Assisténcia Social (SUAS).

A articulacao intersetorial mostra-se uma estra-
tégia com potencialidade que alcanca e efetiva os prin-
cipios e diretrizes do SUS, como: equidade, universali-
dade e integralidade da assisténcia a satde, sendo essa
ultima, previsto pelas politicas de saude e assisténcia
social com alcance e efetivagdo dos principios e dire-
trizes da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH). ’

Nesse sentido, além de trazer a relevancia para
a saude do individuo, familia e sociedade, esse relato
justifica-se pelo fato de que, as parcerias interseto-
riais com o trabalho em rede s@o vistos como fortes
mediadores e fortalecedores de agdes de promogao a
satde, uma vez que beneficiara também o processo de
trabalho dos profissionais envolvidos.

Porém pode-se perceber dificuldade na execu-
¢do pelos profissionais, uma vez que, o predominio
das abordagens na USF ¢é centrado no modelo bio-
médico, e a assisténcia social na maioria das vezes
fica atrelada restritamente ao PBF como tinico meio
de relagdo com o servigo de saude, restringindo-os,

portanto, em suas possiveis parceiras. Nesse sentido
questiona-se: de que forma a atuago de profissionais
residentes t€ém contribuido nas parcerias intersetoriais
com o CRAS?

Considerando-se a importancia da forma-
¢do no servico, nesse caso do PRMSF nas USF e o
potencial do CRAS, buscou-se relatar a atuacdo de
profissionais residentes na construcdo de parcerias
intersetoriais com o CRAS. Este relato tem por base
reflexGes sobre as potencialidades e dificuldades na
construcdo da intersetorialidade no ambito da Aten-
¢do Basica a saude.

OBJETIVOS
Objetivo Geral:

- Relatar a atuagdo de residentes multiprofis-
sionais em Saude da Familia na construgdo de pra-
ticas intersetoriais com o Centro de Referéncia de
Assisténcia Social.

2.2 Objetivos Especificos:

- Descrever as praticas intersetoriais de uma
equipe de residentes multiprofissionais com o CRAS.

- Identificar os resultados alcangados, poten-
cialidades e desafios para a construcdo de parcerias
intersetoriais com o CRAS.

METODOS

Esse estudo trata-se de um relato de experi-
éncia, em modalidade descritiva, desenvolvido a par-
tir da integracdo de ac¢dles intersetoriais entre resi-
dentes da USF e profissionais do CRAS. Um relato de
experiéncia segundo Gaya e Gaya 8, é um relatdrio
gue descreve de maneira simples e aprofundada um
caso ou experiéncia vivida que produz riqueza de da-
dos e conhecimentos capaz de contribuir para a area
de atuacdo na qual for utilizada.

As acdes intersetoriais aconteceram em um
territério no sul do estado da Bahia entre os anos
de 2021 e 2022, por meio da articulagdo promovi-
da pela equipe de residentes multiprofissionais em
salde alocados numa Unidade de Saude da Familia
(USF) com o servico de assisténcia social. Os atores
envolvidos nas praticas intersetoriais foram os resi-
dentes com atuacdo de diferentes campos do saber
sendo (uma fisioterapeuta, uma nutricionista, uma
assistente social, uma psicéloga e duas enfermeiras);
preceptoras dos residentes sendo (duas enfermeiras
e uma nutricionista), profissionais do CRAS sendo
(uma coordenadora, uma psicéloga, um assistente
social, quatro orientadores sociais, uma superviso-
ra), popula¢do adscrita da USF e populacdo assistida
pelo CRAS.

Em abril de 2021, ainda diante do cenario
pandémico do COVID-19 a atmosfera ainda era de
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incerteza e inseguranga, pois todas as agées eram
realizadas sob protocolos governamentais, como:
distanciamento social, utilizagdo de alcool em gel,
uso de mascaras, limites de pessoas por local, etc. As
profissionais residentes foram acolhidas pela equipe
da USF em que foi possivel conhecer os trabalhado-
res e o perfil produtivo em geral. Todos os grupos de
educagdo em saude encontravam-se inativos devido
ao pequeno espacgo disponivel na unidade, uma vez
que, no local ndo teria distanciamento e ventilagao
apropriados para a realiza¢do dos encontros.

