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RESUMO

A consulta compartilhada representa uma ferramenta muito eficaz e que proporciona a unido de
profissionais de diferentes areas de sapiéncia, através de suas competéncias comuns e especificas,
além da comunicacéo transversal na equipe e entre equipes. Dessa forma, o presente estudo tem como
objetivo geral relatar a experiéncia da realizacdo de consultas compartilhadas executadas por
profissionais residentes em Atenc@o Basica. Trata-se de um relato de experiéncia, com carater
descritivo, abordagem qualitativa, de consultas compartilhadas com enfermeira, médica veterinaria,
nutricionista e fisioterapeuta, residentes do programa de Residéncia Multiprofissional da Escola
Multicampi de Ciéncias Médicas (EMCM) da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN). As
consultas compartilhadas foram realizadas na Estratégia de Saude da Familia Enfermeiro José Menandro
Cruz, no Bairro Castelo Branco, na cidade de Caicé, RN. As consultas de pré-natal foram realizadas de forma
compartilhada, onde houve a reunido da enfermeira, nutricionista, fisioterapeuta, profissional de educacéo
fisica e médica veterinéria, com o intuito de acrescentar desde orientacBes quanto a prevencéo de doencas,
alimentacg&o/controle do peso, exercicios mais indicados, cuidados gerais com a gestacgao, até a realizacdo do
exame fisica e avaliagéo holistica das usuérias, suas possiveis queixas e as maneiras de minimiza-las. Outro
momento onde foi utiizada a estratégia de atendimentos compartilhados foi nas consultas de
Puericultura/Consultas de Crescimento e Desenvolvimento (CeD), voltadas para as criancas moradoras na
area adstrita a UBS. As consultas evidenciavam variabilidade de faixas-etarias, o que diversificava as
caracteristicas das criangas, suas queixas e as orientacdes fornecidas. Desses atendimentos participaram
enfermeira, nutricionista, fisioterapeuta e médica veterinaria. A pratica multiprofissional nos servicos de
saude é algo vem se fortalecendo a cada dia. Esta propicia transformag¢des no trabalho coletivo, pois os
individuos tém a possibilidade de recompor suas praticas, construindo formas de intervencdo ampliadas.
O trabalho multiprofissional é eficaz, pois melhora a resolutividade dos problemas, atua na prevencgéo de
doencas, no direcionamento de orientagbes de acordo a subjetividade e nas ac¢des que visem o
aperfeicoamento da promocéo de saude.
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ABSTRACT

Shared consultation represents a very effective tool that provides the union of professionals from different
areas of wisdom, through their common and specific skills, as well as cross-team and cross-team
communication. Thus, the present study aims to report the experience of performing shared consultations
performed by professionals residing in Primary Care. This is a descriptive experience report, qualitative
approach, of shared consultations with nurse, veterinarian, nutritionist and physiotherapist, residents of
the Multiprofessional Residence program of the Multicampi School of Medical Sciences (EMCM) of the
Federal University of Rio Grande of the North (UFRN). The shared consultations were held at the Family
Health Strategy Nurse José Menandro Cruz, in the Castelo Branco District, in the city of Caicé, RN. The
prenatal consultations were held in a shared way, where there was the meeting of the nurse, nutritionist,
physiotherapist, physical education professional and veterinarian, in order to add from guidelines on
disease prevention, diet / weight control, exercises, general care with pregnancy, until the physical
examination and holistic evaluation of the users, their possible complaints and ways to minimize them.
Another moment in which the shared care strategy was used was in the Childcare / Growth and
Development (CeD) Consultations, aimed at children living in the area assigned to the UBS. The
consultations showed variability of age groups, which diversified the characteristics of the children, their
complaints and the orientations provided. These consultations included nurse, nutritionist, physiotherapist
and veterinarian. The multiprofessional practice in health services is becoming stronger every day. This
provides transformations in collective work, as individuals have the possibility to recompose their
practices, building expanded forms of intervention. Multiprofessional work is effective because it improves
problem solving, acts in the prevention of diseases, directing guidelines according to subjectivity and
actions aimed at improving health promotion.

