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Resumo

O papel formador do Sistema Unico de Satide nos processos de
integracdo ensino-servigo, vem estabelecendo as Residéncias
Multiprofissionais em Saidde (RMS) como uma de suas
estratégias para o fortalecimento das politicas publicas de
saude, no Brasil, tendo como uma de suas principais interfaces
a atuagdo interprofissional. O profissional nutricionista tem
conquistado espago nas equipes de satide para contribuir com
seu saber especifico e, enquanto profissional da satide, em
todas as perspectivas da Rede de Atencao a Sadde. O estudo
avaliou a percepgio sobre a formagao interprofissional e o
desenvolvimento de competéncias para praticas colaborativas de
nutricionistas residentes inseridos no contexto das Residéncias
Multiprofissionais em Satde do Nordeste Brasileiro. Trata-
se de um estudo exploratério, do tipo transversal com dados
de uma realidade, de carater descritivo-analitico e natureza
quantitativa. Os dados foram coletados durante o ano de 2015,
a partir de questiondrio eletrénico hospedado na ferramenta
do Google Docs, através de escala atitudinal tipo Likert. O publico
alvo da pesquisa foi residentes do segundo ano das RMS dos
nove estados do Nordeste. Para andlise dos dados, foi utilizado o
teste estatistico nao-paramétrico de Mann-Whitney. Os resultados
apontaram que os nutricionistas residentes apresentam a mesma
compreensao que os demais residentes das outras categorias
profissionais sobre o desenvolvimento das praticas colaborativas
nas RMS. Observou-se que, mesmo diante dos desafios postos
pelos programas de residéncias, os residentes consideram que
as Residéncias Multiprofissionais em Satde possibilitam o
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desenvolvimento de competéncias para uma pratica colaborativa
em saude no contexto do SUS.

Palavras-chave: Relagbes Interprofissionais. Nutricionistas.
Profissional da Satide. Residéncia ndo médica nao odontolégica.
Colaboragao.

Abstract

The formative role of the Unified Health System in the
processes of teaching-service integration has been establishing
Multiprofessional Residences in Health (MRH) as one of its
strategies for strengthening public health policies in Brazil,
having the interprofessional performance as one of its main
interfaces. Professional nutritionists have gained space in the
health teams to contribute with their specific knowledge and,
as a health professional, in all perspectives of the Health Care
Network. The study evaluated the perception on interprofessional
training and the development of competences for collaborative
practices of resident nutritionists inserted in the context of
the Multiprofessional Residencies in Health in the Brazilian
Northeast. This is an exploratory cross-sectional study with data
from a reality, descriptive-analytical character and quantitative
nature. Data were collected during the year 2015 from electronic
questionnaire hosted in the Google Docs tool, through Likert
type attitudinal scale. The target audience of the survey was
composed of residents of the second year of MRH in the
Northeastern states. For statistical analysis, the non-parametric
Mann-Whitney statistical test was used. The results showed that
resident nutritionists have the same understanding as other
residents of other professional categories about the development
of collaborative practices in MRH. It was observed that, even in
the face of the challenges posed by the residency programs, the
residents consider that the Multiprofessional Residences in Health
allow the development of competences for a collaborative practice
in health in the SUS context.

Keywords: Interprofessional Relations. Nutritionists. Health
Professional. Non-medical non-dental residency. Collaboration.



Residéncias multiprofissionais em satide como fomentadoras da formagao interprofissional

Introducao

O Sistema Unico de Satde (SUS) tem papel formador nos processos de integragio ensino-
servico, de acordo com seu arcabougo juridico que, ao longo dos anos, vem estabelecendo uma série
de politicas publicas voltadas para o fomento de programas e politicas inovadoras que viabilizem
estratégias de formagdo e praticas profissionais para além do cuidado médico assistencial, que
contemplem a efetivagao das equipes de satide responsaveis pelo cuidado, bem como estimulando
a corresponsabilizagio do usuario com sua satde. Nesta perspectiva, o redirecionamento da gestao
de profissionais no ambito do SUS e em todo o escopo abrangido pela lei 8.080 e demais legislacoes,
propéem uma mudanga na formagao inicial, de pés-graduagao e no contexto dos servigos através
da Educagao Permanente em Satde e das praticas do trabalho em equipe.'*

