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RESUMO

Pinho LMG. Implantagdao da Residéncia Médica e Multiprofissional em Saude da
Familia em um municipio paulista: percepcao de residentes da primeira turma
(2014-2016). [Dissertacao de Mestrado]. Programa de Mestrado Profissional em Saude
Coletiva da CRH/SES-SP. Sao Paulo: Secretaria de Estado da Saude; 2016.

Introdugdo: No Sistema Unico de Saude (SUS), a implantagdo de novos modelos
assistenciais, como a Estratégia Saude da Familia, vem demandando uma qualificagao
dos profissionais, para a qual € necessaria a incorporagao, no ambito da formagéao, do
campo real, da pratica do dia a dia de profissionais, usuarios e gestores. Nessa
dire¢do, na modalidade de pds graduacéao /ato sensu, caracterizada pela formagao em
servico, o Ministério da Saude apoia os Programas de Residéncia Médica e
Multiprofissional em Saude. No municipio de Sorocaba — SP, por meio do Sistema
Municipal Saude Escola, implantado em setembro de 2013, e em parceria com
universidades locais, foram criados alguns programas de Residéncia, dentre eles o de
Residéncia Médica e Multiprofissional em Saude da Familia. Objetivo: Identificar e
analisar as percepgbes da primeira turma de residentes a respeito de sua experiéncia
nos Programas de Residéncia em Saude da Familia. Método: Foi utilizada a
abordagem qualitativa de pesquisa, com a técnica do grupo focal. Foram realizados
grupos focais com residentes da primeira turma que compunham a equipe basica de
Saude da Familia (enfermagem, medicina e odontologia). Na analise, o material foi
organizado a partir de sua divisdo em partes e posterior relagdo dessas partes umas
com as outras, procurando identificar tendéncias e padrbes relevantes. Resultados:
Da analise do material, foram obtidas quatro categorias: a) as varias mudangas de
2014; b) a preceptoria e a tutoria; c) a estruturagao do programa; d) a percepgao do
aprendizado ao final da Residéncia. Discussao: Varios dos pontos criticos apontados
pelos residentes sdo semelhantes as experiéncias de implantacdo de residéncia em
Saude da Familia em outros municipios: dificuldades nas parcerias entre as instituicoes
de ensino e a rede de saude local, falta de interagcdo entre tutores e preceptores, falta
de preceptores preparados para a fungao e falta de preparo dos demais profissionais
das unidades para a absorc¢ao e o trabalho conjunto com os residentes. Apesar dessas
dificuldades, os residentes consideraram que a experiéncia vivida foi muito instigante e
proveitosa. Consideragoes finais: O estudo aponta um caminho possivel e
interessante para a formagao dos profissionais de saude para o SUS, especialmente
para sua principal estratégia de organizacao da Atencgéo Basica, que a a Estratégia de
Saude da Familia. Potencial de aplicabilidade: Importantes elementos foram obtidos
para ajustes para as proximas turmas do Programa. Além desses ajustes, os
resultados deste trabalho serdo apresentados ao colegiado de gestdo dos programas
de residéncia, & Area de Educacdo em Saude da Secretaria Municipal de Saude do
municipio, as Universidades parceiras e a outras instancias, com o objetivo de discutir
e tragar estratégias que propiciem maior integracdo e corresponsabilizacdo pelo
processo de formagao.

Palavras chave: Atengado Primaria a Saude; Estratégia Saude da Familia; Educacéo;
Internato e Residéncia.



ABSTRACT

Pinho LMG. Implantation of medical and health multiprofessional residency in a
city of Sao Paulo: perception of residents from the first class (2014-2016) [Master
Thesis]. Professional Master's Program in Public Health - CRH/SES-SP. Sao Paulo:
Health Secretary of the State of Sado Paulo; 2016.

Introduction:In the brazilian Unified Health System, the implementation of new care
models, like the Family Health Strategy, has been demanding a professional
qualification, for which the incorporation - regarding training, the actual field, day-to-day
practice of professionals, users and managers - is required. In this direction, in /ato
sensu post-graduation modality, characterized by in-service training, the Ministry of
Health supports the Medical and Multiprofessional Residency Programs. In the city of
Sorocaba - SP, through the Municipal Health School System, implemented in
September 2013, and in partnership with local universities, several Residence
programs have been created, among them the Family Health Residency Program.
Purpose: To identify and analyze the first class of residents perceptions regarding their
experience in the Family Health Residency Program. Method: The qualitative research
approach, with the focus group technique was used. Focus groups with first class
residents that made up the Family Health core team (nursing, medicine and dentistry)
were used. In the analysis, the material was organized from its split into parts and
subsequent relationship of these parts to each other, in order to identify relevant trends
and patterns. Results: From the analysis of the material, four categories were obtained:
a) the various changes in 2014; b) the preceptorship and mentoring; ¢) the program
structuring; d) the perception of learning at the end of the Residence. Discussion:
Several of the critical points raised by the residents are similar to implementation
experiences of residence in Family Health in other cities: difficulties in partnership
between educational institutions and the local health network, lack of interaction
between tutors and mentors, lack of preceptors fit for the role, and lack of preparation of
other professionals from the units for absorption and working together with residents.
Despite these difficulties, residents have considered the lived experience to be very
exciting and profitable. Final considerations: The study suggests a possible and
interesting way to the training of health professionals for the Unified Health System,
especially for its main organization strategy of Basic Attention, which is the Family
Health Strategy. Potential applicability: Important elements were obtained for
adjustments for the next classes of the Program. In addition to these adjustments, the
results of this work will be presented to the collegiate management of residency
programs, to the Health Education Field, to partner Universities, and other institutions,
in order to discuss and develop strategies that promote greater integration and co-
responsibility for the training process.

Key words: Primary Health Care; Family Health Strategy; Education; Internship and
Residency.
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1. INTRODUCAO

1.1. AFORMACAO PARA O SUS

O Sistema Unico de Saude (SUS), criado em 1988 (BRASIL, 1988) e
regulamentado em 1990 (BRASIL, 1990), representa a materializagdo da
concepgao acerca da saude entendida ndo somente como estado de auséncia
de doenca, mas relacionada com a qualidade de vida da populagdo (moradia,
trabalho, educagéo, meio ambiente, saneamento basico, transporte, lazer). A
partir desse entendimento, surge a necessidade de transformar a ldgica de
pensar a saude n&o apenas em torno da cura de agravos, mas na direcéo de
uma logica centrada na prevencdo de agravos e promogdo da saude
(MINISTERIO DA SAUDE, 2000).

A formacdo de profissionais qualificados para atuarem no SUS é
essencial para seu desenvolvimento e constitui um desafio a gestao publica, a
quem compete ordenar a formagao de recursos humanos na area da saude.
Ainda que as instituigbes formadoras venham experimentando iniciativas de
reformulacdo de ensino a partir de uma concepg¢ao pedagogica mais critica e
reflexiva, essas iniciativas convivem com um modelo pedagdgico centrado em
conteudos, orientado pelo modelo biomédico, fragmentado e especializado,
com forte valorizacdo da incorporacdo de procedimentos e equipamentos de
apoio diagndstico e terapéutico de alta complexidade (CECCIM e
FEUERWERKER, 2004). A adog¢ao desse modelo tem dificultado tanto a
compreensao dos determinantes sociais como a intervengdo sobre os
condicionantes do processo saude-doenca da populacdo. Por outro lado, os
servicos de saude, apesar do empenho em cumprir os preceitos do SUS e,

assim, qualificar e produzir cuidado, tém investido muito pouco na qualificagao
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dos seus trabalhadores, com envolvimento superficial e descontinuo junto as
instituicdes de ensino da area da saude. A desarticulagdo acumulada entre os
setores educacional e de prestacdo de servicos ndo tem favorecido o processo
de consolidagao do SUS.

A implantagao de novos modelos assistenciais, como a Estratégia Saude
da Familia (ESF), eleita pelo Ministério da Saude (MS) como estratégia
prioritaria da Atengédo Basica, demanda uma ampliacédo no desenvolvimento de
competéncias dos profissionais, tais como: trabalho em equipe, comunicacao,
capacidade de resolver problemas e de enfrentar as constantes mudangas da
realidade. Assim, para a resolucédo dos problemas encontrados na assisténcia a
saude e para a qualificagao do cuidado prestado aos usuarios, é imprescindivel
incorporar, no ambito da formacédo, o campo real, da pratica do dia a dia de
profissionais, usuarios e gestores (BARRETO et al, 1999).

Nessa dire¢éo, o MS, ao apoiar a implantagéo das Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN), em 2001, para os cursos da area da saude, em articulagéo
com o Ministério da Educacao, intensificou seu papel ordenador das politicas de
formacao, incentivando a formagao profissional com vistas ao desenvolvimento
de competéncias. Como exemplos, temos as DCN para o curso de medicina
(MINISTERIO DA EDUCAGCAO, 2001a)", as do curso de enfermagem
(MINISTERIO DA EDUCACAO, 2001b) e as do curso de odontologia
(MINISTERIO DA EDUCAGCAO, 2002). Projetos como Programa Nacional de
Reorientacdo da Formacao Profissional em Saude (Pré-Saude) e Programa de
Educacao pelo Trabalho para a Saude (PET Saude) sinalizam a ag¢ao indutora
do Ministério para promover mudancas na formacao inicial em saude, por meio
da aproximacao entre as instituicbes formadoras e os servicos de saude. Na

modalidade de pdés-graduacédo lato sensu, o MS apoia os Programas de

' Em 2014, foram implantadas as novas Diretrizes Curriculares Nacionais para a area de
Medicina, em que o desenvolvimento de competéncias e a direcionalidade da formagao para a
Atencdo Basica e para o perfil do médico generalista sdo intensificadas (MINISTERIO DA
EDUCACAO, 2014).
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Residéncia Médica e Multiprofissional em Saude, com énfase nos Programas
de Saude da Familia e Comunidade, por sua potencialidade para a formacao do
novo trabalhador em saude (NASCIMENTO e OLIVEIRA, 2010).

Um grande avanco para as mudangas da formacdo em saude foi a
estratégia da Educacdo Permanente em Saude (EPS), proposta pelo MS,
através da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdao na Saude
(SGTES) e do Departamento de Gestdo da Educagdo na Saude (DEGES), e
viabilizada através da Politica Nacional de Educagao Permanente em Saude —
PNEPS (MINISTERIO DA SAUDE, 2004; MINISTERIO DA SAUDE, 2007). Sua
finalidade ¢é formar e qualificar profissionais de saude voltados para a
necessidade de atender as demandas oriundas da concepc¢ao ampliada acerca
da saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

A portaria nimero 1996/2007 (MINISTERIO DA SAUDE, 2007) oficializou
as Comissbes Permanentes de Integragao Ensino-Servigo (CIES) como espago
de articulagéo interinstitucional para a integragédo ensino-servigo. Foi uma
importante medida para que “todas as ag¢gdes indutoras de formacao de recursos
humanos para o SUS avangassem no que tange a integragcado ensino-servigo
como condicao de implantacdo e manutencao destas acdes” (CAVALHEIRO e
GUIMARAES, 2011, p. 20).

