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Resumo:

Trata-se de um artigo que visa refletir a atuagdo do residente psicélogo do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude (RMS) em uma universidade do Amazonas. Para tal apresenta-se o potencial e os
desafios da formagdo do psicélogo nos trés niveis de assisténcia do SUS. Considera-se que a psicologia se
configura como um importante campo profissional, ao oferecer suporte aos pacientes, familiares e equipes de
saude envolvidas no processo do cuidado. Para a elaboragdo deste artigo, foram utilizados os registros feitos em
diario de campo durante o periodo da residéncia e relatérios apresentados a partir de cada vivéncia pratica,
além do levantamento bibliografico para o aporte teérico, a fim de fundamentar e contribuir com a discussao
dos resultados. Esta experiéncia se deu no periodo de dois anos, permitindo a vivéncia em diversos cenarios de
atuagdo profissional relacionada a saude. Foi desenvolvida em momentos distintos, contemplando os cenérios
de Atencdo Basica, Média e Alta Complexidade de agdes e servigos voltados a assisténcia a saude. Destacam-
se nos resultados a diversificagdo dos settings terapéuticos construidos pelo profissional de psicologia,
principalmente na atencdo basica, além da importancia da inser¢do do psicélogo em uma equipe
multidisciplinar e a instrumentalizagdo do olhar psicolégico no modelo biopsicossocial. O trabalho conseguiu
ressaltar a importancia da formagdo transversal do profissional psicélogo via residéncia multiprofissional, o
enfoque no modelo biopsicossocial e as habilidades para atuagao interdisciplinar.
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I.  Introducédo

A criacdo das residéncias multiprofissionais em salde, estabelecida pela Lei n° 11.129 de 2005, é
fundamentada nos principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS) e nas necessidades regionais,
abrangendo diversas profissdes da area da salde conforme a resolu¢cdo CNS n° 287/1998. Essas residéncias
priorizam a construcdo do trabalho coletivo, a tomada de decisdes em conjunto e a produ¢do do cuidado
baseado na integracdo das diferentes disciplinas e experiéncias.

O Programa de Residéncia Multiprofissional em Salude (RMS) compartilha uma visdo cuidadora
similar a outros programas nacionais, focando na interprofissionalidade para garantir os direitos dos usuarios,
com énfase no vinculo, respeito, escuta e responsabilizagdo, tudo isso pautado na analise da realidade dos
pacientes (Filgueiras, 2013). A proposta do RMS alinha-se com as especificidades do SUS, conforme a Lei
8080/90, exigindo a capacitacao de profissionais para lidar com a complexidade do processo salude-doenca. A
articulagdo intersetorial entre 0 Ministério da Educacdo e o Ministério da Salde é crucial, e o processo de
educacdo deve integrar ensino e treinamento em servigo de forma continua, conforme preconizado na Politica
de Educacgdo Permanente em Sadde (Ceccim, 2005).

O RMS ¢ estruturado para atender aos diferentes niveis de complexidade da assisténcia a salde no
SUS, abrangendo a atengdo basica, média e alta complexidade. A atencdo bésica visa fornecer um cuidado
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integral, impactando a salde e autonomia das pessoas, e atuando sobre os determinantes sociais de saude
(Brasil, 2012). A média complexidade, por sua vez, lida com problemas de salde que exigem profissionais
especializados e recursos tecnoldgicos avancados (Brasil, 2007). Ja a alta complexidade se concentra em
oferecer acesso a servicos altamente qualificados, necessarios para condi¢cbes como doencas renais cronicas,
oncologia e cirurgias que envolvem tecnologia especifica (Brasil, 2007).
Em 2010, foi iniciado o Programa de Residéncia Multiprofissional em Sadde, incluindo psicélogos,
especialmente na Atencdo Integral em Salde Funcional para Doengas Neuroldgicas, com financiamento e
normatizacdo do Ministério da Educagdo (Ceccim, 2005). No Amazonas, o Hospital Universitario Getulio
Vargas (HUGV) atua como referéncia para o tratamento de doencas neuroldgicas, oferecendo uma formagéao
pratica nos trés niveis de complexidade do SUS, com foco em reabilitacdo.
Este artigo busca explorar como a formacdo em psicologia se desenvolve dentro da residéncia
multiprofissional, analisando os potenciais e desafios dessa formacéo nos trés niveis de assisténcia do SUS. A
reflexdo sobre esses aspectos visa contribuir para o aprimoramento da formacdo e o fortalecimento da satde