A Organizagio Mundial da Saude (OMS), a partir da publicacio do Marco para A¢do em
Educacao Interprofissional e Pratica Colaborativa, aponta que a qualificagao dos servigos de satde
ofertados aos usudrios ¢ potencializada pela perspectiva interprofissional no cotidiano dos servigos
e também na graduagdo e pds-graduagao dos trabalhadores da satide. Logo, o fortalecimento do
trabalho interprofissional favorece a implementagao da pratica colaborativa em satde, que ao

fomentar a comunicagao para a tomada de decisoes, estabelece a consolidagao do cuidado integral.**

Desta forma, a formacao interprofissional em satide tem se caracterizado um desafio a
ser superado pelas novas geracdes com a finalidade de adequar as demandas dos servigos
as necessidades da atengdo integral a saide. Por ser uma proposta inovadora e em constate
transformacgao, o conceito de interprofissionalismo nao possui um consenso entre os autores,
porém perpassa uma concepgdo e estratégia onde duas ou mais profissdes sdo orientadas pelo
trabalho em equipe onde exista uma pratica colaborativa e de aprendizagem conjunta sobre as
especificidades de cada um e entre si, decorrendo o respeito e sem qualquer tipo de hierarquia
entre os profissionais durante sua formagao e no contexto dos servigos.?*%

Diversos autores tém se dedicado a evidenciar que a educaco interprofissional desenvolvida
durante a graduagdo por meio da interdisciplinaridade e das praticas supervisionadas em servigo
tem tragado movimentos positivos onde estes estudantes/profissionais em formagéao, nao abrindo
mao de sua formacao especifica, possuam capacidade critica e reflexiva para lidar com essa
proposta educacional relativamente recente. Desta forma, percebe-se que o interprofissionalismo
deve iniciar na graduagdo, cujo papel é de preparar, com curriculos cada vez mais inovadores,
profissionais capazes de atuar de forma integrada e em equipe, além de lidar com as demandas
dos servicos de saude, considerando o SUS como ordenador da formagao.>”*

Impulsionadas durante o contexto da Reforma Sanitdria, as primeiras experiéncias de
Residéncias Multiprofissionais em Satide (RMS) surgiram a partir de 1999, regulamentadas alguns
anos depois a partir de sua exitosa contribuigdo para os servigos de saide, conquistando sua
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promulgagao em 2005 através da lei n® 11.129. As RMS foram pensadas dentro de uma perspectiva
de cooperagao intersetorial entre Ministério da Satide e Ministério da Educacao, desenvolvidas
considerando as areas prioritarias do SUS. Sdo um modelo de formagao direcionados atualmente
com os principios da formagao interprofissional: interdisciplinaridade, cuidado integral e clinica
ampliada, a partir da uma proposta de aprendizagem conjunta e de praticas colaborativas
impulsionadas pelo cotidiano dos servigos, na busca pelo fortalecimento do processo de trabalho

com foco no usudrio. +*13

O atual perfil epidemiolégico da populagdo brasileira, a partir das condi¢des cronicas nao
transmissiveis, requer um acompanhamento a longo prazo e com uma dimensao de cuidado que
s6 pode ser contemplado com uma abordagem integral. Desta forma, a interprofissionalidade
vem responder a tais demandas e fomentar a discussdo da pratica colaborativa em satde, sendo a
integracao de varios nucleos profissionais norteadoras desse processo de cuidado. Nesta mesma
perspectiva, considerando o perfil epidemiol6gico brasileiro, o profissional nutricionista tem
composto cada vez mais as equipes multiprofissionais de satde para contribuir com seu saber
especifico e enquanto profissional da satide em todas as perspectivas da Rede de Atengao a
Saude.**™