A EPS tem como objetivo principal a transformagdo do processo de
trabalho, enfatizando a importancia do cotidiano do trabalho em equipe como
ponto de partida para direcionar o aprendizado e, consequentemente, a
transformacgao das pessoas envolvidas no processo (CECCIM, 2005).

Segundo a PNEPS (MINISTERIO DA SAUDE, 2009), a EPS ressalta a
importancia de: incorporar o ensino e o aprendizado a vida cotidiana das
organizacdes e as praticas sociais e laborais, no contexto real em que ocorrem;
modificar substancialmente as estratégias educativas, a partir da pratica como
fonte de conhecimento e de problemas; colocar as pessoas como atores

reflexivos da pratica e construtores do conhecimento e de alternativas de acao,
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ao invés de receptores; considerar a equipe e o grupo como estrutura de
interacdo, evitando a fragmentagao disciplinar.

A EPS estd ancorada nas nog¢des da aprendizagem significativa e da
problematizagdo. Segundo Pelizzari (2002), citando a teoria de aprendizagem
de Ausubel (1982), a aprendizagem significativa € o processo por meio do qual
uma nova informacdo se relaciona de maneira nao arbitraria a estrutura
cognitiva do aprendiz e é considerada como o mecanismo humano para adquirir
e armazenar as informacbes representadas em qualquer campo de
conhecimento. Para Freire (1987), a problematizacado se da por meio da analise
critica de situagdes da realidade concreta dos sujeitos, para as quais sao
buscadas respostas, sendo o didlogo o recurso essencial para que esse
processo aconteca.

Oliveira (2003) referiu diversas dificuldades no processo de integragao
ensino-servico, tanto no ambito académico como no dos servigos. No contexto
académico, aponta, entre outros, os seguintes aspectos: dificuldade de
encontrar professores para o novo enfoque ensino-aprendizagem; dificuldade
para aprendizagem conjunta das diferentes profissbes da area da saude;
resisténcia dos estudantes. No ambito dos servigos, os problemas apontados,
dentre outros, séo: resisténcia dos profissionais (pois a formagao nao faz parte
de sua agenda de trabalho); inadequacédo da estrutura fisica das unidades;
resisténcia da populacdo em relagcédo a presenca de estudantes no servigo.

Esses dois conjuntos de dificuldades sugerem que a pratica pedagdgica,
nos servigcos reais do SUS, pressupde o encontro de varios atores para que a
proposta seja construida coletivamente, no sentido de atender necessidades
tanto da academia como dos servicos (CAVALHEIRO e GUIMARAES, 2011).

Desse modo, estratégias de ensino, como os programas de residéncia

médica e multiprofissional’> em salde, tém apresentado perspectivas tedrico-

2 As residéncias multiprofissionais da area da saude, criadas a partir da promulgacado da Lei n°
11.129 de 2005 (BRASIL, 2005), sao orientadas pelos principios e diretrizes do SUS, a partir
das necessidades e realidades locais e regionais, e abrangem as profissées da area da saude,
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pedagogicas convergentes com as necessidades do servigo, promovendo n&o
sO o contato entre o mundo do trabalho e o mundo da formacdo, mas
possibilitando o disparar de mudancas de modelo assistencial em consonancia
com as diretrizes do SUS (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Compreendendo que a nogao sobre o trabalho na saude € norteadora nas
decisbes politicas e técnicas envolvendo todos os componentes da formagao
profissional, a proposicdo das Residéncias em Saude (Médica e
Multiprofissional) tem o intuito de articular trabalho e educacdo na saude,
criando mais um espaco de consolidacdo de saberes e praticas, bem como de
concretizar a PNEPS.

No ambito especifico da ESF, essa articulagdo € fundamental, ja que a
ESF vem provocando um importante movimento de reorientacdo do modelo de
atencédo a saude em nosso Pais. O principal propésito da ESF é reorganizar a
pratica da atencdo a saude em novas bases e substituir o modelo tradicional,
levando a saude para mais perto das familias e, com isso, melhorar a qualidade
de vida da populagdo. E uma estratégia de expansdo, qualificacdo e
consolidacdo da Atencado Basica por favorecer uma reorientacdo do processo
de trabalho com maior potencial de aprofundar os principios, diretrizes e
fundamentos da Atencéo Basica (MINISTERIO DA SAUDE, 2012a). O processo
de trabalho das ESF é o elemento-chave para a busca permanente de
comunicagao e troca de experiéncias e conhecimentos entre os integrantes da
equipe e desses com a comunidade.

A organizacéo do trabalho na Atengéo Basica

“consiste na organizagdo do servico e estruturagdo dos
processos de trabalho da equipe que realiza o cuidado,
envolvendo: diagndstico situacional do territorio; territorio
adscrito;, agbes no territorio, busca ativa e visitas domiciliares
permanentes e sistematicas; acolhimento resolutivo em tempo

a saber: Biomedicina, Ciéncias Biolégicas, Educacdo Fisica, Enfermagem, Farmacia,
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicinq Veterinéria,’ Nutricdo, Odontologia, Psicologia, Servigo
Social e Terapia Ocupacional (MINISTERIO DA SAUDE, 2003).
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integral (com analise de necessidades de saude, avaliagdo de
vulnerabilidade e classificagdo de risco); atendimento de
urgéncias e emergéncias médicas e odontologicas do territorio
durante o tempo da jornada de trabalho da unidade de sautde;
atencédo orientada pela lI6gica das necessidades de saude da
populagdo do territorio; planejamento das ag¢bes integrado e
horizontalizado; servicos com normas e rotinas bem
estabelecidas em cronogramas, fluxogramas e protocolos
clinicos; linhas de cuidado com definicdo, monitoramento e
requlagcdo de fluxos, solicitagbes e compromissos com outros
pontos de atengcdo com vistas a coordenar o cuidado na rede de
atenco; praticas sistematicas de monitoramento e analise dos
resultados alcancados pela equipe e avaliagdo da situagcéo de
saude do territério.” (MINISTERIO DA SAUDE, 2012b, p. 58)

O maior desafio € a formacao de profissionais com capacidade de reflexdo
sobre 0 meio em que vivem; que aprendam a aprender; que adotem uma
postura critica em relagdo ao seu trabalho e ao conhecimento apreendido; que
saibam integrar diferentes conhecimentos no planejamento de a¢gdes em saude
e valorizar o trabalho em equipe; e, sobretudo, que saibam exercer o seu oficio
com ética, humanidade e respeito ao proximo, estendendo sua dedicagao além

da cura individual e em direcdo a prevencao, reabilitagdo e promoc¢ao da saude
de toda a comunidade (CAMPOS et al, 2012).

1.2. A RESIDENCIA EM SAUDE DA FAMILIA NO MUNICIPIO DE SOROCABA

O municipio de Sorocaba esta localizado a 96 km da capital paulista. E a
quinta cidade em desenvolvimento econdmico do estado, tendo um crescimento
populacional de aproximadamente 20% na ultima década. A populagao
estimada para 2015, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica -
IBGE, é de 644.919 habitantes (IBGE, 2016).
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O processo de implantacdo da ESF em Sorocaba teve inicio em 1997,
como projeto piloto, visando a conversdao do modelo de atengdo a saude nas
unidades basicas, inicialmente de forma paralela a estrutura de atencéao
existente em duas unidades de saude, cada uma com duas equipes. Até o
inicio de 2014, contava com 16 equipes de Saude da Familia, distribuidas em
cinco das 31 Unidades Basicas de Saude (UBS) existentes no municipio. O
projeto atual de expansédo da ESF conta com a participagcdo de 39 médicos do
Programa Mais Médicos do MS (BRASIL, 2013), totalizando 44 equipes em 14
UBS, atingindo uma cobertura de 27,6%. A definigdo sobre quais UBS
passariam pelo processo de transformacao em ESF foi coletiva, intersetorial e
baseada em indicadores de saude.

Em setembro de 2013, foi homologada a Lei Municipal 10.579, que
instituiu o Sistema Municipal Saude Escola (SMSE) do municipio de Sorocaba
(SOROCABA, 2013). O SMSE ¢é orientado pelo Programa Nacional de
Educacdo Permanente para o desenvolvimento de trabalhadores, em
conformidade com os principios do SUS, visando tornar a rede publica de
salde uma rede de ensino-aprendizagem no exercicio do trabalho. E composto
pelos servicos de saude proprios do municipio em parceria com instituicdes de
ensino e demais servigos de saude. Estabelece que cada unidade do sistema
de saude municipal constitui cenario para ensino-aprendizagem e que
desenvolvera atividades de extensdo universitaria, aprimoramento,
especializacao, residéncia médica e multiprofissional em saude.

Durante o ano de 2014, muitas mudancgas estruturais ocorreram na rede.
A implantagdo de novas equipes de ESF em nove UBS com a chegada de
médicos intercambistas do Programa Mais Médicos (BRASIL, 2013), a
implantacdo dos programas de residéncias em saude e a expansado dos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS), transformou, em curto espaco de
tempo, unidades em ESF (USF) e em cenarios de formacgao.

Concomitantemente, houve reforma administrativa da SMS, criacdo da Area de
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Educacdo em Saude (AES), descentralizagdo da gestdo com a estruturagéao de
Regionais de Saude, composi¢cao de equipes do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF) e inicio do processo de matriciamento em Saude Mental. Nesse
ano, esforgcos foram concentrados nas acgdes de sensibilizacdo em ESF através
de capacitagcao de multiplicadores das 14 USF, sob coordenacao da AES e das
Regionais de Saude.

Com o apoio do MS e do Ministério da Educacdo (MEC), foram
implantados cinco Programas de Residéncia (com um total de 107 residentes
matriculados para as 139 vagas), nas areas de Saude da Familia (SF), Saude
Mental e Urgéncia e Emergéncia, que tiveram inicio em abril de 2014.

Especificamente na primeira turma das residéncias em SF, que
compreendem a Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade e a
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia, isto €, os programas que
desenvolvem a formagao sob a perspectiva da ESF, foram matriculados 53
residentes: Medicina (04), Educacao Fisica (3), Enfermagem (28), Farmacia (3),
Fisioterapia (3), Fonoaudiologia (1), Nutricdo (3), Odontologia (3), Psicologia
(3), Servico Social (3), Terapia Ocupacional (3). Destes residentes, 35 foram
inseridos nas equipes basicas de SF (enfermeiros, dentistas e médicos); os
demais, nas equipes do NASF.

De acordo com Resolucdo da Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Saude (CNRMS) vigente na ocasido da implantacao dos
programas de residéncia multiprofissional (MINISTERIO DA EDUCACAO,
2010), dois tipos de instituicdo estavam envolvidos com os programas: as
formadoras e as executoras. A instituicdo formadora € a Instituicdo de Ensino
Superior (IES) que oferece o programa de residéncia em parceria com a
instituicdo executora, responsavel pelos locais onde se desenvolvera o maior
percentual da carga horaria pratica do programa de residéncia (48 horas
semanais), denominados de cenarios de pratica que, no municipio de

Sorocaba, séo: a rede de Atengao Primaria do municipio, a Rede de Atencéao
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Psicossocial, Urgéncia e Emergéncia, Ambulatérios de Especialidades e Area
de Vigilancia em Saude.