Keywords: Health promotion. Interdisciplinary Placement. Primary Health Care
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1 INTRODUGCAO

bY

A assisténcia a saude € um processo dindmico que varia conforme a
populacao, condicionantes e determinantes sociais. As concepc¢oes, valores, conceitos,
principios e vivéncias servem como moldes que influenciardo diretamente na pratica
profissional futura, sendo esta exercida de diferentes formas.

Um dos principais desafios para efetivacdo do Sistema Unico de Saude
(SUS), apesar dos avancos direcionados para o fortalecimento de seus principios e
diretrizes, é a formacéo de qualidade dos trabalhadores de saude. A Estratégia Saude
da Familia (ESF) busca rescindir com os paradigmas e insere-se na perspectiva de
transicdo do modelo assistencial. O SUS busca estimular a presenca ativa dos
usuarios, a fim de transforma-los protagonistas das acdes propostas e prestar um
cuidado integral ao mesmo, isto ocasiona, entdo, a ampliacdo dos horizontes das
praticas pautadas nas tecnologias do cuidado e nos agentes de praticas em saude
(SOUZA et al

., 2008; ALMEIDA et al., 2015; FRANKE, IANISKI e HAAS, 2018).

De acordo com Lira-Batista et al. (2012), Corréa et al. (2014) e Costa et al.
(2014), a criacdo e implantacdo das equipes multiprofissionais se deu a partir do
tensionamento de se prestar uma atencdo humanizada e integral. Além de melhorar a
qualidade da assisténcia, essas tém a finalidade de proporcionar uma maior
resolubilidade para os casos, e, ainda, tender a um cuidado mais holistico,
individualizado e de acordo com a subjetividade de cada individuo. Diante disso e com
vistas a melhoria da formacao dos profissionais da saude, através de parcerias entre
Ministério da Saude, Secretarias Municipais de Saude e Instituicdes de Ensino, houve
a implementacdo das Residéncias Multiprofissionais em Saude da Familia (RMSF)
(DOMINGOS, NUNES e CARVALHO, 2015).

A partir dessa realidade, ainda corroborando com os autores supracitados,
as RMSF foram propostas em cima da ideia de mudanga no modelo de assisténcia a
saude. Essas atuam com enfoque na dinamicidade de a¢bes e no cuidado efetivo e
tém como principais vertentes a promocdo da saude, a descentralidade do cuidado,
além do trabalho multiprofissional e interdisciplinar agregadas as praticas do dia a dia,
a articulacao do trabalho em equipe, a troca de saberes e experiéncias, a ampliacdo do
olhar e a melhor capacitacdo dos profissionais atuantes na Atencao Priméaria a Saude
(APS).

A consulta compartilhada representa uma ferramenta muito eficaz e que
proporciona a unido de profissionais de diferentes areas de sapiéncia, através de suas

competéncias comuns e especificas, além da comunicagdo transversal na equipe e
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entre equipes. Busca, ainda, a interacdo de abordagens variadas que possibilitem o
manejo eficaz da complexidade do trabalho multiprofissional, com a finalidade de
aperfeicoar o processo de cuidado. Esses atendimentos compartilhados oportunizam a
discussbes de casos, a realizacdo de projetos terapéuticos e orientacbes (BRASIL,
2009; BRASIL, 2010).

Diante do exposto, 0 presente estudo tem como objetivo geral relatar a
experiéncia da realizacdo de consultas compartilhadas executadas por profissionais
residentes em Atencdo Béasica. Tendo como objetivos especificos a descricdo da
relevancia de se trabalhar de forma multiprofissional e a abordagem da importancia da
residéncia multiprofissional para formacéo e aperfeicoamento do profissional da saude.