Desta forma, os cursos de graduacéo em nutricdo tém sentido a necessidade de (re)adequar
suas diretrizes curriculares ao contexto do trabalho em equipe e das priticas colaborativas para
fomentar este tipo de atuagdo pelos nutricionistas, tendo iniciado estes esforcos a partir de 2001
através das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs). Estas sao normas para todos os niveis da
educagdo brasileira que orientam o planejamento curricular e sdo obrigatérias nos cursos de
graduacao. Por meio do Conselho Nacional de Educacéo (CNE) elas sdo elaboradas, discutidas e
fixadas para promover equidade da aprendizagem e possibilitar a uniformizagao dos cursos pelas
Institui¢oes de Ensino Superior (IES). Em 2001, houve a institui¢do das Diretrizes Curriculares
Nacionais do Curso de Nutrigio através da resolugio CNE/CES n2 5, de 7 de novembro. Estas vieram
definir os principios, fundamentos, condigdes e procedimentos da formacéo de nutricionistas
com formagao generalista, humanista e critica, pautado em principios éticos, com reflexdo sobre
a realidade economica, politica, social e cultural.'>!®

A Politica Nacional de Alimentagdo e Nutri¢do (PNAN) tem proposto, neste mesmo
direcionamento, uma atengao nutricional coparticipativa dos profissionais de satide, e nao apenas
dos nutricionistas, incluindo uma atuagéo intersetorial a partir dos desafios que sido enfrentados
no campo da alimentagao e nutri¢ao no SUS. Esta Politica vem desde 1999 articulando e propondo
agoes para o cumprimento do direito constitucional da alimentagao e o fortalecimento da atengao
nutricional, a partir da Atengdo Basica, com foco na vigilancia, promogao, prevencdo e cuidado
integral de agravos relacionados a alimentagao e nutrigao.'*'"!
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Assim, este estudo teve por objetivo avaliar a percepcao sobre a formagao interprofissional e o
desenvolvimento de competéncias para praticas colaborativas de nutricionistas residentes inseridos
no contexto das Residéncias Multiprofissionais em Satude do Nordeste Brasileiro.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo exploratério, do tipo transversal com dados de uma realidade, de carater
descritivo-analitico e natureza quantitativa. Ressalta-se que esta pesquisa foi um recorte de uma
tese de doutorado em andamento sobre o Interprofissionalismo nas Residéncias Multiprofissionais
em Satde do Nordeste Brasileiro. Assim, a finalidade foi avaliar a formagao interprofissional e o
desenvolvimento de competéncias para praticas colaborativas apenas dos residentes, comparando
os profissionais nutricionistas as demais categorias profissionais inseridas neste contexto (assistentes
sociais, cirurgides-dentistas, enfermeiros, farmacéuticos, fisioterapeutas, fonoaudiélogos, médicos
veterindrios, profissionais de educagao fisica, psic6logos e terapeutas ocupacionais).

Os dados foram coletados durante o ano de 2015 através de questionario eletronico hospedado
na ferramenta do GoogleDocs e compartilhado via redes sociais e enderego eletronico. O instrumento
de coleta de dados para avaliar a formagao interprofissional foi estruturado e validado por Perego'?
em 2015. O questiondrio de 21 asser¢oes apresentou confiabilidade de 93% e uma escala atitudinal
tipo Likert, avaliando as seguintes dimensoes: Aprendizagens Compartilhadas na Residéncia
Multiprofissional, Formagao para o Trabalho em Equipe e Desenvolvimento de competéncias para
Praticas Colaborativas. Para este estudo foi considerada a tltima dimensao sendo essa relacionada
a 7 assercoes.

O publico alvo da pesquisa principal foram os residentes do segundo ano e docentes
(coordenadores, tutores e preceptores) das Residéncias Multiprofissionais em Satide do Nordeste
Brasileiro, sendo consideradas multiprofissionais, os programas de residéncias (de quaisquer
modalidades: satide da familia, zona rural, hospitalar, entre outras) que apresentassem no minimo
trés categorias profissionais, conforme a Resolugao do Conselho Nacional de RMS." Para este
estudo foram considerados apenas os profissionais residentes (nutricionistas e demais residentes).
Observada a Resolugao 466/2012,* do Conselho Nacional de Sadde, a pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Sao Paulo (Unifesp), sob parecer n® 1.094.027,
de 03/06/2015, Certificado de Apresentagio para Apreciagio Etica (CAAE): 45075815.7.0000.5505,
onde todos os participantes assinalaram consentimento através do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), sendo este em formato on-line, compondo o instrumento utilizado,
onde o participante da pesquisa somente poderia responder ao questionario apés estar ciente do
descrito no TCLE. Para delimitacéo do pblico, foi considerado o Sistema Nacional de Residéncias
Multiprofissionais do Ministério da Educagao que apresenta todas as Residéncias cadastradas por
estado brasileiro. Foram consideradas todas as RMS dos nove Estados do Nordeste.
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Do publico de 366 respondentes a pesquisa, 64,75% (n237) deles eram residentes e destes,
10,13% (n24) possuem graduagio em Nutri¢do, enquanto que 89,87% (n213) possuem graduagio
nas demais categorias profissionais ja apresentadas. Foram incluidos neste recorte todos os
residentes (nutricionistas e outros residentes). Para analise dos dados foram utilizados os recursos
dos softwaresExcel2010® e Bioestat5.0® com aplicacdo de teste estatistico ndo-paramétrico de
Mann-Whitney e quanto a significancia estatistica, foi considerado o valor de p<0,05. Para a Escala
do tipo Likert foram considerados as seguintes pontuagoes para cada escala: Concordo Totalmente
(4 pontos); Concordo (3 pontos); Discordo (2 pontos); Discordo Totalmente (1 ponto).

