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INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

Com a constituicdo, formacdo da base Constitucional e juridica do Sistema Unico de Satde (SUS),
na década de 90, desencadeou-se uma crescente participacao e integracao de profissdes, antes
ndo plenamente atuantes na saude publica, também com adoc¢ao de um conceito ampliado de
saude, que considera a complexidade dos processos saude-doenca nos individuos e
coletividades. Assim, ao longo do desenvolvimento dos sistemas locais e regionais de saude, a
formacdo e a prdtica profissional vem sendo revistas, visto que a literatura e relatos de
experiéncias levam a nova forma de pensar e produzir assisténcia em saude. Essas revises
pressionam e culminam com transformagdes no ensino e nas praticas assistenciais, a fim de
garantir atencdo integral a saude da populagdo, contrapondo os modelos tradicionais de
formacdo e de praticas em salde, marcadas pela hegemonia da biomedicina. Mattos (2001)
afirma que a integralidade ndo é apenas uma diretriz do SUS: é uma bandeira de luta, um
enunciado das caracteristicas desejaveis do sistema de salde. Refere-se a um conjunto de
valores pelos quais vale lutar, pois se relacionam a um ideal de uma sociedade mais justa e
solidaria. Ao mesmo tempo, as autoras Pinheiro e Luz (2007) afirmam que ha lacuna nos servicos
de saude, especialmente na area de producao do conhecimento, no que se refere aos efeitos da
politica de salude sobre a integralidade da atencdo. Nas palavras das autoras, “o estudo sobre
os atores e suas praticas no cumprimento do principio da integralidade, no contexto da reforma
do sistema, ganha notoriedade e pertinéncia para o campo da saude” (PINHEIRO & LUZ, 2007).
N3o havendo muitas publicacdes desse tipo, a notoriedade torna-se ainda maior quando se
busca debater, sob o eixo da integralidade e do SUS, como vem se dando os processos de
formacdo das Residéncias em Saude. Motivos pelos quais, houve entusiasmo na elaboracao
deste relato de experiéncia.

OBIJETIVOS

Descrever a preparacgdo para transformacdo deste Hospital Dia Sdo Mateus em um pdlo de
Residéncia Médica.

METODOLOGIA
Ap0s elaboragdo da escala de residentes médicos, houve intensa movimentagdo para adaptacao
das rotinas deste Hospital Dia no sentido de criar condi¢Ges para acolhimento dos residentes e

preparo dos médicos especialistas tutores. Tais adaptacdes, também incluiram a adequacéao de
agendas e consultérios, permitindo que a atuagdo conjunta e compartilhada ocorresse de forma
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sadia e eficaz. Rotina de atendimento ambulatorial e cirdrgica foi mantida, permitindo que os
usudrios fossem atendidos dentro da rotina, gerando grande volume de informagGes aos
profissionais, para atuagdo conjunta. No total do segundo semestre de 2017, 8 (oito) residentes
passaram por este servigo de salde, e estiveram em contato com a tutoria de 10 (dez) médicos
especialistas nas dreas de: neurologia, cardiologia, urologia, angiologia, mastologia,
endocrinologia e pneumologia.

RESULTADOS

Na medida em que o investimento no processo de formacdo dos médicos residentes em
Medicina de Familia e Comunidade se estabeleca e crie vinculos na Zona Leste de Sdo Paulo, ha
expectativa de que isto se traduza em profissionais com competéncias para tomada de
responsabilizacdo em seu ato de cuidado para com o usuario, com atuacdo mais integral e
resolutiva, considerando-se especialmente as condi¢des e vulnerabilidades locais, bem como as
limitacOes das rede de atencdo a saude. Durante esse periodo ja conseguimos recolher de todos
envolvidos no processo algumas reflexdes do modo de cuidar, como: os médicos atuantes na
Atencdo Basica refletindo a coordenacdo do cuidado e resolutividade, fortalecimento das
relagBes entre profissionais e confianca, enfatizando a importancia do matriciamento. Nesse
caso os residentes também acrescentam no aprendizado dos especialistas, levando em
consideracdo a vivéncia de rede, territério e vinculo. Resultados excelentes podem ser
adquiridos a longo prazo, sob ponto de vista da resposta social, partindo da melhora nos
indicadores assistenciais, de qualidade de vida e de promoc¢ao da saude.

CONSIDERAGOES FINAIS

No que diz respeito ao campo das praticas, temos observado uma visdo receptiva e idealizada
no processo da interdisciplinaridade, permitindo somatéria de saberes das diversas categorias
profissionais, incluindo a pratica médica. Dito isto, a troca de experiéncia também gera
seguranca e entusiasmo na equipe como um todo, trazendo visdes académicas e propostas de
trabalho diferenciadas. Em resumo, ha ampliacdo de saberes, permitindo a todos que nao
permanecam em “zona de conforto”, com saudavel impacto na geracdo do cuidado.






