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Relato de Experiência
Contextualização e justificativa da prática desenvolvida
A Atenção Primária à Saúde (APS), eixo estruturante do Sistema Único de Saúde (SUS), ainda enfrenta o desafio de superar práticas fragmentadas e focadas na doença para alcançar a integralidade e a equidade. Nesse contexto, este relato justifica-se pela necessidade de analisar como o PRMSF atua como uma estratégia de Educação Permanente capaz de transformar os modos de cuidar. A partir da experiência da Psicologia no território, busca-se demonstrar como a inserção formativa tensiona modelos tradicionais e aproxima o cotidiano dos serviços das políticas públicas.

Problema norteador e objetivos
Para responder a pergunta como a atuação da Psicologia na residência multiprofissional ajuda a transformar o modelo de saúde focado na doença em um cuidado mais humano e integrado no SUS? Tem-se o objetivo de relatar como a vivência no PRMSF permite identificar e superar as falhas do sistema de saúde, promovendo práticas que integrem melhor a equipe e o atendimento à comunidade.

Procedimentos e/ou estratégias metodológicas
Trata-se de um relato de experiência de natureza descritiva, fundamentado na observação participante mediante a inserção no PRMSF. A metodologia pauta-se na análise reflexiva da prática cotidiana na APS, articulando as vivências no território com os referenciais teóricos da Educação Permanente em Saúde e das diretrizes do SUS.

Fundamentação teórica que sustentou/sustenta a prática desenvolvida
A análise ancora-se nos princípios da Lei nº 8.080 (Brasil, 1990), que institui a integralidade, equidade e universalidade como fundamentos do SUS, articulando-se às diretrizes da Política Nacional de Atenção Básica (Brasil, 2017), que reafirmam a centralidade da APS na organização do cuidado, e à Política Nacional de Educação Permanente em Saúde (Brasil, 2004), que sustenta a formação no cotidiano do trabalho, deslocando o ensino de uma lógica transmissiva para uma perspectiva problematizadora. Nesse sentido, a residência integra formação e prática na produção de um saber implicado que, sob a ótica de Freire (1987), entende a educação como um ato político de transformação da realidade.

Resultados da prática 
A inserção da residente no cotidiano da APS evidenciou a coexistência de práticas alinhadas aos princípios do SUS e de movimentos que ainda reiteram a fragmentação do cuidado. Observou-se a ampliação das intervenções a partir de uma perspectiva territorial e interdisciplinar, com fortalecimento do vínculo e maior articulação entre saberes. Entretanto, também há limites institucionais que tensionam a efetivação dessas práticas, como a centralidade do encaminhamento e a persistência de uma lógica especializada. Nesse contexto, a residência operou como dispositivo analisador, ao explicitar contradições e produzir deslocamentos, ainda que parciais, nos modos de cuidar.

Relevância social da experiência para o contexto/público destinado e para a educação e relações com o eixo temático do COPED
Esta experiência demonstra que a residência multiprofissional é uma política educacional estratégica para qualificar o atendimento no SUS e responder às necessidades reais da população. Alinhada ao COPED, a prática destaca a importância da integração entre ensino e serviço, transformando o cotidiano do trabalho em um espaço de formação crítica.

Considerações finais
A residência em Saúde da Família e Comunidade revela-se como estratégia potente de integração entre educação permanente e políticas públicas, ao tensionar a lógica clínica tradicional e favorecer uma abordagem territorializada e interdisciplinar. Reafirma-se, assim, a necessidade de fortalecer a residência como espaço comprometido com a transformação das práticas e com a consolidação de políticas públicas orientadas pela equidade e integralidade.
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