Nivel de Objetivo Atividade Executada Aporte Tedrico Capacidades Produgdo técnica
atengdo Desenvolvidas
Atengao -Desenvolver capacidade critica e -Apoio aos ACS -Psicologia da Familia -Capacidade critica e -Levantamento de
Basica propositiva frente as demandas, -Intervengao grupal/ Psicologia Comunitaria | propositiva perfil psicossocial
construindo junto aos usuarios as individual -Politicas de Saude -Pro-atividade -Relatério Técnico
informagdes necessarias quanto a -Intervencao Familiar mental -Dominio de
oferta de servicos e estratégias de Intervengdo -Clinica da Ateng&o politicas publicas de
promogao, protegdo e Multiprofissional. Psicossocial saude
recuperagao da saude das -Pratica Interdisciplinar -Clinica Ampllada -Setting terapéutico
familias. -Prevencdo de situagdo de -Integralidade da diversificado
risco Atencao
-Visitas domiciliares -Politicas Publicas de
-Palestras Saude
-Intervencg&o breve
-Saude Coletiva
-Vulnerabilidade social
-Determinantes sociais de
saude
Média -Desenvolver habilidades que -Dinamicas em grupo. -Psicologia da Saude -Capacidade criticae | -Avaliagdes
Complexid | contribuam para -Palestras -Educagdo em saude propositiva psicolégicas
ade prevengdo e a recuperagdo de | -ReuniZo multiprofissional | -Terapias psicodinamicas | -Escuta qualificada -Relatério Técnico
futuras lesdes, como habilidades -Entrevista -Reabilitacio -Articulagdo -Estudo de caso
de resolugdo de problemas e | -Aplicagdo  de  testes | -Intervencio psicoldgica | psicoterapéutica
tomada de decisdes, | psicoldgicos para doencas Crénicas | -Pensamento
autocontrole,  formagdo  de -Reunigo Familiar degenerativas sistémico
vinculos sociais e visualizagdo -Grupo operativo -Avaliaggo neurolégica -Dominio de
mental, frente as demandas, -Grupo operativo politicas publicas de
visando a redugdo de impactos saude
emocionais da lesdo.
Alta -Desenvolver a prética | -Atendimento a beira leito -Psicologia Hospitalar - Capacidade critica - Avaliagdes
Complexid | psicolégica hospitalar, visando o | -Entrevista inicial -Psicologia e e propositiva psicolégicas
ade levantamento das demandas | -Psicoeducagdo desenvolvimento do -Desenvolvimento -Preparagéo de alta
psicolégicas realizando | -Avaliagéo de adulto e idoso de habilidades na programada

assisténcia psicoterapéutica.

determinantes sociais de
saude

Psicopatologia
-Interveng&o psicoldgica
para doengas
-Crénicas degenerativas
-Luto/Morte
-Determinantes sociais de
saude
-Humanizagdo
-Cuidados paliativos
-Terapia cognitivo-
comportamental
-Intersetorialidade

atuagdo
interdisciplinar
-Desenvolvimento
de manejo clinico
junto aos pacientes e
seus familiares
-Dominio de
politicas publicas de
saude
--Identificagso e
abordagem de riscos
-Saber  agir na
diversidade
-Articulagdo com
outros profissionais

-Relatério Técnico

Tabela 1. Descrigdo das atividades realizada durante a residéncia multiprofissional. Fonte: autores (2024).

publica no Amazonas.
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I1.  Metodologia
Este artigo reflete sobre a atuacdo da psicologa inserida na Residéncia Multiprofissional em Satde (RMS)
de um hospital universitario, onde a profissional atuou durante dois anos nos trés niveis de atencdo a saude. Para
fundamentar essa reflexdo, foram realizados registros diarios das atividades, producdo de relatérios e
levantamento bibliogréfico, contribuindo para a analise dos resultados obtidos.