Resultados e Discussao

O instrumento utilizado abordou além das asser¢oes, através de escala atitudinal, o perfil dos
participantes considerando as seguintes questoes apresentadas nas tabelas 1 e 2. Foi considerado
‘NR’ para nutricionistas residentes e ‘OR’ para os outros residentes das demais categorias
profissionais. Foi considerado também as seguintes siglas para cada escala: Concordo Totalmente
(CT), Concordo (C), Discordo (D) e Discordo Totalmente (DT).

Tabela 1. Caracterizagio dos sujeitos da pesquisa por género e idade, 2017.

NR OR NR OR
Género n n % %o
Masculino 01 38 4,17% 17,84%
Feminino 23 175 95,83% 82,16%
Idade
20 |25 04 33 16,67% 15,49%
25 |30 17 162 70,83% 76,06%
30 |35 02 10 8,33% 4,69%
35 |40 00 06 0% 2,82%
40 } 50 01 02 4,17% 0,94%
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Tabela 2. Caracterizagao dos sujeitos da pesquisa por estado, ano de formagao e formacao
em institui¢do publica ou privada, 2017.

NR OR NR OR
Estado n n % %
Alagoas 3 29 12,5% 13,62%
Bahia 6 20 25% 9,39%
Ceara 4 51 16,67% 23.94%
Maranhio 4 51 16,67% 23,94%
Paraiba 1 7 4,17% 3,29%
Pernambuco 1 25 4,17% 11,74%
Piaui 3 14 12,5% 6,57%
Rio Grande do Norte 2 6 8,33% 2,82%
Sergipe 0 10 - 4,69%
Ano de Formagdo
2001 }-2009 1 7 4,17% 3,29%
2009 |- 2011 2 17 8,33% 7,98%
2011} 2013 7 59 29,17% 27,7%
2013 |- 2015 14 127 58,33% 59,62%
Erro na Informacao 0 3 - 1,41%
Instituicdo Formadora
Egresso Publica 19 148 79,17% 69,48%
Egresso Privada 5 64 20,83% 30,05%
Erro na Informacio 0 1 - 0,47%

Quanto ao perfil dos residentes nutricionistas, estes apresentaram média de idade de 26
anos, sendo apenas um dos residentes do sexo masculino. O estado do Nordeste que apresentou
o maior nimero de respondentes foi a Bahia (25%), enquanto que Sergipe foi o tinico estado que
nao participou da pesquisa nesta categoria profissional. Sobre o ano de conclusao da graduagao,
75% dos nutricionistas residentes finalizaram sua formagio académica nos tltimos cinco anos e a
maior parte dos nutricionistas residentes sio egressos de universidades publicas (79,17%).
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Entre as outras categorias profissionais, a média de idade apresentada também foi de 26 anos,
sendo 82,16% destes do sexo feminino. O estado que apresentou maior nimero de respondentes foi
o Ceard e o Maranhdo com 23,94% cada, enquanto que o estado de Sergipe novamente teve baixa
representacao (4,69%). A respeito do ano de conclusdo da graduagao, 73,24% destes concluiram
nos ultimos cinco anos e 69,48% dos residentes de outras categorias profissionais, sio egressos de
universidades publicas.