O CRAS como fazendo parte da realidade lo-
cal do territorio, contribuindo com as redes de atengdo
a saude e sendo um espago arejado e amplo, serviu de
local de retomada nos grupos educativos. As parce-
rias foram estabelecidas tendo como ponto de partida
visitas no CRAS que esta alocado no Centro de Artes
e Esportes Unificados (CEU). Na oportunidade foi
apresentado a equipe de servigo social o programa de
residéncia, as profissionais residentes e iniciado um
breve didlogo com a equipe responsavel a fim de en-
tender a dinamica e organizagdo dos servigos, bem
como, identificar suas necessidades. Os residentes
conheceram a quadra e o auditério, local apropriado
para realizagdo das atividades, o perfil das comunida-
des assistidas, alguns profissionais da equipe e suas
respectivas fungdes. Neste estudo as
experiéncias vividas foram extraidas do Portfolio Re-
flexivo (PR) apos analise de fotografias de arquivo
pessoal e anotagdes, sendo um produto desenvolvido
pela residente inserida em um programa de residén-
cia localizado no territério no sul do estado da Bahia,
sendo este, utilizado na metodologia ativa como ins-
trumento de ensino-aprendizagem envolvendo a co-
municagdo dialdgica entre diferentes sujeitos. O PR
estimula além da autonomia, o desenvolvimento do
pensamento criativo, compreensivo € critico em que
os estudantes dialogam com os problemas, elaboram
estratégias para o desenvolvimento das potencialida-
des e refletem sobre os progressos alcangados. ° 1

Considerando o fato do estudo ndo envolver
uma pesquisa, intervengdes ou riscos, e por nao se
tratar de um relato de experiéncia, foi dispensado
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, bem
como a utilizagdo do Termo de Consentimento Li-
vre e Esclarecido Resolu¢do 510/2016 do Conselho
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP). 1! Certifica-
-se que foram respeitados os principios éticos e man-
tido o sigilo de toda e qualquer informagdo que po-
deria comprometer a localidade e a identidade dos
envolvidos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As visitas realizadas pelos residentes multi-
profissionais no CRAS foram ponto de partida para
o estabelecimento de reunides entre equipes e ativi-
dades de promogdo a saude para os assistidos, tendo

como principal metodologia as rodas de conversa. A
construgao de parcerias intersetoriais promoveu dia-
logos interprofissionais entre a equipe de residentes,
equipe do CRAS e com a coordenadora da Secreta-
ria de esporte e lazer do municipio, no qual houve
levantamento de informagdes e problematicas que
subsidiaram o planejamento de a¢des/intervencdes
de promogdo a saude. Pode-se perceber o traba-
lho em equipe de trés setores distintos atuando em
conjunto: saude, esporte e assisténcia social, o que
envolveu a pratica colaborativa interprofissional e a
comunicagao.

Segundo Peduzzi 2, o trabalho em equipe é
fundamental para o enfrentamento das demandas
de saude, para a organiza¢do dos servicos e para
os sistemas de atengdo a salde em rede. O traba-
lho em equipe estd diretamente relacionado com a
pratica colaborativa interprofissional, que é consi-
derada uma forma de trabalho coletivo que requer
a articulagdo, planejamento e execuc¢do das agdes.
Nessa perspectiva, a autora enfatiza a comunicagdo
interprofissional como um elemento chave, uma vez
que os profissionais de diferentes areas precisam se
relacionar mutuamente e entrar em consenso na de-
finicdo do plano de agdo e na execugao do cuidado e
atengdo a saude.

Como profissionais da APS, as residentes em
conjunto com a equipe do CRAS realizaram agGes de
educagdo em saude para garantir o autocuidado e a
corresponsabilizacdo ao publico com Doengas Croni-
cas Ndo Transmissiveis (DCNT) criangas, adolescen-
tes, adultos e idosos. Os participantes assumiram
a experiéncia do didlogo por meio do compartilha-
mento de experiéncias e conhecimento cientifico, no
qual foi dialogado sobre os mitos e verdade da hiper-
tensdo arterial sistémica (HAS) e diabetes mellitus
(DM) em todas as faixas etarias, patologias essas que
mais acometem a populagdo brasileira. Foi garantido
informacgdes sobre alimentagdo, valores de normali-
dade, tratamento medicamentoso, exercicios fisicos,
aceitagdo psicoldgica e emocional do diagndstico e
direitos garantidos por lei.

De acordo com o estudo bibliografico de Fer-
reira 3, a educagdo em saude desenvolve no sujeito
participante uma consciéncia critica e reflexiva por
meio-da relagdo com o ambiente, gerando liberdade
e autonomia para participar como agente transfor-
mador da realidade em que vive.