O trabalho em questdo se faz relevante, pois, através desse relato e da
analise da literatura, poder-se-a inferir se ha ou ndo relevancia em se modificar a forma
de assisténcia a saude, possibilitando o trabalho em equipe multiprofissional.
Percebeu-se necessidade de se trabalhar em cima desta tematica, visto ser uma
pratica pouco vivenciada tanto na academia, como na pratica dos servicos de saude.
Logo, a pergunta norteadora do estudo €: A consulta compartilhada € uma pratica que

possibilita a integralidade do cuidado?



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 TRABALHO MULTIPROFISSIONAL NA ESF ATRAVES DAS RMS

Com vistas a melhor interacdo entre os profissionais e as acdes que
desenvolvem, o trabalho em equipe multiprofissional integra o processo relevante e
orientador a reorganizacdo do trabalho nos servicos de saude, e empenha-se em
modificar os fatores que interferem no processo saude-doenca da populacéo.

A Estratégia Saude da Familia, neste contexto, representou uma iniciativa
inovadora no campo sanitario, pois pressupde o trabalho multiprofissional e em equipe
(CAMPOS, CHERCHIGLIA, AGUIAR, 2002). Este, de acordo com Peduzzi (2001), é
um tipo de trabalho coletivo, formado através da relacdo mutua entre as acodes
técnicas e a troca entre os profissionais. Configura-se por intermédio da pratica
articulada, comunicacéo e com a colaboracao entre os pares.

Considera-se a equipe da ESF como multiprofissional, pois € constituida por
categorias distintas, atuando em um mesmo local de trabalho. A integragdo por meio
da interacdo entre o trabalho de diferentes profissionais caracteriza a
interprofissionalidade, tendo esta como principal finalidade a potencializacdo dos
resultados da equipe.

Além disso, tem como objetivo também a garantia da qualidade da
assisténcia por meio da longitudinalidade e integralidade dos cuidados, esses aspectos
sdo empregados nos servicos de saude, sobretudo na AB (PEDUZZI et al., 2012;
GELBCKE; MATOS; SALLUM, 2012).

Como fator facilitador do trabalho cooperativo e multidisciplinar, surgem as
Residéncias Multiprofissionais em Saude (RMS), a partir da regulamentacdo da Lei n°
11.129 de 2005, sendo orientadas pelos principios e diretrizes do SUS a partir das
necessidades e realidades locais e regionais. Financiadas pelos Ministérios da Saude e
da Educacéo, tendo, ainda, o escopo de promover saude, ao passo que empodera o
usuario para o seu cuidado (LIRA-BATISTA, 2012).

O Programa de Residéncia Multiprofissional em Atencéo Béasica da Escola
Multicampi de Ciéncias Médicas do Rio Grande do Norte (EMCM) da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) foi criado em 2016 e recebe 44 profissionais
anualmente, dentre eles: médico veterinario, nutricionista, profissional de educacao
fisica, odontélogo, enfermeiro, fonoaudiélogo, psicologo, farmacéutico, assistente
social e fisioterapeuta. Os profissionais estao alocados nas cidades de Caico e Currais
Novos e sdo introduzidos nas Unidades Basicas de Saude e em alguns dispositivos
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municipais, como: Secretaria Municipal de Saude, CAPS AD, CAPS lll, Centro de
Zoonozes, entre outros.

As equipes de residentes sao compostas por diversas categorias
profissionais e buscam suprir e atender o principio da integralidade, através da clinica
ampliada. Esta, corroborando com Campos e Melo (2011), alude a reflexdo do quéo
transformadora e edificadora é a integralidade da atencdo ao sujeito e tem como
proposito corresponsabiliza-lo no seu processo de cuidado.

2.2 CONSULTA COMPARTILHADA E A MULTIPROFISSIONALIDADE

A consulta compartilhada corresponde a uma acao que esta incorporada no
conceito de clinica ampliada e fortalece a intervencéao interdisciplinar, com troca de
saberes, capacitacdo e responsabilidades muatuas, o que gera experiéncia para 0S
profissionais envolvidos e promove assisténcia holistica (CHEADE et al., 2013).