I11.  Resultados E Discusséo

A experiéncia da residéncia é apresentada a partir dos potenciais de aprendizagem e dos desafios

enfrentados em cada nivel de atengdo. A RMS permitiu que a residente compreendesse a atuagdo profissional
especifica para cada nivel de assisténcia no SUS. Além da pratica, a formag&o incluiu 16 disciplinas, sendo 12
coletivas, envolvendo todos os residentes, e quatro especificas para a area de psicologia.
As experiéncias vividas pela residente foram organizadas em um quadro classificatério, destacando as situagdes
mais representativas, que foram transformadas em categorias e discutidas de acordo com a percepgdo da
residente sobre as aprendizagens construidas. Esse formato de educagdo profissional viabilizou uma
compreensdo mais profunda dos desafios e oportunidades da pratica psicolégica em diferentes contextos de
saude.

O quadro 1 apresentado no artigo resume o aproveitamento profissional e teérico durante os dois anos
de formagdo. Ele é dividido a partir dos niveis de atengdo do SUS, com colunas que descrevem o "Nivel de
Atengdo", o "Local" onde as atividades foram desenvolvidas, os "Objetivos" da residente em cada nivel, as
"Atividades Executadas", os "Aportes Tedricos" que orientaram as agées, as "Capacidades Desenvolvidas" ao
longo do processo, a "Produgdo Técnica" realizada, e os "Desafios" enfrentados em cada cenario de atuagdo.
Essa metodologia permite uma visdo abrangente da formagdo da psicéloga na RMS, evidenciando tanto as
competéncias adquiridas quanto os obstaculos superados, contribuindo para a compreensdo dos desafios e
potencialidades da formagdo em psicologia nos trés niveis de assisténcia do SUS.

As vivéncias do residente na Residéncia Multiprofissional em Saude (RMS) revelaram tanto desafios
quanto potenciais que foram categorizados para anélise. O principal desafio identificado foi a adaptagdo ao
setting terapéutico diversificado. J4 os potenciais mais relevantes para discussdo foram o enfoque no modelo
biopsicossocial e o desenvolvimento de habilidades para atuac3o interdisciplinar.

Setting terapéutico diversificado: a relagdo tedrico-prdtica

Na Atengdo Basica, as atividades ocorreram em uma Unidade Basica de Saude (UBS) na zona leste da
capital, com a psicéloga integrando a equipe do Ndcleo de Apoio a Saude da Familia (NASF). O foco principal
estava na promog3o, protegdo e recuperacdo da saude das familias, com as demandas relacionadas ao psicélogo
geralmente envolvendo questdes socioeconémicas que contribuiam para o sofrimento psiquico e doengas. Essas
situagdes frequentemente exigiam atendimento domiciliar, onde o psicélogo realizava intervengdes breves,
observando mudancas de comportamento e habitos para melhorar a qualidade de vida dos individuos.

A atuacdo do psicologo nessa fase envolvia atividades variadas, como trabalho com grupos especificos,
visitas domiciliares, orientagdo das equipes, atendimento individual e estudos de caso. Essa pratica comunitaria
exigiu a adaptacdo do setting terapéutico tradicional, com as intervengdes ocorrendo em diversos locais, como
areas ao ar livre ou espacos cedidos pela comunidade. 1sso contrastou com o estereétipo do "psicélogo clinico”
que trabalha em ambientes fechados, reforgando a necessidade de diversificar o setting para atender as
demandas da assisténcia a saude. Segundo Poubel (2014), essa diversificagdo é fundamental para a promogao
da saude e prevengao de riscos, conforme estabelecido na Lei 8.080/90.

A diversificagdo do setting terapéutico foi respaldada pelo conceito de clinica ampliada, que enfatiza a
compreensdo do adoecimento no contexto de vida do individuo. Esse enfoque permite uma pratica
interdisciplinar e integral, buscando articulagdo com outras praticas de saude para um atendimento mais
completo e eficaz, conforme descrito pelo Ministério da Saude (2009). A experiéncia na atengdo basica,
portanto, proporcionou uma valiosa oportunidade para alinhar a teoria com a prética, aprimorando a qualidade
da assisténcia psicologica e reforgando a importancia de um olhar integral e contextualizado sobre o individuo.

Essa vivéncia na RMS destacou a necessidade de um setting terapéutico flexivel e adaptével, que permita
ao psicologo atuar de forma eficaz em diversos contextos, promovendo uma assisténcia ampla e integral.