Magri e colaboradores '* em seu estudo de
coorte prospectivo, enfatiza que as agdes realizadas
em grupo oferecem trocas de experiéncias entre os
pacientes, uma vez que o relato de um, pode ajudar o
outro no entendimento do processo da doencga e pos-
siveis complicagdes. Apos analise dos dados, a autora
percebeu que a promogdo do autocuidado melhorou
o conhecimento dos pacientes, a exemplo da fisiopa-
tologia do DM e HAS onde mostra que a média de
acerto global das questdes realizadas no pré-teste e
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pos-teste passou de 93% para 100%, apresentando
um resultado significante.

As campanhas de conscientizagdo em satde
trouxeram a ideia quanto a necessidade de prevengao
e apoio a populagao. Agosto dourado, setembro ama-
relo, outubro rosa e novembro azul, correspondem ao
incentivo ao aleitamento materno, prevencio ao sui-
cidio, ao cancer de mama e ao cancer de prostata, res-
pectivamente. Entre o ano de 2021 e 2022 ocorreram
palestras e rodas de conversa com compartilhamento
de experiéncias com gestantes e puérperas, criangas,
jovens adultos e idosos em seus respectivos meses.
Estiveram presentes a equipe do banco de leite do
municipio e médicos especialistas.

Borges e colaboradores '* em sua pesquisa bi-
bliografica compartilham da mesma ideia, afirmando
que as campanhas t€ém como objetivo promover edu-
cagdo a populagdo e debate, trazendo clareza sobre
as doencgas e, proporcionando além da prevencdo,
possiveis diagnosticos precoces, apoio, meios de tra-
tamento e informagdes quanto aos avangos técnico-
-cientifico.

Além das campanhas de conscientizagdo,
houve participagdo nos eventos comemorativos na
comunidade, enfatizando o dia das criangas e o dia
do idoso. No dia comemorativo das criangas a equipe
de residentes prestou atendimentos de primeiros so-
corTos para as criangas que se sentiam indispostas, ja
no dia comemorativo dos idosos houve dialogo sobre
envelhecimento saudavel. Nos dois momentos tive-
ram musicoterapia e brincadeiras o que favoreceu o
sentimento de felicidade. A promogdo das atividades
nos eventos comemorativos envolvendo a terapia in-
tegrativa musicoterapia, foi primordial para o bem-
-estar fisico, mental e social dos individuos.

Nogueira, Silva e Pachu !¢, reinem informa-
¢Oes na sua revisdo integrativa da literatura nas quais
comprovam que a musicoterapia apresenta beneficios
na reducdo de dores, estresses, fadiga, ansiedade, in-
sOnia, resgata lembrangas positivas, melhora o convi-
vio social, o dialogo, o humor, a memoria, os sistemas
fisiologicos e a expressao das emogdes.

Nesse sentido, confirma a conclusio de Gou-
veia 7, em que a mesma refere que as PICS alcangam
o principio da integralidade do SUS, ampliando aces-
so nas articulagdes de saberes, diversificando ofertas
para o cuidado e ampliando escopo terapéuticos.

Os profissionais residentes promoveram a am-
biéncia para alguns usudrios do servigo de saude no
CRAS por meio de atendimentos individuais propor-
cionando conforto, acolhimento e privacidade, uma
vez que a estrutura da USF ndo contribuia para os
atendimentos aos pacientes com deficiéncia fisica e
com necessidades psicologicas.

A ambiéncia na saude deve proporcionar aten-
¢do acolhedora, resolutiva ¢ humana baseado em trés
eixos. O primeiro valoriza cheiro, morfologia, som
e iluminagdo garantindo conforto para os usuarios e

trabalhadores, por meio da confortabilidade, focada
na individualidade e privacidade. O segundo eixo
possibilita a producdo de subjetividades de agdes e
reflexdes sobre os processos de trabalho. Por fim, o
terceiro eixo favorece a otimizagdo de recursos, o
atendimento humanizado, acolhedor e resolutivo com
ferramentas facilitadoras do processo de trabalho. '8

Oliveira e colaboradores !°, em seu estudo
qualitativo destaca que a falta de privacidade nos
consultorios, elevacdo da temperatura, auséncia de
ventilacdo e cadeiras adequadas, presenca de mofos
e infiltragdes nas paredes, salas pequenas, a falta de
espago para educacdo em saude e ruidos influenciam
diretamente na promogdo da ambiéncia na USF.
Embora a experiéncia relatada tenha trazido 6timos
resultados, pode-se perceber uma dificuldade na exe-
cugdo pelos profissionais da USF, uma vez que, o
predominio de abordagens na USF era centrado no
modelo biomédico. Além disso, a assisténcia social
do CRAS na maioria das vezes ficava atrelada restri-
tamente ao PBF como tnico meio de relagdo com o
servigo de saude, restringindo-os, portanto, em suas
possiveis parceiras.