Os programas de Residéncia Multiprofissional ofertados até 2015 eram
obrigatoriamente vinculados as IES, sendo que em Sorocaba, a vinculacao era
com a Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo (PUCSP), tendo sido
celebrado um convénio para atender as exigéncias legais vigentes na ocasiao e
0 repasse de recursos.

Dentre as responsabilidades das instituicobes de ensino formadoras,
temos: elaborar o Projeto Pedagdgico, em parceria com a Secretaria da Saude
de Sorocaba; realizar o processo seletivo dos candidatos a residéncia;
participar no processo de formagcao e capacitacdo de preceptores e tutores;
disponibilizar estrutura fisica para o desenvolvimento das atividades teéricas de
ensino e pesquisa, envolvendo biblioteca, salas de aula, laboratérios didaticos,
recursos audiovisuais e acesso a Internet;, comprometer-se com a gestédo
compartilhada do programa.

As principais responsabilidades da Secretaria da Saude sao: auxiliar a IES
na elaboracdo do Projeto Pedagdgico; colaborar e compor a COREMU® em
parceria com as Instituicbes de Ensino; participar do processo seletivo dos
preceptores e tutores em parceria com as Universidades, COREME* e
COREMU; disponibilizar e adequar a estrutura fisica, material e de recursos
humanos nos cenarios de pratica dos programas; remunerar 0S Servigos

executados, incluindo a cobertura de despesas administrativas, dentro dos

3COREMU: Comissao de Residéncia Multiprofissional em Saude: colegiado deliberativo, ligado
a Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude (CNRMS) do Ministério da
Educacao, encarregada pela deliberagcéo, planejamento, coordenagao, supervisdo e avaliagao
das Residéncias Multiprofissionais em Saude realizadas pela SMS em parceria com Instituicdes
de Ensino Superior, de acordo com a Portaria Interministerial n® 45 de 12/01/2007
(MINISTERIO DA EDUCAGAO, 2007), alterada pela Resolugdo n° 1, de 21 de julho de 2015
SMINISTERIO DA EDUCACAO, 2015).

COREME: Comissao de Residéncia Médica em Saude da Secretaria da Saude de Sorocaba:
€ um colegiado deliberativo, ligado a Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM) do
Ministério da Educagéo conforme Resolugdo CNRM N° 2, de 03/07/2013 (BRASIL, 2013).
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prazos pré-estabelecidos; efetuar diretamente o pagamento das
bolsas/remuneragdes dos profissionais da Prefeitura envolvidos nos programas.

Ha varios atores envolvidos nos Programas de Residéncia; dentre eles,
temos:

e docentes: profissionais que participam do desenvolvimento das atividades
tedricas e praticas;

e tutores: realizam atividade de orientacdo académica de preceptores e
residentes;

e preceptores: sao profissionais da rede municipal de saude, responsaveis
pela recepcao, acompanhamento e avaliacao das atividades dos residentes.

Na residéncia multiprofissional, varias fungbes sao atribuidas ao
preceptor: ser a referéncia pratica para o residente no desempenho das
atividades praticas vivenciadas no cotidiano da atengao; orientar e acompanhar
o desenvolvimento do plano de atividades tedricas e praticas do residente,
devendo observar as diretrizes do Projeto Pedagdgico da residéncia em
questao; facilitar a integracado do residente com a equipe de saude, usuarios
(individuos, familia e grupos), e com residentes de outros programas; identificar
dificuldades e problemas para a qualificacdo do residente relacionados ao
desenvolvimento de atividades praticas, de modo a proporcionar a aquisicao
das competéncias previstas no Projeto Pedagdgico do programa (BRASIL,
2012c).

Os residentes recebem bolsa do Ministério da Saude, sendo que os
residentes médicos recebem uma complementacdo da bolsa financiada pela
Prefeitura do Municipio de Sorocaba (PMS). Todos os preceptores da rede
municipal fazem jus ao recebimento de um incentivo financeiro. Os docentes,
tutores e coordenadores da IES fazem jus ao recebimento de um incentivo

financeiro municipal através de convénio firmado com a PMS.
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2. JUSTIFICATIVA

A Prefeitura de Sorocaba (PMS), por meio da SMS e, mais
especificamente, do SMSE, decidiu, em 2013, implantar as residéncias em
Saude (Programas de Residéncia Médica e Programas de Residéncia
Multiprofissional) de forma estratégica e concomitante ao processo de
expansdao da Estratégia de Saude da Familia, a constituicio da Rede de
Atencéo Psicossocial (RAPS) e a descentralizagdo da Gestdo com a formagao
de seis Coordenadorias Regionais.

Em 2014, foram criados varios Programas de Residéncia, sendo dois
deles pertencentes & Area de Concentracdo em Saude da Familia: o Programa
de Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade e o Programa de
Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia®.

Considerando que a ESF é a eleita pelo Ministério da Saude como
estratégia prioritaria da Atengdo Basica, é importante conhecer e analisar as
percepgdes dos residentes dessa primeira turma (2014-2016), para obter
subsidios para ajustes para as préximas turmas, no sentido de contribuir para o
aperfeicoamento da qualidade da formacéao e para o aprimoramento da atengao

ao usuario.

°Nesta dissertacdo, esses dois programas serdo chamados Programas de Residéncia em
Saude da Familia.
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3. OBJETIVOS

Objetivo Geral:

e I|dentificar e analisar a percepcdo dos residentes da primeira turma
(2014-2016) a respeito de sua experiéncia nos Programas de Residéncia

Médica e Multiprofissional em Saude da Familia.

Objetivos Especificos:

e Identificar e analisar a percepcdo dos residentes sobre os seguintes
aspectos envolvidos no seu processo de formacéao profissional ao longo
dos Programas de Residéncia em Saude da Familia:

e 0 processo de trabalho;
e a preceptoria;

e as poténcias e desafios do processo de ensino-aprendizagem.
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4. METODO

4.1. DELINEAMENTO DO ESTUDO

Foi utilizada a abordagem qualitativa de pesquisa, pois o estudo pretendeu
conhecer as percepgdes das pessoas que fazem parte do contexto a ser
estudado (TURATO, 2003).

A técnica escolhida foi a do grupo focal, que tem como objetivo principal
obter informacbes e realizar constatacbes, sem provocar mudangas a priori.
Foram observadas as principais recomendag¢des com relagdo a essa técnica,
que sao: o grupo deve ser composto, preferencialmente, por, no minimo, seis e,
no maximo, quinze pessoas; o moderador deve propor as questdes aos
participantes, mantendo o foco da discusséo, realizando sinteses e retomando
0 assunto, em eventuais desvios; o observador deve ter a funcédo de, apos a
realizagdo do grupo, complementar o relato dos acontecimentos (WESTPHAL
et al, 1996; NOGUEIRA-MARTINS e BOGUS, 2004).

Em dezembro de 2015, foram realizados grupos focais com residentes da
primeira turma, isto é, residentes que iniciaram a residéncia em 2014 e estavam
cursando o ultimo semestre dos programas. Foi utilizado um roteiro norteador,
cujos topicos foram: processo de trabalho; preceptoria; fatores favorecedores e
dificultadores do processo de ensino-aprendizagem (ANEXO 1).

A amostra foi intencional, isto €, foram convidados a participar do estudo
todos os sujeitos com possibilidade de fornecerem as informagdes uteis para a
pesquisa (PATTON, 2002). Foram convidados os 35 residentes das categorias
profissionais de nivel superior que compunham a equipe basica de Saude da

Familia (enfermagem, medicina e odontologia).
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Os grupos focais foram realizados em sala apropriada, na Regional de
Saude da Secretaria Municipal de Saude de Sorocaba. Os encontros foram
gravados com gravador de audio, transcritos e posteriormente analisados.

Este trabalho constituiu parte de um projeto de pesquisa denominado
“Potencialidades e desafios de um programa de Residéncia em Saude da
Familia: percepcdes de preceptores e de residentes”, que foi enviado para
analise e aprovacdo de Comité de Etica em Pesquisa por meio da Plataforma
Brasil, tendo obtido aprovacdo em 09/04/2015, conforme parecer n° 983.052
(ANEXO 2).

Os residentes participaram mediante consentimento livre e esclarecido
(ANEXO 3), de acordo com a Resolu¢do 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude/MS (MINISTERIO DA SAUDE, 2012a). O Termo de Consentimento foi
assinado pelo participante e pela pesquisadora, em duas vias, ficando uma em

poder da pesquisadora e outra, com o participante.

4.2 ANALISE DO MATERIAL OBTIDO

Na analise, o material foi organizado a partir de sua divisdo em partes e
posterior relacdo dessas partes umas com as outras, procurando identificar
tendéncias e padrées relevantes (LUDKE e ANDRE, 2013), que ndo
obedeceram a um referencial anteriormente definido. Assim, a opc¢ao foi por
uma focalizagdo mais aberta (ALVES-MAZZOTTI, 1998), de tal forma que as
categorias surgissem do préprio material, sendo que algumas delas sofreram a

influéncia do roteiro utilizado na pesquisa.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os Resultados e Discussao desta Dissertacdo serdo apresentados no
formato de artigo cientifico, possibilidade essa aprovada em decisdo da CPG e
do corpo docente em reunido (28/09/2015) do Programa de Mestrado

Profissional em Saude Coletiva CRH/SES-SP, ministrado no Instituto de Saude.
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Implantacao da Residéncia Médica e Multiprofissional em
Saude da Familia em um municipio paulista: percepcao de
residentes da primeira turma (2014-2016)

RESUMO

Introdugdo: No Sistema Unico de Salude (SUS), a implantacdo de novos modelos
assistenciais, como a Estratégia Saude da Familia, vem demandando uma qualificagao
dos profissionais, para a qual é necessaria a incorporagao, no ambito da formacao, do
campo real, da pratica do dia a dia de profissionais, usuarios e gestores. Nessa
diregcao, na modalidade de pds graduagéao /lato sensu, caracterizada pela formagéo em
servico, o Ministério da Saude apoia os Programas de Residéncia Médica e
Multiprofissional em Saude. No municipio de Sorocaba — SP, por meio do Sistema
Municipal Saude Escola, implantado em setembro de 2013, e em parceria com
universidades locais, foram criados alguns programas de Residéncia, dentre eles o de
Residéncia Médica e Multiprofissional em Saude da Familia. Objetivo: Identificar e
analisar as percepgdes da primeira turma de residentes (2014-2016) a respeito de sua
experiéncia nos Programas de Residéncia em Saude da Familia. Método: Foi utilizada
a abordagem qualitativa de pesquisa, com a técnica do grupo focal. Foram realizados
grupos focais com residentes da primeira turma (que teve inicio em 2014) que
compdem a equipe basica de Saude da Familia (enfermagem, medicina e odontologia).
Na analise, o material foi organizado a partir de sua divisdo em partes e posterior
relacdo dessas partes umas com as outras, procurando identificar tendéncias e
padroes relevantes. Resultados: Da analise do material, foram obtidas quatro
categorias: a) as varias mudangas de 2014; b) a preceptoria e a tutoria; c) a
estruturacdo do programa; d) a percepcao do aprendizado ao final da residéncia.
Discussao: Varios dos pontos criticos apontados pelos residentes sao semelhantes as
experiéncias de implantacao de residéncia em Saude da Familia em outros municipios:
dificuldades nas parcerias entre as instituicbes de ensino e a rede de saude local, falta
de interacdo entre tutores e preceptores, falta de preceptores preparados para a
funcao e falta de preparo dos demais profissionais das unidades para a absorgao e o
trabalho conjunto com os residentes. Apesar dessas dificuldades, os residentes
consideraram que a experiéncia vivida foi muito instigante e proveitosa.
Consideragoes finais: O estudo aponta um caminho possivel e interessante para a
formacao dos profissionais de saude para o SUS, especialmente para sua principal
estratégia de organizacido da Atencao Basica, que a a Estratégia de Saude da Familia.