A atengdo integral instrumentalizada pelo modelo biopsicossocial: uma aprendizagem significativa

A pratica na Residéncia Multiprofissional em Sadde (RMS) permitiu a aplicagdo do modelo
biopsicossocial, destacando-se como uma aprendizagem significativa na formacdo do residente. Um dos
cendrios mais relevantes para essa aprendizagem foi a inser¢do no PROAMDE, um programa da Universidade
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Federal do Amazonas (UFAM) focado na reabilitagdo de pessoas com lesdo medular, visando a autonomia em
suas atividades didrias. O programa, realizado no ambulatério Aradjo Lima do Hospital Universitario Getalio
Vargas (HUGV), é um espago de atendimento multiprofissional que demandou do psicélogo o desenvolvimento
de habilidades para lidar com os impactos emocionais causados pela gravidade das enfermidades.

Pacientes com lesdo medular frequentemente enfrentam conflitos emocionais, como ansiedade e angustia,
diante das mudangas drasticas em suas vidas, conforme Santos & Sebastiani (1996). Nesse contexto, o ambiente
proporcionado pelo PROAMDE foi crucial para instrumentalizar um olhar biopsicossocial, integrando os fatores
bioldgicos, psicologicos e sociais que influenciam o processo de adoecimento e sofrimento do individuo. Essa
abordagem permitiu ao psicélogo compreender melhor as multiplas dimensées do sofrimento humano e atuar de
maneira mais eficaz na redugdo dos impactos emocionais dos pacientes.

Além do atendimento individualizado, as reuniées multidisciplinares semanais foram essenciais para o
planejamento e organizagdo das agdes assistenciais. Essas reunides destacaram a importancia da colaboragdo
entre diferentes profissionais da saude, que, segundo Schraiber et al. (1999), é fundamental diante das maltiplas
dimensdes das necessidades de saude — social, psicolégica, biolégica e cultural. Nenhum profissional
isoladamente ¢ capaz de atender todas essas demandas, reforcando a importancia do trabalho em equipe
multiprofissional para uma assisténcia mais integral e resolutiva.

Costa, Enders e Menezes (2008) também enfatizam que o trabalho em equipe multiprofissional é central
para a reorganizagao da atengdo a saude no SUS, promovendo mudangas nos processos de trabalho e nas formas
de atuagdo sobre o processo saude-doenca. A dimensdo subjetiva de cada paciente e sua maneira unica de lidar
com a doenca tornaram-se aspectos centrais nas discussdes e encontros da equipe, refletindo a importancia de
uma abordagem biopsicossocial.

Por fim, a pratica no PROAMDE demonstrou que a saude e a doenga ndo devem ser vistas de forma
fragmentada, mas como resultados de multiplos contextos que interagem de maneira complexa. Essa
compreensdo biopsicossocial permite uma abordagem mais abrangente e contextualizada, superando as
limitacdes do modelo médico tradicional.

Habilidades para atuagdo interdisciplinar

A atuagdo na Alta Complexidade dentro do Hospital Universitario Getalio Vargas proporcionou
experiéncias que desenvolveram habilidades fundamentais para a pratica interdisciplinar. As atividades
realizadas englobaram uma série de intervengdes clinicas, como triagem, anamnese, entrevista inicial,
psicoeducagdo, avaliagdo de determinantes sociais de saude e escuta terapéutica tanto com pacientes quanto
com seus familiares. A triagem psicologica se destacou como um momento crucial, permitindo uma
compreensdo inicial do sofrimento dos pacientes e auxiliando na elaboracdo de hipoteses diagnaésticas para o
direcionamento adequado, conforme descrito por Marques (2005).

Nesse contexto, o ambiente hospitalar, embora multidisciplinar, exige uma atuagdo verdadeiramente
interdisciplinar, onde diferentes areas do conhecimento se unem para oferecer uma compreensao integral do
cuidado ao paciente. As reunides multiprofissionais, nas quais os casos sdo discutidos, ilustram como essa
pratica permite superar a fragmentacdo dos saberes, promovendo uma perspectiva holistica na aten¢ao a saude.