Ja as RMS representam uma modalidade estruturadora de profissionais da
saude que advém do propésito de elaborar téticas para formar profissionais
capacitados para trabalhar e comprometidos com o SUS, na busca da integralidade.
Esta pode ser compreendida como um conjunto articulado e continuo de ac¢bes que
tém em vista a prevencao de doencas, promocao, tratamento e reabilitacdo da saude,
com garantia de acesso a todos os niveis de complexidade, com a proposta de um
modelo assistencial pautado no usuario, na familia e na comunidade. Destarte, a
integralidade perpassa o tratamento da enfermidade e o cuidado € tido nas suas
dimensdes politica, social, cultural, econémica, espiritual e técnica (COSTA, 2004;
FERREIRA; CAMPOS, 2009).

Segundo Silva e Trad (2005), o processo de trabalho produzido a partir das
equipes multiprofissionais na ESF representa um dos principais instrumentos de
intervencdo, visto que as agbes se organizam com base nas necessidades da
comunidade, ao mesmo tempo em que ocorre a ampliagdo da visdo acima do sujeito,
para além do ambito individual e clinico. Esses aspectos acarretam modificacdes na
organizacdo e atuacdo do trabalho, tal como carece de alta complexidade de
sapiéncias.

O trabalho multiprofissional consiste necessariamente em uma pratica
coletiva, onde deve haver uma relacéo reciproca entre as agfes técnicas executadas
pelos profissionais e a interacdo entre estes. A comunicacdo € um instrumento
indispensavel para esta pratica, ela agrega diferentes processos de trabalho, une os

profissionais, deve preservar as técnicas, além de articular intervencdes, por isso
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representa algo de alta complexidade (PALMA; PEDUZZI, 1996; PEDUZZI, 1998;
PEDUZZI, 2001).

O trabalho multi e interprofissional, com duas ou mais &areas do saber,
proporciona aos usuarios a sensibilizacdo quanto a importancia de algumas condutas
com vistas a promocdo da saude e prevencdo de doencas. Beneficia o olhar as
queixas e a realidade do sujeito de maneira mais completa e rica quanto as
possibilidades de como intervir nessas. Além disso, auxilia o colega de trabalho a
fazer salude de maneira mais ampla, sem se limitar apenas a sua expertiz e
conhecimentos prévios, a coletividade no ambiente de trabalho representa uma
possibilidade de avultar a capacidade humana de perceber a realidade e os impasses
existentes nesta (OLIVEIRA et al., 2011).

Estudos indicam que existem evidéncias relacionadas a formacao
profissional e trabalho multiprofissional com o0s profissionais de saulde,
especificamente na ESF. Estas evidéncias mostram que ha a falta de estrutura na
formacao universitaria para o trabalho em equipe. Fato este comprovado com a
auséncia de um direcionamento na academia tanto para o trabalho multiprofissional,
sobretudo na Atencdo Basica de Saude (CAMPOS; REIS; GHERARDI-DONATO,
2010).

Este nivel de atencdo a saude requer um trabalho em equipe, de forma
continua e longitudinal, com o acompanhamento e maior envolvimento com a
comunidade por meio da abordagem de toda a equipe. Deste modo, € importante que
seus membros tenham boa interacdo e caminhem com o objetivo semelhante de
proporcionar melhor assisténcia a saude da populacdo. Ou seja, 0s membros da
equipe articulam suas praticas e saberes no enfrentamento de cada situacao
identificada para propor solugdes conjuntamente e intervir de maneira adequada ja
gue todos conhecem a problemaética.

Contudo, em harmonia com Uchda (2012), apesar dos beneficios, alguns
entraves podem influenciar negativamente na realizacdo do trabalho integrado, tais
como: estruturas organizacionais hierarquizadas, a alta rotatividade dos profissionais
nos servigcos, quantitativo insuficiente de recursos humanos, mao de obra néo
qualificada, além de profissionais ndo cooperativos.

