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TORNAR-SE PROFISSIONAL DE SAUDE NA ATENGAO PARII\III:\RIA: IDENTIDADE,
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Processo de Trabalho em Saude, Internato ndo Médico

P Introdugéao

A chegada de novos residentes na Atengao Primaria a Salude (APS) é atravessada pela I6gica gerencialista que hoje assola os servigos de salude. Com isso, torna-se
iminente o risco de terem suas identidades profissionais capturadas como mao de obra precarizada em prol de uma atuacdo produtivista e ambulatorial encerrada
nos consultérios das Unidades Basicas de Saude (UBS). Entende-se, portanto, a importancia de repensar o percurso do residente no cenario formativo como forma
de resgatar o sentido de seu trabalho e sua relevéncia para o aprimoramento da atencdo no SUS. Pretende-se, entdo, relatar um processo ampliado de
territorializagao de residentes multiprofissionais no inicio da residéncia, refletindo sobre as repercussoes identitarias e tensionamentos institucionais dessa vivéncia

no cotidiano do servigo.

Trata-se de um relato de experiéncia de residentes multiprofissionais em Saude da Familia sobre o periodo inicial de insergcdo em uma UBS, entre margo e junho de
2026. Nesse periodo, as residentes ndo assumiram agendas de atendimento nem atividades de nucleo profissional, dedicando-se exclusivamente ao reconhecimento
das particularidades do territério, da populagao adscrita e da unidade. Para tanto, realizou-se o rodizio das residentes por todos os setores da UBS e o
acompanhamento diario da rotina dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) para apreensdo de fluxos de trabalho e dindmicas micropoliticas das relagées de
cuidado na unidade. Vivenciaram-se também visitas territoriais para o reconhecimento de microareas, cartografia de dispositivos sociais, atualizacao cadastral de
familias e a elaboracao coletiva de uma representacao artistica do territério baseada em historias locais e afetos apreendidos nos encontros.

Ll Resultados / Discussédo

A imersao no territério e o adiamento das atividades de nucleo produziram profundas inquietacées na identidade clinica das residentes, desafiando os limites de suas
categorias profissionais. Esse processo gerou um estranhamento nas equipes permanentes da unidade, revelando uma ansia institucional por modelos tradicionais
de assisténcia manifestada na incompreenséo sobre a suspensao inicial dos atendimentos de consultério. Sustentar tais desconfortos, porém, permitiu as residentes
ampliar o sentido do trabalho do nucleo técnico isolado para o campo da multiprofissionalidade, pois, ao reconhecer coletivamente o territério e a unidade de forma
intensiva, puderam construir uma leitura comum das vulnerabilidades e potencialidades locais, viabilizando um entendimento mais complexo e integral das situagoes
de saude. O territorio, assim, operou como espaco de aprendizagem horizontal onde os ACS assumiram o protagonismo, ensinando as residentes os desafios e

possibilidades do trabalho vivo em ato na APS e realocando o saber popular na base do cuidado.

Consideragdes Finais (©

A experiéncia evidencia que a residéncia que gueremos exige tempo institucional para criar raizes subjetivas no processo de tornar-se profissional de saude. O
periodo protegido de integracao a unidade e ao territorio preservou a esséncia da residéncia enquanto espaco formativo de identidades profissionais mais criativas,
menos burocratizadas e mais sensiveis a micropolitica das relagoes de cuidado nos encontros em saude. Descentralizar o consultorio no inicio da formagao e
legitimar saberes e movimentos do territério, portanto, se configuraram como atos politicos indispensaveis para a consolidacao de uma clinica ampliada,

interprofissional e profundamente comprometida com o fortalecimento da APS.

IMULO A0 §

CENTRO DE ES‘T

g
=
o
z
E,
r 4
w
z
>
=
o
>
z
]
@
[
a

E
:
.

v Referéncia Bibliografica v

FRANCO, TB. Trabalho criativo e cuidado em satde: um debate a partir dos conceitos de servidao e liberdade. Satde e Sociedade, Sao Paulo, 24(1),102-114, 2015./CRUZ, PJSC,et al.
Educacao popular em saude: principios, desafios e perspectivas na reconstrugao critica do pais. Interface, Botucatu, 28(e230550),2024./ SILVA, MMS, et al. A produgao de
tecnologias enquanto efetividade da Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia. In:DIAS,M, et al.(org). Tecnologias leves em saude: saberes e praticas da Residéncia

Multiprofissional na Estratégia Saude da Familia.1.ed.Porto Alegre: Rede UNIDA, 2015.