Palavras chave: Atengdo Primaria & Saude; Estratégia Saude da Familia; Educagéo;
Internato e Residéncia.
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ABSTRACT

Introduction:In the brazilian Unified Health System, the implementation of new care
models, like the Family Health Strategy, has been demanding a professional
qualification, for which the incorporation - regarding training, the actual field, day-to-day
practice of professionals, users and managers - is required. In this direction, in /ato
sensu post-graduation modality, characterized by in-service training, the Ministry of
Health supports the Medical and Multiprofessional Residency Programs. In the city of
Sorocaba - SP, through the Municipal Health School System, implemented in
September 2013, and in partnership with local universities, several Residence
programs have been created, among them the Family Health Residency Program.
Purpose: To identify and analyze the first class of residents perceptions regarding their
experience in the Family Health Residency Program. Method: The qualitative research
approach, with the focus group technique was used. Focus groups with first class
residents that made up the Family Health core team (nursing, medicine and dentistry)
were used. In the analysis, the material was organized from its split into parts and
subsequent relationship of these parts to each other, in order to identify relevant trends
and patterns. Results: From the analysis of the material, four categories were obtained:
a) the various changes in 2014; b) the preceptorship and mentoring; ¢) the program
structuring; d) the perception of learning at the end of the Residence. Discussion:
Several of the critical points raised by the residents are similar to implementation
experiences of residence in Family Health in other cities: difficulties in partnership
between educational institutions and the local health network, lack of interaction
between tutors and mentors, lack of preceptors fit for the role, and lack of preparation of
other professionals from the units for absorption and working together with residents.
Despite these difficulties, residents have considered the lived experience to be very
exciting and profitable. Final considerations: The study suggests a possible and
interesting way to the training of health professionals for the Unified Health System,
especially for its main organization strategy of Basic Attention, which is the Family
Health Strategy. Potential applicability: Important elements were obtained for
adjustments for the next classes of the Program. In addition to these adjustments, the
results of this work will be presented to the collegiate management of residency
programs, to the Health Education Field, to partner Universities, and other institutions,
in order to discuss and develop strategies that promote greater integration and co-
responsibility for the training process.

Key words: Primary Health Care; Family Health Strategy; Education; Internship and
Residency.
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INTRODUCAO

A RESIDENCIA E A FORMACAO PARA O SUS

O desenvolvimento e a manutencéo do Sistema Unico de Saude (SUS)
dependem, em grande parte, da formagao de profissionais qualificados para o
trabalho nesse contexto, o que constitui ainda grande desafio. Embora as
instituicbes formadoras venham implementando iniciativas de reformulagédo de
ensino a partir de uma concepgao pedagdgica mais critica e reflexiva, essas
iniciativas convivem ainda com um modelo pedagdgico centrado em conteudos,
orientado pelo modelo biomédico, fragmentado e especializado, com
valorizacdo de procedimentos e equipamentos de apoio diagndstico e
terapéutico de alta complexidade (CECCIM e FEUERWERKER, 2004). A
adocao desse modelo tem dificultado tanto a compreensao dos determinantes
sociais como a intervencao sobre os condicionantes do processo saude-doenga
da populacdo. Por outro lado, os servigos de saude, apesar do empenho em
buscar cumprir os preceitos do SUS, tém investido muito pouco na qualificacédo
dos seus trabalhadores, com envolvimento superficial e descontinuo junto as
instituicdes de ensino da area da saude. A desarticulagdo acumulada entre os
setores educacional e de prestacado de servicos nao tem favorecido o processo
de construgao do SUS.

A implantagdo de novos modelos assistenciais, como a Estratégia Saude
da Familia (ESF), eleita pelo Ministério da Saude como estratégia prioritaria da
Atencdo Basica, demanda uma ampliacgdo no desenvolvimento de
competéncias dos profissionais, tais como: trabalho em equipe, comunicacgao,

capacidade de resolver problemas e de enfrentar as constantes mudancas da
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realidade. Assim, para a resolucédo dos problemas encontrados na assisténcia a
saude e para a qualificagao do cuidado prestado aos usuarios, € imprescindivel
qualificar os profissionais, incorporando, no ambito da formagao, o campo real,
da pratica do dia a dia de profissionais, usuarios e gestores (BARRETO et al,
1999).

Nesta diregdo, o Ministério da Saude (MS), em articulagdo com o
Ministério da Educagdo (MEC), ao apoiar a implantacdo das Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN), em 2001, para os cursos da area da saude,
intensificou seu papel ordenador das politicas de formagao, incentivando a
formacao profissional com vistas ao desenvolvimento de competéncias. Como
exemplos, temos as DCN para o curso de medicina (MINISTERIO DA
EDUCACAO, 2001a)°, as do curso de enfermagem (MINISTERIO DA
EDUCACAO, 2001b) e os do curso de odontologia (MINISTERIO DA
EDUCACAO, 2002). Projetos como o Programa Nacional de Reorientagéo da
Formacgéao Profissional em Saude (Pr6-Saude) e o Programa de Educacéao pelo
Trabalho para a Saude (PET Saude) sinalizam a acéo indutora do Ministério
para promover mudangas na formagdo inicial em saude, por meio da
aproximacao entre as instituicdes formadoras e os servicos de saude. Na
modalidade de pds-graduagado lato sensu, caracterizada pela formagdao em
servigo, o MS apoia os Programas de Residéncia Médica e Multiprofissional em
Saude’, por sua potencialidade para a formac&o do novo trabalhador em satde
(CECCIM e FERLA, 2003; NASCIMENTO e OLIVEIRA, 2010). As perspectivas

tedrico-pedagogicas dos Programas devem ser convergentes com as

°Em 2014, foram implantadas as novas Diretrizes Curriculares Nacionais para a area de
Medicina, em que o desenvolvimento de competéncias e a direcionalidade da formagao para a
Atencéo Basica e para o perfil do médico generalista sdo intensificadas (MINISTERIO DA
EDUCACAO, 2014).

"As residéncias multiprofissionais da area da saude, criadas a partir da promulgagéo da Lei n°
11.129 de 2005 (BRASIL, 2005), sao orientadas pelos principios e diretrizes do SUS, a partir
das necessidades e realidades locais e regionais, e abrangem as profissdes da area da saude,
a saber: Biomedicina, Ciéncias Biolégicas, Educacdo Fisica, Enfermagem, Farmacia,
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina Veterinaria, Nutricdo, Odontologia, Psicologia, Servigo
Social e Terapia Ocupacional (MINISTERIO DA SAUDE, 2003).
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necessidades do servigo, promovendo nao s6 o contato entre o0 mundo do
trabalho e o mundo da formagao, mas possibilitando o disparar de mudancas de
modelo assistencial (MINISTERIO DA SAUDE, 2006), em consonancia com as
diretrizes do SUS.

Ao considerar o trabalho como elemento norteador da formagao
profissional, a proposicdo das Residéncias em Saude (Médica e
Multiprofissional) tem o intuito de articular trabalho e educacdo na saude,
criando mais um espaco de fomento, producdo e consolidagdo de saberes e
praticas. No ambito especifico da Estratégia de Saude da Familia (ESF), essa
articulagdo é fundamental, ja que a ESF vem provocando um importante
movimento de reorientacdo do modelo de atencdo a saude em nosso Pais. O
principal propdsito da ESF é reorganizar a pratica da atengdo a saude em
novas bases e substituir o modelo tradicional, ao levar a saude para mais perto
das familias e, com isso, melhorar a qualidade de vida da populacao. Trata-se
de uma estratégia de expansao, qualificagcdo e consolidacéo da Atencao Basica
(AB) (MINISTERIO DA SAUDE, 2012b).

A organizacéao do trabalho na Atengao Basica

‘consiste na organizagcdo do servico e estruturagdo dos
processos de trabalho da equipe que realiza o cuidado,
envolvendo: diagnoéstico situacional do territério; territorio
adscrito; agcbes no territoério, busca ativa e visitas domiciliares
permanentes e sistematicas; acolhimento resolutivo em tempo
integral (com analise de necessidades de saude, avaliacdo de
vulnerabilidade e classificagdo de risco); atendimento de
urgéncias e emergéncias médicas e odontolégicas do territorio
durante o tempo da jornada de trabalho da unidade de saude;
atengdo orientada pela logica das necessidades de saude da
populagdo do territorio; planejamento das ag¢bes integrado e
horizontalizado; servicos com normas e rotinas bem
estabelecidas em cronogramas, fluxogramas e protocolos
clinicos; linhas de cuidado com definicdo, monitoramento e
requlacdo de fluxos, solicitagbes e compromissos com outros
pontos de atencdo com vistas a coordenar o cuidado na rede de
atencgéo; praticas sistematicas de monitoramento e analise dos
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resultados alcancados pela equipe e avaliacdo da situacdo de
saude do territério.” (MINISTERIO DA SAUDE, 2012c, p. 58)

A RESIDENCIA EM SAUDE DA FAMILIA NO MUNICIPIO DE SOROCABA

O municipio de Sorocaba esta localizado a 96 km da capital paulista. E a
quinta cidade em desenvolvimento econdmico do estado, tendo um crescimento
populacional de aproximadamente 20% na ultima década. A populacio
estimada para 2015, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica -
IBGE, é de 644.919 habitantes (IBGE, 2016).

O processo de implantagdo da ESF em Sorocaba teve inicio em 1997,
como projeto piloto, visando a conversédo do modelo de atengdo a saude nas
unidades basicas, inicialmente de forma paralela a estrutura de atencéao
existente em duas unidades de saude, cada uma com duas equipes. Até o
inicio de 2014, contava com 16 equipes de Saude da Familia, distribuidas em
cinco das 31 Unidades Basicas de Saude (UBS) existentes no municipio. O
projeto atual de expansédo da ESF conta com a participacdo de 39 médicos do
Programa Mais Médicos do MS (BRASIL, 2013), totalizando 44 equipes em 14
UBS, atingindo uma cobertura de 27,6%. A definicdo sobre quais UBS
passariam pelo processo de transformacao em ESF foi coletiva, intersetorial e
baseada em indicadores de saude.