Para se trabalhar de forma multiprofissional deve-se haver empenho por
parte de toda a equipe, visto que por se tratar de pessoas de diferentes expertises,
isto tende a dificultar o processo. A articulagdo das Opticas dos trabalhadores da
equipe se faz necessaria para o alinhamento dos planos terapéuticos e acdes

idealizadas para o sujeito e a comunidade. Isso possibilita 0 andamento de condutas



gue ultrapassam a racionalidade da assisténcia curativa e o modelo biomédico.



3 METODO

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um relato de experiéncia, com carater descritivo, abordagem
qualitativa, de consultas compartilhadas com enfermeira, médica veterinaria,
nutricionista, profissional de educacéao fisica e fisioterapeuta, residentes do programa
de Residéncia Multiprofissional da Escola Multicampi de Ciéncias Médicas (EMCM) da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN). Relatar uma experiéncia,
corroborando com o dicionario Aurélio da Lingua Portuguesa (1986), € descrever,
referir ou mencionar. Relatar a propria pratica a fim de proporcionar um segundo olhar
do que se foi feito, € uma construcdo. No que se refere aos estudos descritivos, para
Aragao (2011), sao executados com o intuito de conhecer melhor o objeto de estudo,
por isso sdo de grande relevancia. A abordagem qualitativa refere-se, de acordo com
Bosi (2012), aquela que faz interface com a subjetividade, cujos objetos de pesquisa
nao podem ser explanados por meio de numeros, visto que ela utiliza a linguagem em

suas diversas formas de expressao como material.

3.2 LOCAL DO ESTUDO

As consultas compartilhadas foram realizadas na Estratégia de Saude da
Familia Enfermeiro José Menandro Cruz, no Bairro Castelo Branco, na cidade de Caico,
RN. Municipio este localizado a 269 km de distancia da capital Natal, no centro-sul do
Estado do Rio Grande do Norte, na microrregido do Seridé Ocidental. De acordo com o
censo demografico de 2010, realizado pelo Instituto de Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), a populacéo estimava 62.709 habitantes, dos quais 57.461 residiam
na cidade e 5.248 no campo (ANDRADE, 2016). Atualmente, Caic6 tem sua populacao
total estimada para o ano de 2019 de 67.952 habitantes (IBGE, 2019).

3.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

As consultas compartilhadas foram direcionadas as seis gestantes
acompanhadas pela UBS no presente momento e as 12 criangcas que compareceram
as consultas de puericultura em trés semanas seguidas. Logo, os participantes do
estudo foram os usuarios que frequentaram a ESF Enfermeiro José Menandro Cruz
para consultas voltadas para esses publicos. Ao todo foram realizadas 18 consultas

compartilhadas, no que diz respeito aos profissionais que participaram destas, eram
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de categorias profissionais distintas, sendo elas: enfermeira, médica veterinaria,

fisioterapeuta, nutricionista e educador fisico.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A atencdo materno-infantii € considerada uma area prioritaria para o
Ministério da Saude, de modo que, estabeleceu como principal prioridade para o pré-
natal o acolhimento desde o inicio da gestagcdo, para garantir o nascimento de uma
crianga saudavel e o bem-estar materno e neonatal (FERREIRA et al. 2016).

As consultas de pré-natal foram realizadas de forma compartilhada, onde houve
a reunido da enfermeira, nutricionista, fisioterapeuta, profissional de educacéo fisica e
médica veterinaria, com o intuito de acrescentar desde orientacdes quanto a prevencao de
doencas, alimentacao/controle do peso, exercicios mais indicados, cuidados gerais com a
gestacdo, até a realizacdo do exame fisica e avaliacdo holistica das usuarias, suas
possiveis queixas e as maneiras de minimiza-las.

