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(@ Introdugédo

A integralidade do cuidado constitui um dos principios fundamentais do Sistema Unico de Saude (SUS) e depende da articulagao efetiva entre os diferentes pontos
da Rede de Atencao a Salde (RAS). Entretanto, fragilidades nos processos de referéncia e contrarreferéncia podem comprometer a continuidade da assisténcia,
especialmente entre a Atencao Primaria a Saude (APS) e a atengao especializada. Nesse contexto, a Residéncia Multiprofissional em Salde Coletiva apresenta
potencial para fortalecer a coordenagao do cuidado por meio de praticas colaborativas e centradas nas necessidades dos usuarios. O presente trabalho objetiva
relatar a experiéncia de residentes multiprofissionais na integracao entre APS e atengao especializada, visando qualificar a linha de cuidado e fortalecer a
continuidade da assisténcia na regiao do Cariri.

Métodos .

Relato de experiéncia de intervengao assistencial em servico, de natureza descritiva, carater concluido e inedito, desenvolvido a partir das vivéncias de residentes
multiprofissionais inseridos em servigos da APS e da atencao especializada caririense. As intervengoes ocorreram no periodo de margo a junho de 2026. O processo
estruturou-se por meio do acompanhamento compartilhado de usuarios com condigoes cronicas e necessidades complexas, monitoramento de encaminhamentos,
discusséo interprofissional de casos, realizagdo de reconciliagdo medicamentosa, articulacao direta entre os niveis de atencdo e desenvolvimento de Projetos
Terapéuticos Singulares (PTS). Garantiram-se o sigilo e 0 anonimato conforme os preceitos éticos da assisténcia. Os autores declaram nao haver potenciais conflitos
de interesse politicos e/ou financeiros.

L' Resultados / Discusséo

” A atuacao dos residentes culminou na elaboragao e conducao de cinco PTS direcionados a casos de alta vulnerabilidade clinica e social. Dentre estes, destaca-se o
manejo de um paciente adulto de 45 anos com Diabetes Mellitus tipo 2 severamente descompensado, apresentando complicagdo de pé diabético e histdrico de
amputagao de raios bilaterais (halux e borda externa). Frente a gravidade, os residentes operaram ativamente na articulagao da linha de cuidado, realizando a
referéncia qualificada da APS para a atencdo secundaria na policlinica regional. O caso demandou um plano compartilhado continuo entre os niveis assistenciais,
integrando os curativos especializados da estomaterapia na média complexidade com o monitoramento glicémico e suporte longitudinal na unidade de base. A
discussdo sistematica e a construgdo desses cinco PTS favoreceram a compreensdo ampliada das necessidades dos usuarios, permitindo intervengdes centradas no
sujeito. A reconciliagdo medicamentosa contribuiu para identificar inconsisténcias terapéuticas e fortalecer a seguranga do paciente. O monitoramento dos fluxos e o
estimulo ao retorno a APS qualificaram a contrarreferéncia, ampliando a corresponsabilizacdo das equipes e mitigando os vazios assistenciais na RAS.
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A vivéncia na residéncia multiprofissional fornece evidéncias de que a equidade e a integralidade se materializam pela modificagao intencional dos processos de
trabalho em rede. Estratégias como o PTS e o matriciamento intersetorial mostraram-se potentes para coordenar o cuidado crénico complexo e fortalecer o
movimento nacional de residéncias, ao demonstrar a inser¢do estratégica dos residentes de salude coletiva como articuladores vivos e resolutivos da assisténcia no
SUS caririense.
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