Em setembro de 2013, foi homologada a Lei Municipal 10.579, que
instituiu o Sistema Municipal Saude Escola (SMSE) do municipio de Sorocaba
(SOROCABA, 2013). O SMSE ¢ orientado pelo Programa Nacional de
Educacdo Permanente para o desenvolvimento de trabalhadores, em
conformidade com os principios do SUS, visando tornar a rede publica de

salide uma rede de ensino-aprendizagem no exercicio do trabalho. E composto
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pelos servicos de saude proprios do municipio em parceria com instituicdes de
ensino e demais servigos de saude. Estabelece que cada unidade do sistema
de saude municipal constitui cenario para ensino-aprendizagem e que
desenvolvera atividades de extensdo universitaria, aprimoramento,
especializacao, residéncia médica e multiprofissional em saude.

Durante o ano de 2014, muitas mudancgas estruturais ocorreram na rede.
A implantagdo de novas equipes de ESF em nove UBS com a chegada de
meédicos intercambistas (Programa Mais Meédicos), a implantagcdo dos
programas de residéncias em saude e a expansao dos Agentes Comunitarios
de Saude (ACS), transformou, em curto espaco de tempo, unidades em ESF
(USF) e em cenarios de formagdo. Concomitantemente, houve reforma
administrativa da SMS, criacdo da Area de Educacdo em Salude (AES),
descentralizacdo da gestdo com a estruturacdo de coordenagdes regionais,
composigao de equipes do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) e inicio
do processo de matriciamento em Saude Mental. Nesse ano, esforgos foram
concentrados nas agdes de sensibilizacdo em ESF através de capacitacao de
multiplicadores das 14 USF, sob coordenagdo da AES e das Regionais de
Saude.

Com o apoio do MS e do Ministério da Educacdo (MEC), foram
implantados cinco programas de residéncia (com um total de 107 residentes
matriculados para as 139 vagas), em trés areas: Saude da Familia (SF), Saude
Mental e Urgéncia e Emergéncia, que tiveram inicio em abril de 2014.

Especificamente na primeira turma das residéncias em SF, que
compreendem a Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade e a
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia, isto €, os programas que
desenvolvem a formagdo sob a perspectiva da ESF, foram matriculados 53
residentes: Medicina (04), Educacao Fisica (3), Enfermagem (28), Farmacia (3),
Fisioterapia (3), Fonoaudiologia (1), Nutricdo (3), Odontologia (3), Psicologia

(3), Servico Social (3), Terapia Ocupacional (3). Destes residentes, 35 foram
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inseridos nas equipes basicas de SF (enfermeiros, dentistas e médicos); os
demais, nas equipes do NASF.

De acordo com Resolugcdo da Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Saude (CNRMS) vigente na ocasidao da implantagao dos
programas de residéncia multiprofissional (MINISTERIO DA EDUCACAO,
2010), dois tipos de instituicdo estavam envolvidos com o0s programas: as
formadoras e as executoras. A instituicdo formadora € a Instituicdo de Ensino
Superior (IES) que oferece o programa de residéncia em parceria com a
instituicdo executora, responsavel pelos locais onde se desenvolvera o maior
percentual da carga horaria pratica do programa de residéncia (48 horas
semanais), denominados de cenarios de pratica que, no municipio de
Sorocaba, sdo: a rede de Ateng¢ao Primaria do municipio, a Rede de Atencao
Psicossocial, Urgéncia e Emergéncia, Ambulatérios de Especialidades e Area
de Vigilancia em Saude.

Os programas de Residéncia Multiprofissional ofertados até 2015 eram
obrigatoriamente vinculados as IES, sendo que em Sorocaba, a vinculagao era
com a Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo (PUCSP).

Dentre as responsabilidades das instituicbes de ensino formadoras,
temos: elaborar o Projeto Pedagogico, em parceria com a Secretaria da Saude
de Sorocaba; realizar o processo seletivo dos candidatos a residéncia;
participar no processo de formagcao e capacitagdo de preceptores e tutores;
disponibilizar estrutura fisica para o desenvolvimento das atividades teédricas de
ensino e pesquisa, envolvendo biblioteca, salas de aula, laboratérios didaticos,
recursos audiovisuais e acesso a Internet; comprometer-se com a gestédo
compartilhada do programa.

As principais responsabilidades da Secretaria da Saude sao: auxiliar a IES

na elaboracdo do Projeto Pedagdgico; colaborar e compor a COREMU® em

8COREMU: Comissao de Residéncia Multiprofissional em Saude: colegiado deliberativo, ligado
a Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saudde (CNRMS) do Ministério da
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parceria com as Instituicbes de Ensino; participar do processo seletivo dos
preceptores e tutores em parceria com as Universidades, COREME?® e
COREMU; disponibilizar e adequar a estrutura fisica, material e de recursos
humanos nos cenarios de pratica dos programas; remunerar 0S Servigcos
executados, incluindo a cobertura de despesas administrativas, dentro dos
prazos pré-estabelecidos; efetuar diretamente o pagamento das
bolsas/remuneragdes dos profissionais da Prefeitura envolvidos nos programas.
Ha varios atores envolvidos nos Programas de Residéncia; dentre eles,
temos:
e docentes: profissionais vinculados as instituicbes formadoras e executoras,
participando do desenvolvimento das atividades teoricas e tedrico-praticas;
e tutores: realizam atividade de orientacdo académica de preceptores e
residentes;
e preceptores: sdo profissionais da rede municipal de saude, responsaveis
pela recepcado, acompanhamento e avaliacado das atividades dos residentes.
Para a residéncia multiprofissional, sdo atribuidas ao preceptor algumas
funcdes: ser a referéncia pratica para o residente no desempenho das
atividades praticas vivenciadas no cotidiano da atencao; orientar e acompanhar
o desenvolvimento do plano de atividades tedricas e praticas do residente,
devendo observar as diretrizes do Projeto Pedagdgico da residéncia em
questao; facilitar a integracao do residente com a equipe de saude, usuarios
(individuos, familia e grupos) e com residentes de outros programas; identificar
dificuldades e problemas de qualificacdo do residente relacionadas ao

desenvolvimento de atividades praticas, de modo a proporcionar a aquisicao

Educacao, encarregada pela deliberacéo, planejamento, coordenagao, supervisdo e avaliagao
das Residéncias Multiprofissionais em Saude realizadas pela SMS em parceria com Instituicdoes
de Ensino Superior, de acordo com a Portaria Interministerial n® 45 de 12/01/2007 (BRASIL,
MINISTERIO DA EDUCAGCAO, 2007), alterada pela Resolugdo n° 1, de 21 de julho de 2015
gMINISTERIO DA EDUCACAO, 2015).

COREME: Comisséao de Residéncia Médica em Salude da Secretaria da Saude de Sorocaba: é
um colegiado deliberativo, ligado a Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM) do
Ministério da Educagéo conforme Resolugdo CNRM N° 2, de 03/07/2013 (BRASIL, 2013).
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das competéncias previstas no Projeto Pedagdgico do programa e contribuir
com a implementacdo do Projeto Pedagdgico do programa (MINISTERIO DA
EDUCACAO, 2012).

No que tange a formagdo de preceptores, a partir de 2015, foram
ofertados cursos pelo Instituto de Ensino e Pesquisa do Hospital Sirio-Libanés e
pela Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP), por meio da Universidade
Aberta do SUS (UNASUS).

Os residentes recebem bolsa do Ministério da Saude, sendo que os
residentes médicos recebem uma complementagdo da bolsa financiada pela
Prefeitura do Municipio de Sorocaba (PMS). Todos os preceptores da rede
municipal fazem jus ao recebimento de um incentivo financeiro. Os docentes,
tutores e coordenadores dos programas fazem jus ao recebimento de um
incentivo financeiro municipal através de convénio firmado entre a PMS e as
Instituicbes de Ensino.

Constituiu objetivo geral do trabalho o de identificar e analisar a percepgao
dos residentes da primeira turma (2014-2016) a respeito de sua experiéncia nos
Programas de Residéncia Médica e Multiprofissional em Saude da Familia.
Seus objetivos especificos foram os de identificar e analisar a percepgao dos
residentes sobre os seguintes aspectos envolvidos no seu processo de
formacao profissional ao longo dos Programas de Residéncia em Saude da
Familia: o processo de trabalho; a preceptoria; as poténcias e os desafios do

processo de ensino-aprendizagem.

PERCURSO METODOLOGICO

DELINEAMENTO DO ESTUDO
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Foi utilizada a abordagem qualitativa de pesquisa, pois o estudo pretendeu
conhecer as percepgdes das pessoas que fazem parte do contexto a ser
estudado (TURATO, 2003).

A técnica escolhida foi a do grupo focal, que tem como objetivo principal
obter informacgdes e realizar constatacbes, sem provocar mudancas a priori.
Foram observadas as principais recomendacdes com relacdo a essa técnica,
que sao: o grupo deve ser composto, preferencialmente, por, no minimo, seis e,
no maximo, quinze pessoas; o moderador deve propor as questdes aos
participantes, mantendo o foco da discusséo, realizando sinteses e retomando
0 assunto, em eventuais desvios; o observador deve ter a fungcdo de, apos a
realizacédo do grupo, complementar o relato dos acontecimentos (WESTPHAL
et al, 1996; NOGUEIRA-MARTINS e BOGUS, 2004).

Foi utilizado um roteiro norteador, cujos tdpicos foram: processo de
trabalho; preceptoria; poténcias e desafios do processo de ensino-
aprendizagem.

A amostra foi intencional, isto €, foram convidados a participar do estudo
todos os sujeitos com possibilidade de fornecerem as informacdes uteis para a
pesquisa (PATTON, 2002). Foram convidados os 35 residentes das categorias
profissionais de nivel superior que compunham a equipe basica de Saude da
Familia (enfermagem, medicina e odontologia).

Em dezembro de 2015, foram realizados dois grupos focais, cada um com
a seguinte composicdo e duragao: Grupo Focal 1 (GF1): 5 enfermeiras e 4
meédicos, com duragdo de 1h32m; Grupo focal 2 (GF2): 6 enfermeiras e 1
dentista, com duracédo de 1h47m.

Os grupos focais foram realizados em sala apropriada, na Regional de
Saude da Secretaria Municipal de Saude de Sorocaba. Os encontros foram
gravados em audio, transcritos e posteriormente analisados.

Este trabalho constituiu parte de um projeto de pesquisa denominado

“Potencialidades e desafios de um programa de Residéncia em Saude da
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Familia: percepcdes de preceptores e de residentes”, que foi enviado para
analise e aprovacdo de Comité de Etica em Pesquisa por meio da Plataforma
Brasil, tendo obtido aprovagdo em 09/04/2015, conforme parecer n°® 983.052.
Os residentes participaram mediante consentimento livre e esclarecido, de
acordo com a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude/MS
(BRASIL, 2012). O Termo de Consentimento foi assinado pelo participante e
pela pesquisadora, em duas vias, ficando uma em poder da pesquisadora e

outra, com o participante.