A identidade do psicélogo no ambiente hospitalar estd em constante construgdo, pois este é um campo
relativamente novo que demanda atualizacdo constante e o desenvolvimento de novas abordagens e
potencialidades, como afirmam Almeida e Malagris (2011). A prética interdisciplinar, nesse cenario, representa
um desafio que exige do psicélogo uma leitura macro dos casos, seguida de uma andélise detalhada e especifica
de sua area de atuagdo, para complementar e enriquecer a compreensado do individuo e de seu contexto.

Gomes e Deslandes (1994) argumentam que a interdisciplinaridade ndo se limita a soma dos saberes
individuais, mas sim a construgdo de um entendimento mais profundo e complexo, considerando o todo. Na
psicologia, essa abordagem tem sido essencial para a compreensdo do processo saude/doencga, permitindo que o
trabalho se volte para a promogao da cidadania e da liberdade do individuo, em consonancia com seu contexto
social, cultural e histérico, como enfatiza Cerqueira (1994).

Gusdorf apud Japiassu (1976) ressalta que a interdisciplinaridade se baseia na interagdo e no diadlogo entre
o0s saberes, promovendo uma visdo mais ampla dos fenémenos. Vilela (2003) complementa, afirmando que essa
abordagem substitui uma visdo fragmentaria por uma visao unitaria do ser humano, desenvolvendo capacidades
como flexibilidade, humanizagao, e pro-atividade.

Assim, as experiéncias na RMS contribuiram para a construgdo de habilidades profissionais essenciais,
promovendo uma visdo mais completa e integrada do individuo e do processo saude/doenca.
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IV.  ConsideracOes Finais

A Residéncia Multiprofissional em Saide (RMS) é um espaco de ensino-aprendizagem que apresenta
tanto desafios quanto grandes oportunidades de desenvolvimento técnico e tedrico para os profissionais. As
reflexdes coletivas realizadas apontaram a necessidade de estratégias que assegurem a qualidade da formacao,
especialmente no que se refere a supervisdo por tutores e preceptores que compreendam a importancia da
pratica interdisciplinar. Também foi ressaltada a importancia de priorizar atividades e espagos que permitam aos
residentes refletirem sobre as dificuldades cotidianas enfrentadas.

Na RMS, o psicologo participa ativamente de todas as etapas da atengdo a salde, incluindo promocao,
protecdo, recuperacdo e reabilitacdo, com acdes embasadas em aportes tedricos especificos para cada cenario de
atuacdo. A experiéncia adquirida ao longo dos trés niveis de complexidade proporcionou um conhecimento
pratico valioso, muitas vezes ndo encontrado em textos académicos ou cientificos sobre a RMS. Mesmo com 0s
desafios diarios, a vivéncia nas diversas unidades de salde ampliou a compreensédo sobre as diferentes areas de
atuacdo da psicologia e possibilitou uma pratica que vai além da clinica tradicional. Essa experiéncia também
favoreceu o entendimento das praticas de outras profissées da salde, como educacdo fisica, fisioterapia,
assisténcia social e enfermagem, promovendo uma viséo integrada e interdisciplinar.

Entretanto, ainda existem desafios significativos, como a necessidade de um planejamento eficaz das
atividades da equipe para concretizar préaticas interdisciplinares, fortalecer a comunicagdo entre residentes e
professores, e oferecer suporte terapéutico aos profissionais, visando ajudé-los a lidar melhor com o sofrimento
alheio.

A formacdo do psicdlogo na residéncia multiprofissional em salde publica é de grande importancia,
pois promove uma atuacdo humanizada e protagonista na resolucdo dos problemas de salde contemporaneos.
Essa formacdo é continuamente moldada pela abordagem integral, caracteristica fundamental da psicologia.
Este artigo evidenciou o valor da formacgdo transversal do psicélogo na RMS, destacando tanto o potencial
dessa proposta de formagdo quanto os desafios enfrentados no contexto da sadide publica, especialmente sob as
diretrizes do SUS. E crucial expandir a producio académica e técnica na satide publica do Amazonas, a fim de
fomentar praticas profissionais e novas perspectivas em saude coletiva, visando uma assisténcia cada vez mais
integral. Na RMS, o psicdlogo é capaz de desenvolver uma visdo do sujeito que vai além da patologia, focando
na potencializag8o do cuidado.
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