O quantitativo de respostas por asser¢oes com escala tipo Likert e os resultados do p-valor para
analise do nivel de significincia sdo apresentados nas tabelas 3 e 4.

Tabela 3. Comparagdes das respostas das assergoes: (Al), (A3), (A7), (A9), (A10), (A14), (A19)

entre os residentes nutricionistas e demais categorias de residentes do nordeste do Brasil, 2017.

Assergdo Mediana DIQ p-valor

Al Nutricionistas 4 1 0,5708
Outros 3 1

A3 Nutricionistas 3,5 1 0,9862
Outros 3 1

A7 Nutricionistas 4 0 0,7168
Outros 3 1

A9 Nutricionistas 4 1 0,763
Outros 4 1

Al0 Nutricionistas 4 1 0,3334
Outros 4 1

Al4 Nutricionistas 3,5 1 0,6286
Outros 3 1

Al9 Nutricionistas 4 1 0,5382
Outros 4 1
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Tabela 4. Escala atitudinal com as respostas das asser¢oes 1, 3, 7, 9, 10, 14 e 19, referentes
a dimensao das praticas colaborativas em sadde dos nutricionistas residentes e outros
residentes, 2017.

Assercao CcT C D DT

NR OR NR OR NR OR NR OR
Al 58%  50% 38%  49% 4% 1% 0% 0%
A3 50% 49% 46%  49% 4% 2% 0% 0%
A7 54%  49% 42%  48% 4% 2% 0% 1%
A9 62% 60% 38% 38% 0% 2% 0% 0%
Al0 67% 56% 33% 40% 0% 3% 0% 1%
Al4 50%  43% 42% 50% 8%  T% 0% 0%
Al9 67% 60% 33% 38% 0% 2% 0% 0%

Os resultados de p-valor, com aplicagdo do teste de estatistico de Mann-Whitney, concluem que
nao ha diferenca significativa entre as respostas dos residentes nutricionistas com as respostas dos
outros residentes em todas as assercoes. Significa dizer que os nutricionistas residentes apresentam
a mesma compreensao sobre o desenvolvimento das praticas colaborativas nas RMS que os demais
residentes das outras categorias profissionais.

A assercdo 1 (Al) questionou se a residéncia multiprofissional possibilita o desenvolvimento de
competéncias para uma pratica colaborativa entre os residentes, potencializando suas habilidades
e pontos fortes com uma visdo ampliada de satde, tendo como concordancia total de 58% dos
nutricionistas residentes (NR) e de 50% dos outros residentes (OR). A asser¢ao 3 (A3) examinou a
concepgao dos residentes diante da afirmativa das praticas colaborativas nao se referirem somente
a acordo e comunicagdo, mas a criacdo de sinergia, pois ocorre quando ha interagdo entre as
diferentes profissdes para criar uma compreensao compartilhada. A concordancia total da A3 foi
de 50% dos NR e 49% dos OR.

Diante do questionamento de que a integragao dos profissionais de satde na residéncia
multiprofissional possibilita uma postura de compartilhamento na pratica em servigo, a asser¢ao 7
(A7) apresentou concordancia total de 54% dos NR e de 49% dos OR. Ja a analise da questao de que
a pratica colaborativa no trabalho em equipe possibilita uma atuacéo integrada entre os profissionais
de satide, produzindo melhores resultados em satde, exibiu o resultado de concordancia total da
maioria dos residentes, sendo 62% dos NR e de 60% dos OR para a assertiva 9 (A9).
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A assertiva 10 (A10) analisou se para uma prética colaborativa eficaz na residéncia
multiprofissional so necessarios mecanismos como uma for¢a de trabalho colaborativa, apoios
institucionais e cultura de trabalho e ambiente, tendo como resultado de concordancia total de 67%
dos NR e 56% dos OR. A avaliacio de que a residéncia multiprofissional prepara os residentes para
um processo de trabalho colaborativo, ampliando a visao do processo satide e doenca, apresentou
concordancia total de 50% dos NR e a menor concordancia total dos OR, 43%. E, finalmente, na
assertiva 19 (A19), que questionou se maior grau de satisfagdo dos pacientes, melhor aceitacio
da assisténcia e melhores resultados de satde sdo encontrados apés o cuidado prestado por uma
equipe de satide colaborativa, apresentou o melhor resultado de concordéncia total dos residentes:
67% dos nutricionistas residentes e 60% dos outros residentes.