ANALISE DO MATERIAL OBTIDO

Na analise, o material foi organizado a partir de sua divisdo em partes e
posterior relagdo dessas partes umas com as outras, procurando identificar
tendéncias e padrdes relevantes (LUDKE e ANDRE, 2013), que no
obedeceram a um referencial anteriormente definido. Assim, a opcéo foi por
uma focalizagdo mais aberta (ALVES-MAZZOTTI, 1998), de tal forma que as
categorias surgissem do proprio material, sendo que algumas delas foram

influenciadas pelo roteiro utilizado na pesquisa.

RESULTADOS

Os participantes mostraram-se muito interessados em falar sobre sua
experiéncia como residentes. Da analise do material, foram obtidas quatro
categorias: a) as varias mudancas de 2014; b) a preceptoria e a tutoria; c) a
estruturagdo do programa; d) a percepgcdo do aprendizado ao final da

residéncia.
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AS VARIAS MUDANCAS DE 2014

As varias mudangas ocorridas em 2014 no contexto da saude do
municipio foram ressaltadas pelos residentes.
‘A gente veio com tudo: com Saude da Familia, com o
Mais Médicos, os agentes comunitarios... entdo, &€ muita
mudanga ao mesmo tempo.” (GF1)
“.. todo mundo aprendendo junto acaba sendo meio
atrapalhado mesmo.” (GF2)
Em relagdo a implantagdo da ESF, os residentes perceberam resisténcia
dos profissionais das unidades: dificuldade de compreensao sobre o que seria a
ESF e de como seria o processo de trabalho nessa nova modalidade.
“De repente aumentou essa cobertura... [0s profissionais
diziam] ‘ah, ninguém me perguntou o que ¢é esse lance de
Saude da Familia’;, ‘por que visita nas casas?’;ja basta a
demanda que a gente tem’... entdo s&o varias resisténcias
que pude observar.” (GF1)
“Quando a gente recebeu as ACS, elas iam para o
territério e voltavam com problemas, com demandas para
a gente resolver — porque quem procura acha — e até
entender o funcionamento desse processo demorou um
pouco, porque ndo havia tempo para fazer reunido, para
fazer grupo.” (GF1)
Os relatos dos residentes mostram que nao houve preparo suficiente em
escala e em tempo oportuno das unidades para a introducédo da Residéncia.
“Faltou a uma parte da gestdo, a sensibilizagdo para a
chegada dos residentes para a rede...”. (GF1)
‘[Faltou] até mesmo entender o que é o residente, o papel

do residente, que ndo € um estagiario, mas também néo é
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um funcionario publico; [faltou] entender o que é um
preceptor.” (GF1)

Ao mesmo tempo em que esse conjunto de mudangas acarretou
dificuldades, também ofereceu uma possibilidade importante de
aperfeicoamento, na qual os residentes tiveram seu papel, ao provocar
necessidade de conhecimento e de realizacdo de novas atividades pelas
unidades.

“A gente [como residente] faz muitas vezes o papel de
estimular... na busca do conhecimento, na melhoria do
acolhimento e do tratamento com a comunidade...” (GF1)

“O servigo cresceu com os residentes; foram criadas
agendas que antes ndo existiam, entdo, por exemplo, ndo
funcionam 100% todos os programas... a gente sabe que
algumas enfermeiras né&o atendiam a agenda do PAC
[Programa de Ateng¢éo a Crianga]; com a chegada dos
residentes, elas se viram na obrigacdo de abrir a agenda...

isso foi um crescimento para o servigo.” (GF1)

A PRECEPTORIA E A TUTORIA

Os residentes ressaltaram a falta de preparo de alguns preceptores tanto
para trabalhar na ESF como para orienta-los e acompanha-los™®.
“Tem muito preceptor que ndo esta preparado para ser
preceptor, para trabalhar na ESF.” (GF1)
“[O preceptor] ndo era preparado para SF, para conduzir
0s casos, achar um tempo para discutir caso, para ir na

reunido de equipe, fazer uma VD'".” (GF2)

“Vale ressaltar que os cursos de especializagdo e aprimoramento do preceptor foram ofertados
em 2015, quando os residentes ja estavam no segundo ano.
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"Na minha realidade, acredito que a preceptoria deixa a
desejar e muito, pois ndo tem pratica em ESF, falta

proatividade, que eu acredito ser muito importante." (GF 1)

A falta de preparo na dimenséo técnica de alguns preceptores também foi

citada.

"Varias situagbes [dificeis]... bem pontuais, de técnica...
[aconteceram] quando colocados o preceptor e o
residente... Vocé, como residente, sabe fazer; seu
preceptor, que teoricamente € seu supervisor, ndo sabe...
Ai fica essa questdo do despreparo do preceptor, que
devia ser mais avaliado, mais estudado pros proximos
anos.”" (GF 2)

Os participantes dos grupos focais relataram que os preceptores tinham

uma carga grande de trabalho, o que comprometia sua disponibilidade para

com os residentes.

“Sinto falta dessa proximidade com a preceptora... quando
tem um caso que a gente precisa conversar, tem que sair
correndo pelo corredor falando com ela... ela tem uma
carga grande de trabalho, ndo tem tempo, carrega a
unidade nas costas e ai ndo tem essa iniciativa de ‘vou
pegar meus residentes hoje e ver o que eles estéo
precisando’...” (GF2)

“Se o gestor entendesse que [o preceptor] poderia ter uma
demanda menor, teria maior oportunidade de discusséo de
casos.” (GF1)

Alguns preceptores foram percebidos como interessados na sua funcao e

outros nao.

"Visita Domiciliar.
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“‘Eu percebo, pelo menos na minha unidade, que o0s
preceptores gostariam de fazer parte de cursos de
capacitacdo... de presenciar as reuniées e as aulas de
que os residentes participam.” (GF1)

“Néo da para generalizar... uns estdo [na preceptoria]
porque gostam, estédo aprendendo junto com o residente e
com esse novo modelo que o municipio implantou; outros,
[estao] pela recompensa financeira...” (GF1)

Quanto a tutoria, os relatos dos residentes revelam que alguns tutores
tiveram atuacdo positiva com relacdo aos residentes. Outros nao tinham
experiéncia em ESF e eram pouco atuantes em relagdo a orientacdo do
Trabalho de Conclusdao do Curso (TCC) e ao apoio e direcionamento da
atividade de preceptoria.

“Eu tive um grande apoio em relagéo a tutor, em relagdo a
incentivo, incentivo a pesquisa, a teoria e até incentivo
para continuar na residéncia.” (GF1)

‘Desde que pisei na unidade nunca vi o tutor por la, nunca
se reune com a gente... nem orientagdo de TCC... nem

sabem o que é Estratégia de Saude da Familia.” (GF2)

A ESTRUTURACAO DO PROGRAMA

Os residentes sentiram falta de um “plano de ensino”, de um percurso
formativo, de uma agenda programada. Sentiram-se, de maneira geral,

“engolidos pela demanda”, “tocando fichas”, com a gestao cobrando producao.
“Falta tempo para exercer outras atividades relacionadas a

Saude da Familia, atividades que a gente poderia incluir
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na unidade e que ndo existem pela falta de tempo dos
profissionais, pelo alto niumero de usuarios...” (GF1)

“A gente é engolido pela demanda mesmo, é muito dificil a
gente consegquir discutir caso e ter um tempinho para falar
das coisas da unidade, [sobre] o que esta bom e o que
nédo esta.” (GF2)

Os residentes fazem paralelos entre a residéncia na rede basica e as
residéncias das universidades, ressaltando que a vantagem da primeira é o
contato com a realidade do paciente e a perspectiva de vinculo que se mantém
longitudinalmente. Ja na universidade, a vantagem é de mais tempo para
conteudo tedrico e discussdes de caso.

“Uma vantagem que eu vejo, além de vocé fazer uma
construgo coletiva, € que vocé tem essa oportunidade de
estar na beira do sistema, [ver] como ele funciona...
[Porque] né&o adianta vocé saber do Zezinho, s6 a
pneumonia dele, eu quero saber onde ele mora, com
quem ele vive, onde trabalha... € um panorama e uma
autonomia de construir nossa agenda, de aumentar o
vinculo, a coordenacdo do cuidado, a longitudinalidade.”
(GF1)

“Eu participei de reunides de residentes que estdo fazendo
residéncia de MFC em universidades e isso € um total
diferencial... na USP e na UNICAMP, vocé percebe que é
menos tocagcdo de agenda e mais conhecimento, roda de
conversa, mais tempo pra conteudo teorico... o foco é o
aprendizado.” (GF1)

Quanto as universidades envolvidas na residéncia em Saude da Familia
de Sorocaba, os residentes consideraram muito fragil o vinculo com o servigo e

com o proprio Programa.
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“Eu senti muita falta de a universidade se envolver mais na
residéncia, ndo s6 cedendo espago, mas se interessando,
indo no servigo também...” (GF1)

“... o conteudo que a gente vé durante as aulas teoricas
muitas vezes ndo € aplicado na pratica e aquele
[conteudo] de que a gente realmente necessita ndo é
abordado.” (GF1)

A insergcado dos residentes nas equipes foi, em algumas unidades, um
processo tardio, o que prejudicou sua vinculagéo a equipe.

“Fomos bem recebidos, mas ndo era bem definido o que a
gente ia ser la... entao... fomos engolidos pela demanda
como profissionais da unidade... e ndo como residentes...
até que o coordenador definiu: vocé vai ficar nessa
equipe... ai que comegamos mesmo a ser inseridos nas
equipes e trabalhar como residentes na ESF... demorou
alguns meses.” (GF2)

A experiéncia de pratica integrada na unidade foi, em alguns casos,
deficitaria. A visita domiciliar foi uma oportunidade de vivenciar a pratica junto
com outros profissionais.

“Na nossa unidade ndo vejo que tenha tanta integragéo-
pessoal de enfermagem pra la, os médicos pra ca, 0S
dentistas no consultério; o tnico momento que interagem
um pouco mais é nas visitas domiciliares.” (GF1)

Tanto o estagio eletivo — em que os residentes de enfermagem e
odontologia do segundo ano saem da unidade e conhecem a rede — como a
programacgao nos pontos de atengcao do sistema para os residentes de medicina
— estagios nas especialidades médicas, realizados no segundo ano — foram
considerados interessantes e importantes. Porém, conforme os participantes

dos grupos focais, essa experiéncia deveria ser ofertada no primeiro ano com o
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objetivo de o residente conhecer os principais pontos de atencdo da rede,
visando a integralidade do cuidado.
“Uma das potencialidades que eu vejo das residéncias é o
acesso total e irrestrito na unidade basica de saude e nos
demais servigos da rede... isso € muito bom, porque tem
um amplo servigo oferecido... o que falta realmente é
concatenar.” (GF1)
“Seria muito importante [que o estagio eletivo] nao
acontecesse no término do R2 e sim no inicio do R1.”
(GF1)
“Acho que poderiamos ficar na USF ao longo de toda a
residéncia, com os cenarios de especialidades em formato

de rodizio desde o inicio do primeiro ano.” (GF2)

A PERCEPCAO DO APRENDIZADO AO FINAL DA RESIDENCIA

As aulas conjuntas durante o primeiro ano foram apontadas como um
diferencial da residéncia, promovendo a integracdo entre as diferentes
categorias profissionais.