Segundo os resultados da pesquisa qualitativa
de Mendonga e Lanza %, trabalhar exclusivamente
com o modelo biomédico tradicional centrado na es-
pecialidade, é ver a pessoa apenas como uma doenga
a ser tratada. A manutengdo desse tipo de pratica in-
dividualizada leva o profissional, a equipe ¢ a rede a
funcionar de forma restrita e setorializada, interferin-
do nos encontros coletivos e nas praticas complemen-
tares reduzindo a atuag@o no tratamento de doengas.
Os autores concluem que, o conhecimento biomédi-
co, ndo ¢ capaz de agir sobre os determinantes do pro-
cesso de saude-doenga.

A partir de experiéncias académicas nos cam-
pos das politicas publicas, Veridiano 21 assegura que
o trabalho das equipes de salde e assisténcia social
compdem o tripé da seguridade social, porém, mes-
mo possuindo aproximagdes apresenta-se como um
desafio, pois possuem objetivos diferentes. Para que
as acBes de ambos setores contemplem o usuario na
sua integralidade e no seu processo de trabalho, é
essencial a organizacdo das praticas, possibilitando o
trabalho multiprofissional e intersetorial.

CONSIDERACOES FINAIS

Com a realizacdo deste estudo foi possivel
concluir que a atuagdo das profissionais residentes
contribuiu nas parcerias intersetoriais com o CRAS
por meio das rodas de conversa, de dialogos, traba-
lho em equipe e colaboragdo interprofissional, pu-
deram produzir ndo somente melhores resultados no
cuidado e atengdo a saude dos usuarios, suas fami-
lias e comunidade em que vive, mas também refor-
¢ou a importancia para a formagao dos profissionais
residentes.
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Para intervir no processo satide-doenga, mo-
mentos com os grupos educativos, eventos comemo-
rativos, ¢ atendimentos individuais, garantiu a popu-
lacdo a promogdo de saude, prevencdo de doengas, o
tratamento e reabilitagdo, ou seja, o acesso integral a
saude. O dialogo e a troca de experiéncia contribui no
ganho de autonomia, protagonismo e corresponsabi-
lizagdo para a populagdo, bem como para as equipes
do CRAS e da equipe de residéncia multiprofissional.

Em geral, observa-se que o caminho rumo a
intersetorialidade consiste em uma constante rein-
vencdo, em que € necessario se permitir ao novo,
reconhecer a importancia e o papel do outro, identi-
ficar e tracar objetivos comuns e, principalmente, su-
perar as praticas fragmentadas em cada setor. Entre-
tanto, é satisfatorio perceber que, mesmo diante das
dificuldades, caminhar conjuntamente é uma forma
promissora para se prosseguir em direcdo a criacao
de novas estratégias para promover salde.

A intersetorialidade ndo se movimenta ape-
nas por questdes técnicas e operacionais, nesse
sentido, considera-se que o bom resultado alcanca-
do neste estudo esta relacionado com a disposicao
e adequacdo por parte dos profissionais, bem como
pela criacdo de vinculos de amizades e companhei-
rismo entre os colaboradores.

Portanto, para o alcance de melhores resul-
tados e diminui¢@o no enfrentamento das dificuldades
quanto as agodes setorializadas e o modelo biomédico,
¢ necessario a utilizagdo de instrumentos que estimu-
lem e promovam mudangas nas a¢cdes € no processo
de trabalho dos profissionais, a exemplo da Educagao
Permanente em Satde (EPS).

Além disso, a articulagdo intersetorial viven-
ciada foi uma experiéncia fundamental para contri-
bui¢do na formacdo do residente fisioterapeuta tor-
nando um profissional mais humanizados, permitindo
a produgdo do conhecimento perpassando o saber es-
pecifico, estimulando o pensamento critico-reflexivo,
possibilitando o didlogo com o territorio e a horizon-
talidade nas diversas relagdes.
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