O desenvolvimento de competéncias para Préticas Colaborativas

A pratica colaborativa entre os residentes foi apontada como potencializadora de suas habilidades
e pontos fortes com uma visdo ampliada de saide. Silva® aponta que a visdo ampliada de saide
possibilita a proposta da clinica ampliada como uma pritica colaborativa. Assim, Aradjo* em
2017, corrobora evidenciando que ndo apenas os residentes, como os docentes também apontam
o contexto da clinica ampliada como uma das grandes aprendizagens da conjuntura da RMS, a
qual fomenta as praticas de colaboragao entre os profissionais através do cendrio pratico e teérico
entre os residentes e entre os docentes e residentes.

Caracteristica marcante das entrevistas realizadas por Oliveira® com estudantes de graduagao
da drea saide, incluindo estudantes de nutri¢do, que tem tido uma formagao académica com
proposta interprofissional, foi que esse tipo de formacdo proporciona a pratica do didlogo e da
escuta com respeito as diferengas, confirmando o preparo para o trabalho em equipe. Da mesma
forma, na presente pesquisa ambos os grupos analisados concordaram que as praticas colaborativas
ndo se referem somente a acordo e comunicagdo, mas a criacao de sinergia, pois ocorre quando
ha interagdo entre as diferentes profissdes para criar uma compreensao compartilhada.

Outro aspecto considerado foi de que a integragao dos profissionais de satide na Residéncia
Multiprofissional possibilita uma postura de compartilhamento na pratica em servigo. Da mesma
forma, Rodrigues* em 2016, discute que essa integragao possibilita a construgao concreta e efetiva
do trabalho com os profissionais do servico, movimentando uma rede composta por todos os
trabalhadores e ndo apenas pelos profissionais inseridos no contexto das RMS.

Os residentes (nutricionistas e de outras categorias) chegaram a mesma conclusio ao considerarem
a pratica colaborativa no trabalho em equipe fomentadora de uma atuacéo integrada entre os
profissionais de satde, produzindo melhores resultados em satide. Costa” e Reeves* apresentaram
discussoes que vem sendo debatidas nas tltimas décadas em relagao a Educagao Interprofissional,
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comprovando que esta tem impactado sistemas de satide em todo o mundo, apontando para uma
articulacio intencional e resultando em agdes mais resolutivas da atengio a satide.

Ambos grupos da pesquisa (nutricionistas residentes e outros residentes) apresentaram os
mesmos resultados ao concordarem que para uma pratica colaborativa eficaz na Residéncia
Multiprofissional, sdo necessarios mecanismos como uma forga de trabalho colaborativa, apoios
institucionais e cultura de trabalho e ambiente. O profissional nutricionista tem sido incorporado
gradativamente nas RMS e nos demais espagos de fortalecimento do trabalho em equipe no SUS
desde os primeiros esforcos destes modelos de trabalho, porém, ainda com nimero insuficiente
de profissionais.”® Recine® em 2014 elenca uma série de desafios no contexto do trabalho do
nutricionista e entre eles destaca-se os “saberes e praticas em suas relagdes com a satde coletiva
e as demais ciéncias” e principalmente a “tradugdo do conhecimento em prética ampla e efetiva,
principalmente na atengao bésica do SUS”.

O cotidiano dos servicos tem necessitado de implicagoes praticas sobre o processo saide e
doenca, para além das discussoes tedricas na academia, ampliando a visdo dos profissionais de
satide para este complexo processo. Segundo os dados apresentados nesta pesquisa, os residentes
apontaram que a Residéncia Multiprofissional tem organizado estes para um processo de trabalho
colaborativo, ampliando a visdo do processo satide e doenga.*® Tal resultado é reafirmado por
outro estudo que considera as RMS como um dispositivo que oportuniza os profissionais de satde,
ainda em formacao, a participar e provocar um trabalho colaborativo, de educagao permanente
em saude e singular, com olhar integrado e ampliado para o processo satde e doenca.”’

A pesquisa também constatou que a andlise do grau de satisfacao dos pacientes é maior quando
o cuidado é prestado por uma equipe de satde colaborativa, uma vez que propicia melhor aceitagao
da assisténcia e melhores resultados de satde. Estudo realizado em 2013, ao analisar a expectativa
e a satisfagdo dos usudrios referente aos servigos oferecidos pelas equipes da Estratégia Saide da
Familia de um municipio do sul de Goids, considerou a importancia do olhar do usuério frente
ao cuidado que é prestado pelas equipes de satide, uma vez que sua satisfagdo com o cuidado que
lhe é prestado configura-se como um importante fator de adesdo do usudrio a terapéutica e a
corresponsabilizagao de sua satde.”

O Nutricionista no contexto das RMS e as Praticas Colaborativas

O Nutricionista é o profissional da satde responsavel pelo cuidado e todas as interfaces
concernentes a alimentagdo e nutricao do individuo e populagdes. A profissao foi criada através de
lei em 1967 e regulamentada em 1991 pela lei 8.234/1991* e desde entao vem sendo reconhecida
pela sociedade em suas diversas dreas de atuagdo, inclusive nas equipes de satide do SUS. As RMS,
ao visar a qualificacdo dos profissionais de satide para o SUS, possibilita a inser¢ao dos nutricionistas
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neste contexto e amplia as potencialidades da formagao de um profissional da satde para além das
suas competéncias profissionais exclusivas, mas também para questoes e didlogos interprofissionais

através das aprendizagens compartilhadas, trabalho em equipe e das priticas colaborativas. '#%-*!

Souza® ao analisar a inser¢ao do nutricionista em residéncias multiprofissionais, observou que
o trabalho interdisciplinar nesta conjuntura, propicia uma atuagio pratica e de novos saberes,
oportunizado pelo convivio colaborativo. Santos®, ao investigar a concep¢ao dos profissionais de
satde em relagao a atuacdo do nutricionista na Estratégia Saide da Familia apés sua insercdo em
um programa de RMS, concluiu que os profissionais percebem o nutricionista como um agente
de promogao a saude e prevengao de agravos, além de valorizarem seu conhecimento especifico.
Concluiu também que ap6s a passagem por uma RMS, ao nutricionista era possibilitado uma visao
a atuagao ampliada de satde com vistas ao interprofissionalismo.

Consideracoes finais

O sistema publico de satde no Brasil vem passando por um processo de desmonte e ameaga
de suas politicas, onde o SUS, construido através de resisténcia e capacidade de atuagao das
forgas sociais e politicas, enfrenta desafios importantes, atualmente e para os préximos anos.
Assim, fortalecer a forca de trabalho do sistema parece necessario para o enfrentamento desse
cendrio, sendo uma das grandes apostas das politicas ptblicas de satide a atuacao interprofissional,
bastante discutida nos tltimos anos e percebida cientificamente como um importante processo
impulsionador do cenério atual das préticas em satde, possibilitando aprendizagens compartilhadas
e praticas colaborativas a partir do trabalho em equipe.

Desta forma, o modelo de formagdo a partir das Residéncias Multiprofissionais em Sadde,
relativamente recente e em construgao no Brasil, tem sido uma das grandes apostas de formagao
profissional em servigo. No entanto, os programas de residéncia multiprofissionais enfrentam
numerosas problematicas e as principais dificuldades encontradas sao acerca da precariedade
dos servigos onde os residentes sdo inseridos, a insuficiente ou verticalizada atuagio pedagdgica
oferecida pelos programas e principalmente os desafios relacionados a atuagao interprofissional,
normalmente muito discutida nos estudos acerca das RMS e sobretudo vivenciada nos cenarios
de pratica.

Contudo, observa-se neste estudo que, mesmo diante dos desafios postos aos profissionais
residentes em seus espacos praticos e teéricos, estes ainda consideram que as RMS, na conjuntura
do nordeste brasileiro, possibilitam o desenvolvimento de competéncias para uma pratica
colaborativa em satide, onde os nutricionistas residentes apresentam compreensao similar aos dos
outros residentes das demais categorias profissionais, permitindo a ampliagdo das discussoes desta
tematica dentro do contexto da area da nutri¢ao, particularmente pouco presente na literatura.
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