“O divisor no primeiro ano foram as reuniées clinicas
multiprofissionais... houve troca mutua nas discussées,
oOticas diferentes do enfermeiro, farmacéutico,
fonoaudidlogo... [foi rico] para mim, para minha vida
profissional, para o0 meu refinamento enquanto
equipe.”(GF1)

A alta demanda e a carga horaria intensa, com vivéncia diaria de varias
situagdes diferentes, proporcionaram grande aprendizado, preparando os

profissionais para a pratica.
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“Apesar de ter quase 10 anos de formada, o aprendizado
foi gigantesco.” (GF1)
‘A gente percebe que teve uma formagdo, um olhar mais
ampliado... a gente descobre como foi importante essa
formacgéo.” (GF2)

Conforme os participantes dos GF, a experiéncia vivida no programa fez

com que se sentissem seguros para atuar na rede.
‘A gente tem campos de aprendizado muito bons; o
residente consegue ser inserido em varios locais... eu
acho que, da rede, n0s somos as pessoas mais capazes,
no momento, de atuar com a comunidade... a gente
consegue ter uma visGo melhor que o0s proprios
funcionarios da unidade... eu saio me sentindo muito
capaz de atuar numa rede.” (GF2)
“Todo mundo esta saindo muito melhor do que entrou, é
uma coisa que a gente tem muito claro. Por mais que
existam criticas a residéncia... eu nédo tenho duvida
nenhuma de que todo mundo que esta saindo daqui
aprendeu muito e vai levar essa vivéncia. E os que
puderem ficar na rede vdo somar para a prefeitura.” (GF1)
“Tivemos contato com pessoas de outras especialidades...
estivemos em outras situagbes da pratica profissional...
entdo somos pessoas que saem com uma ViSGo
humanizada do processo de trabalho. Ganha o municipio,
ganha a Saude, ganha o Pais.” (GF1)
Constatar que o municipio estava ousando ao investir na Atencao Basica
foi estimulante para os residentes.

“Sorocaba é um cenario impar porque a gente esta num

processo de estruturagdo e expansdo da Estratégia de
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Saude da Familia... com certeza a residéncia tem me
proporcionado essa visdo bem rica nos diversos cenarios.”
(GF1)

“.. iIsso mostra que o municipio esta interessado, sim, em
investir na Atengdo Basica... foi um grande avango e

muita ousadia do municipio.” (GF2)

DISCUSSAO

Em primeiro lugar, é necessario ressaltar que os residentes consideraram
a implantacdo das residéncias, referindo-se especialmente a de Saude da
Familia, como uma ousadia do municipio de Sorocaba. Essa ousadia esta
ligada a uma visdao da SMS de Sorocaba, de que o sistema de saude deve
atuar como um “sistema de saude escola”, ou seja, que a transformacao das
praticas de saude nos servicos e a transformacido dos processos de ensino
aprendizagem estdo mutuamente implicadas e requerem a adogao de uma
concepcao ampliada de saude. A estratégia de “sistema de saude escola” é
uma alternativa que permite acelerar a formacéao e capacitagao de profissionais
de saude em coeréncia com os principios e diretrizes do SUS, bem como
propicia a construgdo de cenarios realistas de ensino e de prestacdo de
servigos, constituindo estratégia para superacdo do modelo biomeédico, ao
incorporar aos elementos fisicos, outros elementos essenciais a compreensao
do processo de saude e doenga (elementos psicoldgicos, sociais e ambientais)
(BARRETO et al, 2007).

Conforme apontaram os participantes dos grupos focais, a insergdao dos
residentes, acompanhada da ampliacdo da ESF no municipio, do inicio das

atividades dos ACS, da implantagdo do Programa Mais Médicos e de outras
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tantas mudancas teve como consequéncias algumas dificuldades que foram
enfrentadas por essa primeira turma.

Pelos relatos dos participantes dos grupos focais, fica claro que, na
implantacdo da Residéncia, ndo houve tempo habil para um planejamento
conjunto entre ensino e servigos. Assim, tal como no estudo de Oliveira (2007),
tutores e preceptores ndo foram devidamente preparados para exercer sua
funcdo. No que diz respeito ao preparo dos preceptores, embora a universidade
e a SMS tenham tido a atribuigdo de promover estratégias de formagéo dos
preceptores, foram promovidos poucos encontros especificos com 0s mesmos.
Assim, a maior parte deles iniciou sua formagao em 2015, nos cursos ofertados
aos preceptores, quando os residentes estavam em seu segundo ano de
residéncia. Esse fato ocasionou um atraso no desempenho adequado dos
preceptores em sua fungao.

A necessidade que os participantes dos grupos focais sentiram de uma
estruturagdo de estratégias pedagdgicas e de organizagdo da vivéncia pratica
surgiu a partir da experiéncia de trabalhar com uma demanda muito alta, sendo
“engolidos pela agenda”, conforme expressao dos residentes que, em algumas
unidades, passaram a trabalhar como se fossem funcionarios da unidade.
Oliveira (2007), em estudo realizado em residéncia na AB na zona leste do
municipio de Sao Paulo, também relatou esse tipo de necessidade. Da mesma
forma, Fernandes (2013) encontrou dificuldades no ambito da estruturagao da
residéncia, em estudo realizado com residentes da AB em Santa Maria — RS.
Assim, percebe-se a dificuldade para a realizacdo de um aspecto fundamental:
a articulagdo da gestédo, dos residentes e dos trabalhadores dos servigos de
saude que atuam no contexto da residéncia. A organizagdo e a estruturagao
paulatina do processo pode se valer da criacdo de espacos reflexivos,
recomendados por Barreto et al (2007) como importantes em atividades do

“sistema saude escola”.
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O trabalho em equipe, conforme relato dos participantes dos grupos
focais, foi um importante aprendizado e enriqueceu a experiéncia pratica,
apesar de, em muitas unidades, a integracédo nas equipes ter-se dado de forma
tardia. Percepcdoes semelhantes foram encontradas no estudo de Fernandes
(2013), o qual revelou que os residentes consideraram prazerosa a
possibilidade de trabalhar em equipe, integrando profissées e compartilhando
conhecimentos e saberes. Conforme o Projeto Pedagdgico da Residéncia
Multiprofissional de Sorocaba (PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA,
2013), o trabalho em equipe tem grande importancia na formagao e qualificagao
dos trabalhadores em saude, por permitir a construgdo de um novo
conhecimento, que tenha impacto na resolugdo de problemas de saude da
populagdo. A dimensao profissional requer conhecimentos e tecnologias das
varias categorias profissionais, cuja atuagdo conjunta deve potencializar a
integralidade da atencao a saude (BARRETO et al, 2007).

A VD foi citada pelos residentes como oportunidade de desenvolvimento
de trabalho em equipe. De fato, além de propiciar essa interacao entre os
profissionais, ela é importante meio de aproximagao entre a ESF e as familias,
favorecendo uma comunicagao voltada ao entendimento mutuo e facilitando ao
profissional compor a busca da eficacia técnica (éxito técnico) com a
compreensao da subjetividade dos pacientes e familiares (sucesso pratico)
(BORGES e OLIVEIRA, 2011). A construcdo de novas relagdes entre os
usuarios e a equipe e a formacao de vinculo entre esses propicia integralidade
e humanizacéo da atencdo (MANDU et al, 2008).

As sugestbes de mudanga com relagdo a antecipagédo da experiéncia em
outros pontos de atencdo da AB (estagios eletivos e estagios nas
especialidades médicas), além das USF, consideradas muito importante pelos
residentes, vdo ao encontro do que preconizam Barreto et al (2007), com

relacdo a estruturagdo de um “sistema de saude escola”. o processo de
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trabalho em saude ndo se limita ao campo especifico do servi¢o, da unidade de
saude, mas se insere na dindmica do territorio, do sistema como um todo.

Os participantes dos grupos focais relataram que houve uma distancia
entre os conteudos teodricos ofertados e a pratica vivenciada. De maneira
semelhante, no estudo de Fernandes (2013), os residentes referiram que as
atividades tedricas foram proveitosas, mas também restritas, com pouca
articulagdo da teoria com a pratica. Dessa forma, uma das dimensdes
preconizadas pelo modelo do Sistema de Saude Escola (BARRETO et al,
2007), que é o envolvimento conjunto dos gestores da saude e da educacgao,
durante todo o processo, propiciando a tomada de decisdes para a melhor
aplicagao dos recursos da saude e da educacgao, nao foi conseguido.

O conjunto de dificuldades relatadas pelos participantes dos grupos focais
esta em consonéancia com os problemas encontrados em outras realidades em
que foram implantadas residéncias na AB: dificuldades nas parcerias entre as
instituicdes de ensino e a rede de saude local, falta de interagao entre tutores e
preceptores, falta de preceptores preparados para a fungao e falta de preparo
dos demais profissionais das unidades para a absorgao e o trabalho conjunto
com os residentes (MINISTERIO DA SAUDE, 2006). Essas semelhancgas
alertam para os principais pontos criticos da implantacdo de Programas de
Residéncia na Atencao Basica, especialmente no ambito da ESF.

Por outro lado, conforme a percepcao do processo pelos residentes deste
estudo, ao final dos dois anos da Residéncia, um dos objetivos referidos no
Projeto Pedagogico da Residéncia Multiprofissional (PREFEITURA MUNICIPAL
DE SOROCABA, 2013) — de que os profissionais de saude estejam preparados
para trabalhar em equipe multiprofissional foi, se nao totalmente, ao menos
parcialmente, atingido. E esse perfil se faz necessario para que ocorra a
integralidade da atencdo e o enfrentamento efetivo de todos os aspectos

relacionados a saude individual e coletiva.
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Do mesmo modo — conforme a percepgao que os residentes tiveram sobre
seu aprendizado — pode-se afirmar que, ao menos em parte, alguns aspectos
fundamentais na formacdo de profissionais (CAMPOS et al, 2012) foram
desenvolvidos, pois, pela participagdo nos grupos focais, percebe-se que os
residentes refletiram sobre o meio em que vivem, adotaram uma postura critica
em relacdo ao seu trabalho e ao conhecimento apreendido e valorizaram o

trabalho em equipe.