Por ser uma consulta individualizada, houve o receio da gestante se sentir
constrangida por conta do numero de profissionais na sala, mas a enfermeira, por ser,
geralmente, a que tem melhor vinculo com as usuarias, acolheu a mesma e explicou o
momento que se sucederia. As gestantes, durante as consultas demonstraram interesse
em sanar duvidas provenientes do periodo gestacional em que se encontravam, possiveis
gueixas e expectativas para a fases da gestacdo. Ja os profissionais envolvidos neste
processo relataram uma maior riqueza de conhecimento através da troca de saberes e
experiéncias.

O pré-natal é uma fase muito importante na vida das mulheres, neste periodo a
mulher apresenta maior sensibilidade aos acontecimentos intrinsecos e extrinsecos a
gravidez. As modificacGes fisicas e emocionais inerentes ao seu estado lhe causam
necessidades que, para serem atendidas, requerem um atendimento integral e de
qualidade, pois, a depender da assisténcia que estas recebam, a gestacdo pode
desencadear diferentes complicacdes e desfechos. De acordo com Almeida, Oliveira e
Coelho (2016), a realizagdo do pré-natal de forma incompleta ou inadequada, seja pelo
inicio tardio ou por falta de comparecimento as consultas também representa
importante fator para explicar o aparecimento de complicacdes.

Sabe-se que para que haja uma assisténcia de qualidade é essencial
conhecer o grau de instrucdo e informacdo que as gestantes possuem sobre a
gestacdo e 0 que pensam a respeito do pré-natal, parto e puerpério, para a partir disso,
esclarecer duvidas, mitos e sentimentos negativos.

Outro momento onde foi utilizada a estratégia de atendimentos compartilhados

foi nas consultas de Puericultura/Consultas de Crescimento e Desenvolvimento (CeD),
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voltadas para as criancas moradoras na area adstrita & UBS. As consultas evidenciavam
variabilidade de faixas-etarias, o que diversificava as caracteristicas das criangas, suas
queixas e as orientacoes fornecidas. Desses atendimentos participaram enfermeira,
nutricionista, fisioterapeuta e médica veterinaria. Foram realizadas verificacdes dos tracos
de desenvolvimento motor, cognitivo, estatura, peso, reflexos primitivos (a depender da
faixa-etéria), além de orientacdes quanto a prevencao de acidentes e doencas, 0 incentivo
ao aleitamento materno e a alimentacdo saudavel (a depender da idade e das condi¢des
de vida de cada crianca).

No que se refere a resposta dos responsaveis pelas criancas as consultas
compatrtilhadas, houve satisfacéo, visto que algumas delas relataram que nunca houve
oportunidade para retirar davidas mais especificas de alguma profissdo e 0 momento de
atendimento realizado foi um momento direcionado principalmente para isto.

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2002), essa assisténcia a
crianca € fundamental para a prevencdo de diversas doencas durante os primeiros
anos de vida. O inicio precoce, de preferéncia no primeiro més de vida, e a realizacdo
de pelo menos nove consultas primeiro ano de vida sdo metas desejaveis na
assisténcia a crianca.

A puericultura possui como um de seus objetivos a manutencdo da saude,
identifica os riscos e age sobre eles, através da educacdo, considerando o contexto
familiar e social no qual o sujeito esta inserido (RAUBER, 2015). Considera-se que esta
complexa evolucdo infantil, estd diretamente relacionada a fatores intrinsecos
(genéticos, malformacBes, metabdlicos, entre outros) e extrinsecos (saude,
alimentacdo, moradia, cuidados que a crianca recebe), entretanto, € de suma
importancia a realizacdo do acompanhamento de puericultura visando a orientacéo e a
prevencdo em saude.

Para a efetivagdo da assisténcia a crianca torna-se necessario uma
abordagem multidisciplinar, diagnosticos de realidade, planejamento de acdes,
organizacdo horizontal do servi¢co, compartilhamento do poder decisorio e estimulo ao
controle social com envolvimento de todos os profissionais da ESF (RIBEIRO; PIRES;
BLANK, 2004).

Uma equipe multiprofissional € composta por profissionais de diferentes
ndcleos de saber e essa variedade tende a enriquecer o processo de trabalho, pois ao
invés de olhar o usuério através do modelo biomédico e centrado apenas na doenca,
possui uma perspectiva ampla de uma atencdo basica integral, holistica, resolutiva,
humanizada e que valorize a subjetividade do Individuo, independente de sua idade,

género ou raga.
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Segundo, Branco et al. (2014), as equipes de saude realizam diversas a¢des
em salde voltadas a saude da crianca e a saude da mulher gestante e estas devem
visar o suprimento das maiores necessidades de saude, pautando-se em atividades de
educacdo em saude para a comunidade como uma ferramenta para fortalecer a
cogestdo e corresposabilizacdo do cuidado, as tecnologias leves de saude, o
autocuidado, a empatia e assim, produzir reflexdes que levam a mudancas de
comportamento e mais autonomia.

A pratica multiprofissional nos servicos de saude é algo vem se
fortalecendo a cada dia. Esta propicia transformacdes no trabalho coletivo, pois os
individuos tém a possibilidade de recompor suas praticas, construindo formas de
intervencdo ampliadas. O trabalho multiprofissional é eficaz, pois melhora a
resolutividade dos problemas, atua na prevencéo de doencas, no direcionamento de
orientacdes de acordo a subjetividade e nas acdes que visem o aperfeicoamento da
promocdo de saude. Além disso, proporciona a troca de conhecimento e
experiéncias, 0 que representa, dentro de um mesmo cenario, uma agdo mutua e
reciproca, que motiva olhares distintos sobre um determinado problema ou condicao,
iSSO caracteriza uma assisténcia integral, resolutiva e de qualidade.

Por meio das consultas compartilhadas durante o pré-natal e a puericultura
foi possivel trocar saberes, construir projetos terapéuticos e compartilhar o cuidado.
Outro aspecto importante verificado durante as consultas foi o fortalecimento do vinculo
entre os profissionais e os usuarios. Além disso, percebeu-se que a estratégia do
atendimento compartilhado entre categorias distintas proporcionou melhor qualidade de
assisténcia, onde cada profissional envolvido ofertava a sua conduta dentro de cada
nacleo de saber, de forma complementar ao objetivo comum, que era proporcionar

uma melhor qualidade de vida.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Durante a realizacdo das consultas compartilhadas de puericultura e pré-
natal percebeu-se a importancia do atendimento compartilhado, pois favoreceu uma
maior riqgueza de conhecimento, orientagcbes e olhares a partir de diferentes
perspectivas sobre os sujeitos, além de auxiliar no aperfeicoamento de informacdes
discutidas. Esses atendimentos compartilhados vém efetivando a pratica da
integralidade preconizada pelo SUS.

A RMS em Atencao Béasica representa uma modalidade de ensino que visa
o aprimoramento da formacdo do trabalhador da saude, sobretudo para atuar nos
servicos publicos. Essa poés-graduacdo expande os horizontes de possibilidades
para a atuacdo e o desenvolvimento de acdes. Trabalhar em equipe, com o
distanciamento da uniprofissionalidade, viabiliza ao profissional a expansao de sua
espertiz e o torna apto a desenvolver impasses de forma mais ampliada e subjetiva.

Os profissionais atuantes na AB devem desenvolver acdes, no geral,
pautadas na promocdo da saude e no autocuidado, de maneira a empoderar o
sujeito e colocad-lo como protagonista e corresponsavel pela sua saude. O
atendimento compartilhado configura-se como um disparador de atividades de
mutua responsabilidade que fortalecem os vinculos entre os profissionais da equipe

de saude, bem como os lacos entre os profissionais de saldde e 0s usuarios.
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