CONSIDERAGOES FINAIS

A participagdo ativa dos residentes na discussdo forneceu material
substancioso referente aos principais componentes dos programas de Saude
da Familia de Sorocaba, permitindo, assim, que se possam fazer ajustes para
as préximas turmas, como, por exemplo: aperfeicoamento da formacao e apoio
aos preceptores; melhoria na interacdo da universidade com os servicos;
envolvimento mais intenso dos tutores; reestruturacdo e reorganizacdo do
programa a partir da construcdo de um itinerario formativo e de atividades
tedrico-praticas integradas; criagdo de espacos reflexivos nas unidades,
envolvendo residentes, preceptores e demais funcionarios; inclusdao dos
gestores nas reunides de acompanhamento e avaliagao do programa.

A experiéncia aqui relatada aponta um caminho possivel e interessante
para a formacado dos profissionais de saude para o SUS, especialmente para
sua principal estratégia de organizagdo da Atengao Basica, que é a Estratégia

de Saude da Familia.
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Limitagoes do estudo

Como aproximadamente metade dos residentes convidados aceitou o
convite, ndo foi possivel conhecer as percep¢des do conjunto dos residentes

das equipes basicas.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

Ao analisar os relatos da primeira turma de residentes de Saude da
Familia dos Programas de Residéncia Médica e Multiprofissional, pretendeu-se
compreender 0s processos vividos pelos mesmos nos diversos espagos que
constituem o Sistema Municipal de Saude Escola de Sorocaba, SP, e contribuir
para a implementacdo das mudangas necessarias para a sustentagcdo do
programa e também do sistema.

A participagdo ativa dos residentes na discussdo forneceu material
substancioso referente aos principais componentes do programa, permitindo,
assim, que se possa ajusta-los para as proximas turmas.

Algumas modificacdes ja fazem parte do projeto pedagogico, como a
antecipacao dos estagios eletivos da residéncia multiprofissional e dos estagios
nas especialidades médicas; outras dizem respeito as estratégias de educagéo
permanente e de envolvimento dos gestores. Quanto a primeira, o projeto prevé
a composi¢ao os nucleos promotores de processos de educagao permanente
por unidade de saude, contando com preceptores, residentes e demais
funcionarios. Quanto ao envolvimento dos gestores, o prevé a inclusdo dos
gestores nas reunides de acompanhamento e avaliagdo dos programas de
residéncia.

Os resultados do estudo sugerem a adogédo de medidas relativas ao
necessario didlogo com as instituicbes de ensino, com o objetivo de sanar
dificuldades tais como: falta de interagcdo entre tutores e preceptores;
dissociagao entre teoria e pratica; preparacao de preceptores, em conjunto com
outras instancias. Do ponto de vista da SMS, esforcos devem ser feitos no
sentido de preparar dos profissionais das unidades para a absorcdo e o

trabalho conjunto com os residentes.
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Os resultados deste trabalho serdo apresentados ao colegiado de gestao
dos programas de residéncia, COREMU e COREME, Area de Educacdo em
Saude, Area de Atencdo a Saude, Universidade parceira, Coordenacdes
Regionais, equipe de apoio de SF e gestores de unidades, com o objetivo de
discutir e tracar estratégias que propiciem maior integragcdo e
corresponsabilizagao pelo processo de formacgao.

Em seguida, poderéao ser apresentados ao Conselho Municipal de Saude,
ao Centro de Desenvolvimento e Qualificagdo para o SUS (CDQ) da DRS XVI e
a Comissao Permanente de Integracao de Educacéao e Saude (CIES).

Serao também divulgados em congressos e simposios.
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ANEXO 1

ROTEIRO - GRUPOS FOCAIS

1- Falem-me sobre o processo de trabalho na unidade. Como ele se

desenvolve?

2- E a atividade de preceptoria, como acontece?

3- Na opinido de vocés, quais os fatores que favorecem o processo de

aprendizagem?

4- E os fatores que dificultam?

5- Que outros aspectos vocés consideram importantes relatar a respeito de sua

experiéncia na Residéncia?
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ANEXO 2

INSTITUTO DE SAUDE CEPIS - _ 2 Mabaforma
sP GRgran

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP
DADDS DO PROJETO DE PESQUSA

THulz da Pesqulsa: Processn de ensino-aprendizagam nos cendrics da pratica dos FProgramas de
Fesiddncia em Sa0ce do Familia do Sisterma Municipal de Sadde-Escoia de Sorocaba-

=
Feaguizadar: Liliane Mara Guimariea de Pinho
dren Temitiea:
Versdo, 2

CAAE: 41854015 80000 5450
tngtitulcio Proponente: Institits de Sadde CERIS - 5P
Patrocinedor Principel: Financizmanto Proprio

DADDS DO PAREGER

Mamero do Parecer: S83.052
Data da Relatoria; OB04/2015

&
Apresentagdo do Proleto;

 estudo trata de conhecer as percepotes de resicentss e dos precepiores de dois Programas de
Residénma am Sadcds da Familiz no que sa refare ao processe ensine-apeendizagam nos servigos
carrespondentes & Esiraiegie de Saide da Femilia no municipio de Somegba - SF. A propasta po estuda
pasce er periinents Tente & impantacan recents de tais Programas pels Secremiia Municipal de Salda!
Tisterna Municipa! de Saode - Escala & 43 sxpansdc da betrategia de Sadde da Famibia e de Redes de
Atzngao no municlpig.

Cr estude proposts & de abosdagemn gualitatve com a utilizeco de tacnicss oe enireviets & grupo focal. A
biblivgrafia snconta-ee atualizada & a8 retessnoas bibliegraficas sa0 perinentes ac propasin de estudn,
O3 ingirwmentas de coleta de dedos {rateiros) foram anexados ao pojebe, wssion comg o sronograma da
catudo. corm prevlsdo de inicke em abnf de 2018 e f&rming em dazembra da meema anoc.

Endermga:  Pua Sande Ankimia, 580 - 1% ancsr

Bair:  BeiaWiska CEFS O Ala-.pan
ur: P Hanigipios 940 FaJLO
Telefone: (111517153597 Fax: 11731 9G-H50 E-mall: repis@isaude.sp.govtn

Hay w1 20
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INSTITUTO DE SAUDE CEPIS - _ £ Plaboforma
sp -%,Emrll

Conbs f30 ot Papoor: 222, 007

Objetive da Pesguisa:
Henlilicar = analisar a5 cerackersticas o procassa de ensino-apreodizagemn nos seniccs gua constituem os
semdrios de pratica o8 Residéncia am Sedde da Familia do municipis ge Sorocaba,

AvaliagSo dog Rlscos ¢ Bensficioa:

3 riscos acs pateipantes do asfudo s&o hastane ieduzdas.

O3 beneficios refarem-se & contibuigao av apereicoamento da quallicagin da farmacio profissional, assim
comad 3 reethoris da pritica de saide noa servigng,

Conentirios e Conzidaragdas sobre a Peaquisas

Analizar a aiculagie autie frabathe @ educagho nos servipas de saude @ a temarica do estede, 08
regilertes da 1 turma {25} gom formagio em Medicina, Crlanteogia » Enfermagem ggréc convidanos &
particiasrem do estudo. assim come todos os preceptores [35) daz Programas com 4 finalidada de que o
echados do estuda subsidiem =5 necessicades aeaktamicas e dos servicos em oral do melhar atendimenio
@ wsudno do SIS, .

Conslderagbes zobre os Termos 4o aprasentagdo obrlyatérie:

0 TCLE Foi devidamente comigide @ todog 05 quesitos solicitados [redegin. fempo gasta sas stividades
ETEVistas & irciuesdo dos contatas do Camite do i% pars sveuais esclarecimentas por parte do participante
da pasguisa ).

Recomendacdes:

# pesquisadora deverd corrigir o temps destinado 2 execurdo do grupo local (1 hars & 30 minutos.
Certaments goorrsy 1m ermo oe digitepds (1 hors e "3 minutes”, conslderanda que na compo 4o progsto o
temnpo et davldamenta regietrads.

Conclusdaes ou Fandénciat & Lista de Inedequagbes:

A pesyuisadora corngiu e esclarecey todas 25 sollchachas faites pelo perecerista. O estudo pocera sar
inicizde, considerando gue n&c ha pendércias.

Siuagio do Parecer:

Aprovado

Meceseifa Apractagho da CONER:

M&s

Enderecr:  Rus Sano Amdals, 5806 - 1" ardar

Bairtd;  Disba Wieks CEP: 01.314-00D
UF: 5P Municipios  SA0 PALILE
Tetalone: 19151 19-55a7 Fax: (190311682 E-all:  cepiaissude sp gov br

A 0l s O
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SP %
CaorhnEagiy o Saiepes, Y45 LR

Considwractes Finals 4 criténo do CER:

EAQPALLOD. 12 d& Marge de 2015

Assinado por:
Ligrle Rivero Pups
{Coordenadory
£

Bridemge:  Fua Banto Aoalz, 557 - 4 ardar
Baimro:  Bala Vela CEF: 01.514-000
LAF: 2P WiLndnkpdn: S0 FALID
Tobofore:  (11:51 15-R507 Fao: (1113718 85235 E-tmall:  copisiuseuse spogo.be
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE y
INSTITUTO DE SAUDE
Mestrado Profissional em Saude Coletiva INSTITUTS

TERMO DE CONSENTIMENTO

Projeto: PROCESSO DE ENSINO-APRENDIZAGEM NOS CENARIOS DE
PRATICA DOS PROGRAMS DE RESIDENCIA EM SAUDE DA FAMILIA DO
SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE-ESCOLA DE SOROCABA-SP

Eu, Liliane Maria Guimaraes Pinho, estou realizando um estudo sobre o processo de ensino-
aprendizagem nos servigos que constituem os cenarios de pratica para a Residéncia em Satude da
Familia (Residéncia Médica e Residéncia Multiprofissional) do municipio de Sorocaba.

Para tanto, serdo realizadas entrevistas com os preceptores ¢ grupos focais (reunides) com o0s
residentes. A duragdo aproximada de cada entrevista € de 60 minutos; a duragdo aproximada de
cada grupo focal ¢ de 1 hora e 30 minutos. Tanto as entrevistas como os grupos focais serdo
gravados.

As informagdes fornecidas serdo sigilosas e confidenciais. Seu nome ndo serd identificado
nos relatorios e documentos resultantes desta pesquisa, mesmo quando se fizer necessaria a
citagdo de trechos em publicagdes cientificas.

Caso aceite participar, estd assegurado o seu direito de interromper sua participacdo a
qualquer momento. Ressalto que este estudo ndo apresenta nenhum tipo de risco para sua
atividade profissional ou para sua vida pessoal.

Informo que estou a disposig¢@o para esclarecer qualquer duvida sobre o projeto, no email

Ipinho@sorocaba.sp.gov.bre no telefone 15-3202-2457. Informo também que eventuais

esclarecimentos poderdo ser obtidos por meio do Comité de Etica do Instituto de Saude tanto por
email (cetica@isaude.sp.gov.br) como por telefone (11-3116-8597).

Este Termo de Consentimento ¢ apresentado em duas vias, sendo que uma delas ficard com

vocé e a outra com a pesquisadora.

Eu, , () preceptor () residente,

concordo em participar desta pesquisa.

Data Assinatura

Assinatura da pesquisadora responsavel:




