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RESUMO

Introducdo: As Residéncias da area profissional da saude sdo Programas de Pods-
Graduacdo lato sensu, na modalidade ensino-servico, nas modalidades
multiprofissional e uniprofissional. Objetivo: Analisar o processo pedagdgico em um
Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva de um municipio do
Sul do Brasil. Método: Trata-se de uma pesquisa avaliativa participativa do tipo
estudo de caso, com abordagem qualiquantitativa, realizada em um programa de
residéncia multiprofissional em saude coletiva. Os sujeitos de pesquisa foram os
preceptores e residentes. A coleta ocorreu no periodo de 2019 a 2020. Utilizou-se
como instrumento de coleta de dados quantitativos, a Escala de Avaliacdo e
Conhecimento adaptada e composta pelos seguintes eixos: 1) infraestrutura
institucional para o desenvolvimento do programa; 2) organizacdo e o projeto
pedagdgico; 3) qualificacdo do corpo docente, coordenadores, preceptores e
tutores; 4) integracéo com as politicas do Sistema Unico de Satde e 5) incorporagéo
de novas tecnologias e inovacdes em praticas em servico e ensino. A abordagem
qualitativa foi realizada pela aplicacdo de um questionario contendo trés perguntas
abertas que foram respondidas por escrito, relacionadas as consideracdes a
respeito da Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva, as semelhancas e
diferencas entre a residéncia multiprofissional e as experiéncias anteriores de
formacao e sobre o aprendizado e ensino na residéncia. Foram utilizadas medidas
estatisticas descritivas e comparacfes para variaveis. O nivel de significancia
adotado foi de 5%. Os dados qualitativos foram analisados utilizando-se a técnica
do Discurso do Sujeito Coletivo. Resultados: Os sujeitos do estudo foram
preceptores (n=29) e residentes (n=57). Para o total de participantes, em uma escala
com escores de 0 a 100, o Eixo 1 apresentou a pior avaliagéo (51,1+18,6) e o Eixo
5 (76,2+19,1) a melhor. Na comparacédo, apresentaram diferencas significativas os
Eixos 1 (Preceptor 59,5+14,5 vs Residente 46,8+19,1; p<0,01), Eixo 2 (Preceptor
75,0+12,9 vs Residente 66,3+14,0; p<0,01) e Eixo 4 (Preceptor 77,6+19,4 vs
Residente 69,0+17,3; p=0,02). Os Eixos 3 e 5 nado apresentaram diferencas
significativas entre os dois grupos. Conclusdo: De modo geral, os preceptores
avaliaram melhor o Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva,
guando comparados aos residentes. O Discurso do Sujeito Coletivo destacou as
categorias: potencialidades e fragilidades do programa, as diferencas da residéncia
em relacdo as experiéncias anteriores de formacéo e as consideracoes referentes
ao ensino-aprendizagem na residéncia.

Palavras-chave: Educacdo em Saude; Formacao Profissional; Saude Coletiva.



ABSTRACT

Introduction: Residencies professional health area are lato sensu Graduate Programs,
in the teaching-service modality, in the multiprofessional and uniprofessional
categories. Objective: To analyze the pedagogical process in a Multiprofessional
Residence Program in Collective Health in a municipality in the south of Brazil. Method:
This is a participative evaluative research of the case study type, with a qualitative and
quantitative approach, carried out in a multiprofessional residence program in public
health. The research subjects were the preceptors and residents. The collection took
place in the period from 2019 to 2020. It was used as an instrument for collecting
guantitative data, the Assessment and Knowledge Scale adapted and composed of the
following axes: 1) institutional infrastructure for the development of the program; 2)
organization and the pedagogical project; 3) qualification of the faculty, coordinators,
preceptors and tutors; 4) integration with the policies of the Unified Health System and
5) incorporation of new technologies and innovations in service and teaching practices.
The qualitative approach was carried out by applying a questionnaire containing three
open questions that were answered in writing, related to the considerations regarding
the Multiprofessional Residence in Public Health, the similarities and differences
between the multiprofessional residency and previous training experiences and
learning and teaching at the residence. Descriptive statistical measures and
comparisons for variables were used. The level of significance adopted was 5%.
Qualitative data were analyzed using the Collective Subject Discourse technique.
Results: The study subjects were preceptors (n = 29) and residents (n = 57). For the
total number of participants, on a scale with scores from 0 to 100, Axis 1 had the worst
assessment (51.1 + 18.6) and Axis 5 (76.2 + 19.1) the best. In comparison, Axis 1
(Preceptor 59.5 + 14.5 vs Resident 46.8 + 19.1; p <0.01), Axis 2 (Preceptor 75.0 + 12.9
vs Resident 66, showed significant differences). 3 + 14.0; p <0.01) and Axis 4
(Preceptor 77.6 + 19.4 vs Resident 69.0 + 17.3; p = 0.02). Axes 3 and 5 did not show
significant differences between the two groups. Conclusion: In general, the preceptors
evaluated the Multiprofessional Residency Program in Collective Health better, when
compared to the residents. The Collective Subject Discourse highlighted the
categories: potential and weaknesses of the program, differences in residency in
relation to previous training experiences and considerations regarding teaching and
learning in residence.

Keywords: health education; vocational training; public healt
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1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi regulamentado pela lei 8080/1990 e um
de seus objetivos é a assisténcia as pessoas por intermédio de acdes de promocao,
protecdo e recuperacdo da saude e entre suas atribuicdes estd a ordenacdo da
formacao de recursos humanos na area da saude (BRASIL, 1990).

Como marco para a formacao e trabalho em saude temos a Politica Nacional
de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) que se traduz em uma maneira de
transformar as praticas de trabalho e salde no pais. Segundo esse documento o
conceito de educacdo em saude, retirado da Biblioteca Virtual de Saude (BVS)
“consiste na producao e sistematizacao de conhecimentos relativos a formagao e ao
desenvolvimento para a atua¢do em saude, envolvendo préticas de ensino, diretrizes
didaticas e orientacao curricular’ (BRASIL, 2018, p. 9) e aponta duas modalidades
para a educacéo no trabalho em saude: educacao continuada e educacao permanente
em satde (EPS). E no ambito da EPS que se encontra a Residéncia Multiprofissional
em saulde coletiva, objeto do nosso estudo.

A Residéncia em Area Profissional da Satde é um programa de ensino-
servico na modalidade de pdés-graduacdo Lato Sensu, destinada a profissbes que
integram a area de saulde, excetuada a médica (BRASIL, 2005). Nesta forma de
qualificacdo, existe duas modalidades, as residéncias uniprofissionais e as
multiprofissionais com duas ou mais profissoes.

De acordo com Silva (2018), a trajetéria historica dos programas de residéncia
perpassa por aspectos legais e histéricos, sendo que a primeira experiéncia de
residéncia aconteceu em 1976, na Escola de Saude Publica do Rio Grande do Sul. No
Brasil, apenas em 2005 foi instituida a Residéncia em Area Profissional da Saude,
com a Lei 11.129 de 30 de janeiro de 2005. No mesmo ano, cerca de 22 programas
de Residéncia Multiprofissional em Saude (RMS) foram aprovados para financiamento
pelo Ministério da Saude. A partir de 2016 houve uma grande expansdo dos
programas, segundo a Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude
neste ano havia em torno de 1.500 programas uni e multiprofissionais para serem
avaliados (SILVA, 2018).

As areas profissionais que integram o escopo dos programas de residéncia
sdo: Biomedicina, Ciéncias Biologicas, Educacdo Fisica, Enfermagem, Farméacia,

Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina Veterinaria, Nutricdo, Odontologia, Psicologia,
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Servico Social e Terapia Ocupacional, Saude Coletiva e Fisica Médica (BRASIL, 2005;
2015).

A Residéncia Multiprofissional em Saude difere de uma pés-graduacéo Lato
Sensu de 360 horas em pelo menos quatro aspectos, na carga horaria, onde a
residéncia multiprofissional contempla 5760 horas divididas em 80% de formac&o em
servico com atividades praticas e 20% de atividades tedricas e tedrico-praticas, na
forma de ingresso, a qual na pés-graduacgéo ocorre por meio de inscri¢cdo e selec¢éo,
ja na residéncia ocorre por meio de uma avaliacdo de selecdo, e em alguns casos ha
avaliacao de curriculo e entrevista, na questéo financeira, onde as custas de uma pos-
graduacdo sdo pagas pelos alunos, em algumas instituicdes podem ser obtidas de
modo gratuito, e no caso da residéncia, os residentes recebem uma bolsa para a
Educacdo para o Trabalho e por fim, na metodologia de estudo, a qual na pés-
graduacéo tem foco em discussdes e atividades tedrico-praticas, enquanto que na
Residéncia Multiprofissional a énfase se da na educagao em servico.

Com relacéo a perspectiva de ensino-servico a Portaria Intersetorial MEC/ MS
n® 1.077/2009 (BRASIL, 2009) em seu Art. 2, Inc. IV, V, VI, VIl contempla eixos
norteadores que abordam o processo de ensino-aprendizagem-trabalho, estratégias
pedagogicas para garantir a formacédo integral e interdisciplinar, integracdo ensino-
servigco-comunidade e integracdo dos saberes e praticas.

De acordo com Ceccim e Feverwerker (2004), um dos objetivos da formacao
em saude deveria ser a transformacao das préticas profissionais e da organizacao do
trabalho, estruturando-se com base na problematizacéo do processo de trabalho e em
sua capacidade de cuidar e acolher sob as diversas dimensdes e caréncias em saude
da populacdo como um todo. Cavallet (2016) confirma essa finalidade e inclui a oferta
de profissionais de forma rapida ao mercado de trabalho e o fortalecimento de um
modelo que ora se encontra em disputa com o modelo tradicional, afirma ainda a
promessa de uma formacdo construida pela interagdo entre profissionais,
trabalhadores e usuarios do SUS.

Conforme Ceccim e Feverwerker (2004), uma estratégia de transformacéo da
organizagdo dos servi¢gos, dos processos formativos, das praticas de saude e das
praticas pedagodgicas demandaria a articulagao entre sistema de saude e instituicoes
formadoras, evidenciando a formacéo para a area da saude como construcdo da
educacao permanente em saude, ou seja, a soma entre desenvolvimento individual e

institucional, servigcos e gestéo e atencéo a saude e controle social.
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Observando tais objetivos a RMS deve utilizar estratégias pedagdégicas para
promover aprendizagem nos cenarios da saude e garantir a formacao integral e
interdisciplinar, a integracado de saberes e praticas e a constru¢cdo de competéncias
compartilhadas que consolidem a educacao permanente (BRASIL, 2009). Entende-se
a residéncia como um espaco que, além de contribuir para a formacgéo para o SUS é
também um l6cus de formacédo social, pessoal e profissional. Os eixos norteadores
que direcionam esse processo estabelecem situacdes pedagdgicas, sendo necessario
compreendé-las, a fim de verificar como ocorrem 0s processos de qualificacdo da
saude coletiva, bem como do SUS.

No que se refere aos processos pedagogicos Libaneo (2001) entende que o
pedagdgico perpassa toda a sociedade e extrapola o ambito escolar formal. Define
que Pedagogia € o campo de conhecimento sistematico da educacgdo. Contudo, o
autor difere o que é educativo do que € pedagdgico. Para ele a educacao é uma pratica
social que busca humanizar os humanos de forma plena, e o carater pedagogico &
fornecer para essa pratica educativa caracteristicas metodoldgicas, organizacionais,
intencionais e determinar finalidades sociopoliticas e formativas do ato educativo.

Os processos pedagdgicos sdo praticas sociais educativas e intencionais,
onde definem-se a concepc¢do tedrica que orienta tais processos. Nesse sentido,
entende-se que formar é mais do que treinar destrezas, sendo necessaria a reflexao
critica sobre o fazer, ter visdo e presenca consciente do mundo, assumir-se como
sujeito da producdo do saber, entender que ensinar ndo € transferir conhecimento e
sim a producao de possibilidades e que ensinar ndo existe sem o aprender e vice-
versa (FREIRE, 2014).

Desta forma, o Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva
(PRMSC) estabelece um processo de formacao integral, de ensino, aprendizagem-
trabalho e desenvolve préaticas pedagdgicas de forma sistematizada e intencional. Pelo
exposto, identifica-se o problema de pesquisa deste estudo como: como se da o
processo pedagogico no Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude
Coletiva?

Para tanto essa pesquisa avaliativa participativa do tipo estudo de caso, com
abordagem qualiquantitativa foi dividida em dois capitulos, o Capitulo | trata-se de uma
revisao sistematica de literatura com a utilizacdo do Methodi Ordinatio sobre 0 ensino-
aprendizagem nos programas de residéncia em saude. O Capitulo Il, discorre sobre o

processo pedagdgico no contexto do Programa de Residéncia Multiprofissional em
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Saude Coletiva (PRMSC), subdividido em: a) perfil profissional e socioeconémico de
residentes e preceptores participantes da pesquisa, b) avaliagdo do PRMSC utilizando
a Escala de Avaliacdo e Conhecimento c) apresentagédo do Discurso Coletivo dos

Sujeitos participantes da pesquisa pautado na técnica de Lefévre e Lefévre.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Analisar o processo pedagoégico no Programa de Residéncia Multiprofissional

em Saude Coletiva de um municipio do Sul do Brasil.

2.2 ESPECIFICOS

Revisar sistematicamente a literatura a respeito do processo de ensino-
aprendizagem de Programas de Residéncia em Saude.

Descrever as caracteristicas socioeconémicas e profissionais dos residentes
e preceptores.

Compreender o programa por meio da Escala de Avaliacdo e Conhecimento,
segundo os residentes e preceptores, avaliando os eixos: 1) infraestrutura institucional
para o desenvolvimento do programa; 2) organizacdo e o projeto pedagdgico; 3)
qualificacdo do corpo docente, coordenadores, preceptores e tutores; 4) integracao
com as politicas do Sistema Unico de Salide e 5) incorporacdo de novas tecnologias
e inovacfes em praticas em servico e ensino.

Examinar o relato dos residentes e preceptores sobre as consideracoes a
respeito da Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva, as semelhancas e
diferencas entre a residéncia multiprofissional e as experiéncias anteriores de

formacéao e sobre o aprendizado e ensino na residéncia.
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3 REVISAO SISTEMATICA DE LITERATURA

3.1 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS DA REVISAO

Com a finalidade de responder a questao da pesquisa: como se da o processo
pedagogico no Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva? Esta
revisao de literatura utilizou o Methodi Ordinatio Pagani; Kovaleski e Resende (2015)
composto por nove etapas de pesquisa, registrada na plataforma PROSPERO
(International Prospective Register of Systematic Reviews) da University of York:
CRD42020182619.

Etapa 1. Estabelecimento da intencdo de pesquisa, com a contribuicdo da
estratégia SPIDER (COOKE; SMITH; BOOTH, 2012), uma adaptacao da ferramenta
PICO para pesquisas: (S) Sample/Amostra- Programas de Residéncia em Saude; (PI)
Phenonemon of Interest/Fendmeno de Interesse- Ensino-aprendizagem; (D)
Design/desenho do estudo- Questiondrios, entrevistas, grupos focais, observacoes e
intervencgbes; (E) Evaluation/Avaliacdes Acontecimentos, estratégias de ensino,
metodologias, avaliacdes, percepcoes, atitudes e organizacao; (R) Research type/tipo
de pesquisa- qualitativos e quantitativos.

Etapa 2: Pesquisa preliminar nas bases de dados bibliograficos. Para realizar
o portfélio bibliogréfico utilizou-se o Banco de Teses e Dissertacdes da CAPES, a
Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacfes e as bases cientificas: Lilacs,
Scielo, Scopus, Pubmed e Web of Science.

Etapa 3 e 4: Definicdo das palavras-chave e combinacfes, definicbes das
bases de dados a serem utilizadas e recorte ou amplitude temporal. Foi definido que
seriam incluidas pesquisas de 2005 a 2020, tendo em vista a Lei n® 11.129 de junho
de 2005 que instituiu a Comisséo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude
no ambito do Ministério da Saude (BRASIL, 2005). As palavras-chaves escolhidas
foram “Education, Graduate”, “Education Public Health Professional”, “Internship,
nonmedical”, “Multiprofissional Residence”, “Residence in Health” e “Teaching-
learning”, combinadas entre si com os operadores booleanos “AND” e “OR”. nas bases
Lilacs, Scielo, Scopus, Pubmed e Web of Science.

Etapa 5: Procedimento de Filtragem. Foi realizada uma revisao entre pares
para evitar viés de pesquisa e estabelecidos critérios de inclusdo e exclusdo. Os

critérios de inclusao foram: estudos: a) publicados de 2005 a 2020; b) relacionados as
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residéncias em saude, modelos uniprofissionais e multiprofissionais que tivessem
como foco as questdes de ensino-aprendizagem (estratégias, avaliacdes, percepcoes,
metodologias, organizacdo e atitudes); c) qualitativos e/ou quantitativos; d) nos
idiomas inglés, espanhol e portugués. Os critérios de exclusdo foram: estudos: a) que
abordassem a residéncia médica; b) com outras tematicas que ndo o ensino-
aprendizagem; c) revisfes de literatura de qualquer tipo; d) tedricos; e) livros, teses,
dissertagdes, projetos finais, editoriais, relatos de casos e de experiéncia, resumos,
artigos reflexivos, e comentarios.

Etapa 6: Identificacdo do fator de impacto e nimero de citacdes. Nesse
momento foram considerados trés aspectos importantes: a) fator de impacto. Quanto
maior o fator de impacto, maior a relevancia do estudo, levando em consideracao
primeiramente o Journal Citation Reports (JCR), e, na auséncia deste, o CiteScore, b)
namero de citacdes- numero de vezes em que o artigo foi citado. Também é um
indicativo de relevancia do artigo, c) ano de publicacdo - indicativo de atualidade dos
dados. Esses itens foram identificados com auxilio do Google Scholar
(http://scholar.google.com) e os sites das Revistas e registrados em uma planilha do
Programa Microsoft Office Excel® 2010 para Windows®.

Etapa 7: Ordenacdo da relevancia cientifica dos artigos pelo InOrdinatio - o
que se trata de uma equacgao (Fi/1000) + (a* + (10-(AnoPes — AnoPub))) + (Ci) que
classifica os estudos, que prioriza os dados da etapa 6. Ap0s o resultado deste é obtido
o InOrdinatio de cada artigo e a partir desta etapa € possivel classificar os trabalhos
de acordo com sua relevancia cientifica. Desta forma, é possivel saber a qualidade
dos artigos, podendo ser verificada a versdo completa do artigo.

Etapa 8 e 9: Download dos artigos em PDF e leitura sistematica dos artigos-
apos a classificacdo dos artigos, foi realizado o download da versdo completa dos
artigos selecionados, com o InOrdinatio maior que 50% das quantidades que foram
incluidas pelos artigos e a leitura final, analise sistemética e identificacdo dos dados
considerados importantes para sua pesquisa para 0s resultados da revisdo

sistematica.

3.2 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da busca nos bancos de dados escolhidos, foram encontrados 21.037

artigos, destes 11.143 eram duplicatas, 973 eram livros, dissertacoes, teses, revisdes
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e 8.921 eram sobre Residéncia Médica ou ndo abordavam o tema ensino-
aprendizagem. Permanecendo 48 artigos finais para avaliacdo. Contudo, destes 48,
obtiveram InOrdinatio com ordenagdo maior que 50%, 29 artigos, que foram
selecionados para leitura.

Dos artigos incluidos, treze eram do Brasil, doze dos Estados Unidos, dois do
Quénia, um da Espanha e um do Japéo. Os programas pesquisados foram Residéncia
em Enfermagem (5), Residéncia em Farmécia (5), Residéncia em Odontologia (4),
Residéncia Multiprofissional em Saude (7), Residéncia Multiprofissional Integrada (4),
Residéncia em Fisioterapia (2), Residéncia Multiprofissional em Onco-Hematologia
(1), e Residéncia em Endodontia (1). Os sujeitos participantes foram residentes (27),
preceptores (5), tutores (2), trabalhadores da saude (3), professores (3).

Quanto a abordagem, quinze estudos eram qualitativos, quatro quali-
guantitativos, dois quantitativos, dois quanti-qualitativa e seis pesquisas-intervencao.
Com relacdo ao ano de publicacédo quatro eram de 2019, nove de 2018, cinco de 2017,
quatro de 2016, dois de 2015, dois de 2014, um de 2013 e dois de 2012.

Por meio da analise qualitativa e quantitativa realizada em cada estudo se
estabeleceu quatro categorias referentes ao ensino-aprendizagem: objetivos da
formacdo, concepcdes tedricas, estratégia de ensino e potencialidades e fragilidades

do processo.

3.2.1 Objetivos da formacao

Para entender o processo pedagogico faz-se necessario compreender os
objetivos dos processos formativos, afinal por que formar? Aonde queremos chegar
com esse ou aquele programa de residéncia?

O objetivo da formagéo é desenvolver um profissional com conhecimentos e
habilidades especificas além da graduacado, preenchendo as lacunas da formagéo
inicial, com amplitude de conhecimento de novos graduandos Vessey et al. (2018),
Algaderi, Tavares e Riedy (2019), Olson-Sitki, Wendler e Forbes (2012).

Dentre os conhecimentos e habilidades destacam-se a lideranca, gestéo,
atividade clinica e relacdes interpessoais (ALGADERI; TAVARES; RIEDY, 2019;
JAGG et al.,, 2018; PAGANI; ANDRADE, 2012; BRATT, 2013). Para Dallegrave;
Ceccim (2018) a residéncia permite acolher as davidas complexas do ser profissional
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em territérios do trabalho e da politica de salude; sobre as competéncias, sobre a
apropriacao dos fazeres e aquelas da atencéo as necessidades em saude.

No que tange as praticas de cuidado, a educacgao objetiva que os profissionais
em formagédo compreendam a dimensao do cuidado e incorporem plenamente os
servigos clinicos, comprometendo-se com a saude integral para todos os individuos,
desta forma promove-se as praticas em salde, avanca no atendimento clinico,
abrange a necessidade dos pacientes e muda o modelo técnico-assistencial, conforme
Mnatzaganian et al. (2019); Algaderil, Tavares e Riedy (2019); Casanova, Batista e
Moreno (2018); Personett et al. (2018); Cunningham et al. (2017); Bezerra et al (2016);
Ramos e Rennd (2018). Indo ao encontro com essa perspectiva. Bratt (2013) e
Casanova, Batista e Moreno (2018) indicam que a formacéo na residéncia contribui
na qualificagéo do profissional e cria capacidades para a melhora da qualidade ao
atendimento.

Além dos objetivos que se referem ao aperfeicoamento das técnicas em
saude, ha também pesquisas nas quais 0s objetivos referem-se a capacidade de
reflexdo-acao-transformacao, a capacidade do profissional de fazer e de compreender
o fazer, o que relaciona com os diversos saberes Aria, Peters e Broyles (2017); Bratt
(2013); Fernandes et al. (2017); Jaggi et al. (2018); Machado et al. (2018); Mello et al.
(2019); Pagani e Andrade (2012); Vasconcelos, Stedefeldt e Frutuoso (2016).

Os profissionais devem estabelecer o didlogo entre o saber especifico e o
saber compartilhado nos cenarios de pratica, aplicar os conhecimentos teéricos nas
experiéncias praticas, repensar o processo de producdo de saude, tornando-se
sujeitos criticos. Desta forma, podem potencializar a transformacdo social e
educacional na saude. Fomentar o pensamento critico € uma demanda ontoldgica,
pois perpassa pelo profissional e pelo pessoal. A formacdo em saude envolve esses
aspectos, esmiucados em valores, sentimentos e visdo de mundo, portanto, os
objetivos dos superam o tecnicismo e carecem de juncdo de varias areas do
conhecimento, para pensar, agir, pensar no feito e transformar realidades.

A aproximacado entre as Instituicdes Ensino Superior (IES) e 0s servigos
também s&o objetivos da formacdo das residéncias (MELLO et al., 2019;
TORRECILLA-ABRIL etal., 2019; MACHADO et al., 2018; CUNNINGHAM et al., 2017,
BEZERRA et al., 2016; CUNNINGHAM et al., 2018; FERNANDES et al., 2017;
PAGANI; ANDRADE 2012; BRATT, 2013; PEREIRA; TAVARES, 2016), tal

aproximacdo deve representar a articulagdo entre teoria e prética, construindo um
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arcabouco tedrico que seja capaz de sustentar a praxis e dar conta da demanda diante
dos problemas inerentes aos servicos do SUS.

A Portaria n°® 198/GM de 13 de fevereiro de 2004 e Portaria n°® 278 de 27 de
fevereiro de 2014, a qual institui a Politica Nacional de Educag¢do Permanente em
saude como estratégia do SUS para a formacéo e desenvolvimento dos trabalhadores
desse setor, propde que a EPS tenha como objetivo a transformacéo e qualificacéo
da atencdo a saude, da organizacéo das a¢des e servigos, dos processos de formacao
e das praticas, tanto da saude, quanto as pedagoégicas. De modo que, tal intento
implica na articulacdo entre sistema de saude e instituices de ensino, confirmando
gue a formacédo e desenvolvimento para o SUS se dara a partir da EPS, ou seja,
“agregacao entre desenvolvimento individual e institucional, entre acdes e servigos e
gestdo setorial e entre atencéo a saude e controle social” (BRASIL, 2014).

Menezes e Escossia (2018), a partir da Resolu¢cdo da CNRMS n° 2, aponta
gue as instituicbes executoras — mantenedoras dos Programas de Residéncia e as
instituicbes formadoras — Instituicdes de Ensino Superior, devem estar vinculadas e
ter como propasito auxiliar colaborativamente com a formagédo dos residentes. Com a
revogacdo desta Resolucdo, a partir de 2014 essas instituicbes passam a ser
chamadas instituicdes proponentes, podendo ser a instituicdo formadora de residentes
instituicdo de ensino ou de servi¢o. No entanto, ndo se trata dos conceitos formadora
(para quem cuida do processo pedagdgico) ou executora (para quem cuida do
processo assistencial), mas sim da integracdo ensino-servico reconhecida pela
aproximacao universidade/sociedade.

Embora um dos objetivos da formacdo nos Programas de Educacao
Permanente em Saude seja a possibilidade de resolu¢do dos problemas cotidianos
nos servicos, a partir da aproximacédo com a realidade, Braga (2018) explica que a
inclusdo das IES nos diferentes servi¢cos da rede ndo esta livre de conflitos, & preciso
coincidir as necessidades coletivas e individuais, de usuarios e profissionais, bem
como os estudos e pesquisas da universidade.

Considera-se que a integracdo ensino-servico pelas IES promove
conhecimento entre 0s servigos e a comunidade, possibilita aprendizagem no contexto
do trabalho, representa um instrumento potencializador da formacéo e da qualificacado
profissional. Além disso, os itens habilidades e conhecimentos, cuidado e reflexado
critica, devem alocar-se na organizacdo do trabalho, a fim de transformar esses

ambientes.
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Por fim, trazemos os objetivos da formac&o para a realidade do Sistema Unico
de Saude (SUS), conforme manifesta Rossoni (2015, p.1014) “a finalidade dessa
formacao € atender as necessidades de preparacdo de profissionais, para a atuacao
no SUS, e portanto, seus principios devem ser contemplados”, o que traz a importancia
de uma formacdo que objetive a preparacdo de profissionais conhecedores das
prioridades e necessidades do SUS (MELLO et al., 2019; RAMOS; RENNO, 2018;
BEZERRA et al., 2016; FERNANDES et al., 2017; PAGANI; ANDRADE, 2012;
PEREIRA; TAVARES, 2016).

3.2.2 Abordagens tedricas

Uma das abordagens tedricas mencionadas foi a Aprendizagem Baseada em
Competéncias, nos estudos de Algaderi; Tavares; Riedy (2019) e Ramos; Rennd
(2018), os autores defendem gue os programas de educacéo precisam dedicar maior
tempo para integrar as competéncias em seus curriculos, para que os profissionais
desenvolvam habilidades e competéncias que propiciem a execucao do trabalho, a
reflexdo critica e o cuidado integral e interdisciplinar.

A pedagogia ativa ou aprendizado ativo € outra concepcao citada nos estudos
de Torrecilla-Abril et al. (2019) e Howard et al. (2012). Contudo, néo foi descrito de
forma mais profunda quais segmentos desta pedagogia e/ou 0s autores que defendem
essa abordagem.

Outras pesquisas abordaram como caminho a formacéo reflexiva critica, pois
para o enfrentamento dos problemas vivenciados no cotidiano da saude € necessaria
uma posicao critico-reflexiva, sendo nas relagdes entre a teoria e a pratica que se
aprimora o fazer, ndo se limita ao conteudo tet6rico (MELLO et al., 2019; MACHADO
et al., 2018; JAGGI et al., 2018).

As abordagens de aprendizagem baseadas na experiéncia/pratica/vivéncia,
que constam na Politica Nacional de Educacdo Permanente em saude, foram
descritas nos artigos de Vasconcelos, Stedefeldt; Frutuoso (2016), e Pagani; Andrade
(2012). A aprendizagem € significativa, entendendo como necessaria a
problematizacéo da realidade, realizando um encontro entre o mundo da formacéo e
o do trabalho. Na mesma linha, Bratt (2013) destaca a abordagem pedagodgica de
aprender com a pratica e na acéo reflexdo pautados em autores como Argyris; Schon

(1974) e Vessey et al. (2018). Estes destacam como aprendizagem experiencial a
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Teoria das Historia o que possibilita aos residentes se aproximarem da realidade dos
pacientes, podendo realizar um atendimento qualificado e personalizado.

Foi possivel destacar no artigo de Casanova, Batista e Moreno (2018) a
abordagem da Educacao Interprofissional definida como o “aprendizado que ocorre
guando estudantes de duas ou mais profissbées aprendem sobre os outros, com os
outros e entre si para possibilitar a colaboracédo eficaz e melhorar os resultados de
saude” (OMS, 2010, n.p.). Com uma abordagem proxima, Pagani; Andrade (2012)
apresentaram a consonancia do pensamento de Edgar Morin, que afirma a
necessidade de juncdo dos diversos saberes, contra a fragmentacao, tornando os
processos educativos globais.

Com uma critica as abordagens tradicionais, disfarcadas de “metodologias
ativas” Rosa; Lopes (2016) relataram a abordagem de uma educacdo baseada no
saber metddico, centrado no conhecimento do professor e na transmissdo de

conhecimento.

3.2.3 Estratégias de ensino-aprendizagem

Nesse tOpico serdo apresentadas as estratégias de ensino-aprendizagem
utilizadas pelos programas. Para melhor compreenséo foram divididas em vivéncias
praticas, aprendizado clinico/técnico, atividades tedrico-praticas, atividades tedricas,
recursos on-line e avaliagbes. Contudo, essa categorizacdo é uma forma de melhor
identificar as praticas desenvolvidas pelos programas de residéncia, ndo se trata de
fragmentar o que é pedagdgico, pois defende-se que o que € da vivéncia prética se
relaciona com o tedrico, com o que € avaliativo e assim por diante.

As estratégias de vivéncias praticas consistem naquelas que acontecem no
cenario de pratica, no espaco da saude, onde o residente est4 desenvolvendo o seu
papel profissional, o que Vasconcelos; Stedefeldt; Frutuoso (2016) e Vessey et al.,
(2018), destacam como aprendizagem baseada na experiéncia. Pereira; Tavares
(2016) mencionam que € onde o ensino-aprendizagem acontece de forma natural,
qual o cotidiano do servi¢co permite experiéncia e aprendizado. De uma forma mais
evidente Mnatzaganian et al., (2019), ao estudarem a Residéncia em farmacia,
destacaram o envolvimento dos profissionais com as func¢des operacionais de uma
farmacia (gerenciar recursos humanos, financeiros e materiais). Algaderi, Tavares e

Riedy (2019) apresentaram a execucado de projetos reais que devem ser
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desenvolvidos nos servicos e Jaggi et al. (2018) citaram um plano pedagdgico para as
atividades praticas organizadas por setor de atuacdo e area do conhecimento,
permitindo compartilhamento de saberes. Para Fernandes et al. (2017), o trabalho em
equipe interdisciplinar € uma estratégia para compartilhamento de conhecimento.
equipe interdisciplinar € uma estratégia para compartilhamento de conhecimento.
Pagani; de Andrade (2012) denominam de tenda invertida quando as praticas
profissionais em nivel académico sdo desenvolvidas nas Unidades Basicas de Saude
e Pereira; Tavares (2016) abordaram sobre os estdgios em parcerias com outras
instituicbes da comunidade, com a inser¢cdo dos profissionais em escolas, por
exemplo.

O aprendizado clinico/técnico refere-se aos procedimentos existentes nas
praticas profissionais. Por exemplo, no estudo de Mnatzaganian et al. (2019), as
praticas de cuidado farmacéutico em saude eram realizadas em um ambulatério de
pacientes com Diabetes tipo 1 e 2. Olson-Sitki; Wendler; Forbes (2012) citam que os
residentes utilizaram a simulac&o clinica como estratégia de aprendizagem.

As atividades tedrico-praticas consistem em atividades do campo das relacdes
entre individuos, ou entre os préprios saberes e conhecimentos, como as reunifes
e/ou encontros individuais e/ou em grupo, as rodas de aprendizagens, 0s seminarios,
a articulacdo entre residentes e graduandos, os projetos de educacdo para
graduandos, profissionais e usuarios, a criacdo de protocolos, a participagcdo em
eventos, o desenvolvimento de praticas colaborativas, simpdsios, workshops, foruns,
discussdo de casos e problemas, e pesquisa/pratica baseada em evidéncia
(ALQADERI; TAVARES; RIEDY, 2019; ARIAS; PETERS; BROYLES, 2017; BRATT,
2013; DALLEGRAVE; CECCIM, 2018; HOBO et al., 2017; HOWARD et al., 2017,
JAGGI et al., 2018; MACHADO et al., 2018; MELLO et al., 2019; MNATZAGANIAN et
al., 2019; OLSON-SITKI; WENDLER; FORBES, 2012; PERSONETT et al., 2018;
RAMOS-GOMEZ et al., 2014; RAMOS; RENNO, 2018; VESSEY et al., 2018).

Atividades tedricas buscam pelo conteddo, seja com aulas ou palestras, na
pesquisa individual, médulos de aprendizagem, interpretacéo bibliogréafica e leitura de
artigos (FARLAND et al., 2018; JAGGI et al., 2018; PERSONETT et al., 2018; RAMOS;
RENNO, 2018; ARIAS; PETERS; BROYLES, 2017; CUNNIGHAM et al., 2017; KUNIN;
JULLIARD; ROSA; LOPES, 2016; RODRIGUEZ, 2014).

A utilizacdo das tecnologias na aprendizagem € uma demanda

contemporanea, seja com recursos on-line ou com ferramentas digitais, como a
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utilizacao de videos, audios (TORRECILLA-ABRIL et al., 2019), e o uso de plataforma
para Educacéao a Distancia (ARIAS; PETERS; BROYLES, 2017; CUNNINGHAM et al.,
2018; GARRISON et al., 2015; HOBO et al., 2017; JAGGI et al., 2018; MACHADO et
al., 2018; RAMOS-GOMEZ et al., 2014). Contribuindo com esse ponto, Kunin; Julliard;
Rodriguez (2014) avaliaram trés estratégias de ensino, uma presencial, onde 0s
residentes ocupavam o0 mesmo espaco que os professores. A outra de modo sincrono,
sendo que estavam ao mesmo tempo com o professor e interagiam em féruns, mas
em ambientes separados. No modo assincrono as aulas eram gravadas e o aluno
podia assistir e interagir a qualquer tempo por e-mail ou férum de discussdo. Os
resultados demonstraram que o uso da tecnologia tem grande eficacia na
aprendizagem dos profissionais em formacao.

Para concluir esse item, destacaram-se estratégias de avaliacdo,
autoavaliacdo e avaliacdo institucional, como o feedback (ALQADERI; TAVARES;
RIEDY, 2019; ARIAS; PETERS; BROYLES, 2017; MNATZAGANIAN et al., 2019;
PERSONETT et al., 2018), portfélios (ARIAS; PETERS; BROYLES, 2017; FARLAND
et al., 2018; ROSA; LOPES, 2016), provas e ou testes de conhecimento, trabalho de
conclusdo de residéncia/ou apresentacdo de artigos (ARIAS; PETERS; BROYLES,
2017; ROSA,; LOPES, 2016) e a elaboracao de um instrumento de avalicao especifico
para os programas de residéncias. (BEZERRA et al., 2016).

3.2.4 Potencialidades e fragilidades do processo de ensino-aprendizagem

Como potencialidade destaca-se a constru¢cdo do conhecimento e reflexdo
critica Vasconcelos, Stedefeldt e Frutuoso (2011), Vessey et al., (2018), Bezerra et al.,
(2016) e Pagani e Andrade (2012). A residéncia cria espagos para a reflexao sobre a
concepcao e praticas de promocao de saude, sobre o significado da vida, diferencas
culturais e educacéo permanente e contribui com o desenvolvimento do pensamento
critico (ALQADERI; TAVARES; RIEDY, 2019; ARIAS; PETERS; BROYLES, 2017,
BRATT, 2013; GARRISON et al.,, 2015). Gerando resultados com discussao e
construcdo de conhecimento para residentes, preceptores, docentes, graduandos e
trabalhadores da saude (HOBO et al., 2017; MELLO et al., 2019; ROSSONI, 2015).

O aprendizado compartilhado é outra potencialidade (ALQADERI; TAVARES;
RIEDY, 2019; MELLO et al.,, 2019; OLSON-SITKI; WENDLER; FORBES, 2012;
VASCONCELOS; STEDEFELDT; FRUTUOSO, 2016).
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Para Casanova, Batista e Moreno (2018), o aprendizado compartilhado é a
atuacao conjunta com centralidade no paciente que difere a residéncia de outras
formacdes. E a oportunidade de ensinar e aprender com os demais profissionais
(CUNNINGHAM et al., 2018).

Nesse sentido, Dallegrave; Ceccim (2018) destacam os encontros de
aprendizagem como aqueles que acontecem no cotidiano do trabalho e favorecem a
troca intensiva de saberes. Alguns autores reafirmam essa potencialidade e a
denominam como troca de saberes, aprendizado muatuo, aprendizado coletivo, troca
entre especialistas e interprofissionalidade (FERNANDES et al., 2017; PAGANI;
ANDRADE, 2012; GARRISON et al., 2015; PEREIRA; TAVARES, 2016; ROSSONI,
2015).

A aquisicdo de habilidades e competéncias foi evidenciada como
potencialidade. Ramos e Rennd (2018) apontam que o processo formativo de uma
residéncia de enfermagem desenvolve competéncias e habilidades relacionadas a
lideranca, tomada de decisdo, administracao e gerenciamento.

Nos resultados das pesquisas foi possivel destacar a integracao entre a teorie
a pratica e/ou a aproximacédo entre a academia e os servicos de saude (ALQADERYI;
TAVARES; RIEDY, 2019; BEZERRA et al., 2016; CASANOVA; BATISTA; MORENO,
2018; CUNNINGHAM et al., 2018; JAGGI et al., 2018; MNATZAGANIAN et al., 2019;
OLSON-SITKI; WENDLER; FORBES, 2012; Pereira; Tavares, 2016; RAMOS-GOMEZ
et al., 2014).

Dentre as potencialidades destacadas pelos sujeitos que participaram das
pesquisas, encontram-se a satisfacdo com os métodos de ensino (ARIAS; PETERS;
BROYLES, 2017), como o aprendizado ativo (HOWARD et al., 2017,
MNATZAGANIAN et al., 2019), o ensino hibrido (GARRISON et al.,, 2015) e a
qualidade da atividade teorico-metodolégica das rodas de campo e nucleo
(MACHADO et al., 2018).

Sobre as fragilidades, Algaderi, Tavares e Riedy (2019) indicam que a
residéncia diminui a relagdo entre teoria e pratica. Ramos e Renn¢ (2018) afirmam
que € necessaria uma maior aproximacao entre a academia e o servico. A relacdo
entre teoria e pratica, exemplificada por meio da falta de incentivo para a pesquisa, ou
para as praticas baseadas em evidéncias, sao situacdes desafiadoras no contexto de
formacdo (VASCONCELOS; STEDEFELDT; FRUTUOSO, 2016, MELLO et al., 2019;
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MACHADO et al., 2018; JAGGI et al., 2018; FERNANDES et al., 2017; ROSA; LOPES,
2016).

Outro elemento apresentado como fragilidade do processo de ensino-
aprendizado é o desconhecimento dos preceptores, acerca do seu papel, ou do que é
a residéncia e seus objetivos e esse desconhecimento se estende para tutores e para
os demais trabalhadores da saude (CASANOVA; BATISTA; MORENO, 2018;
FARLAND et al., 2018; MELLO et al., 2019; PAGANI; ANDRADE, 2012; RAMOS;
RENNO, 2018).

Ademais, o desconhecimento e a falta de formacao para os sujeitos envolvidos
com o0s programas educacionais resultam na falta de comunicacdo e no
distanciamento entre preceptor e residente (FERNANDES et al., 2017; MELLO et al.,
2019; MNATZAGANIAN et al., 2019; OLSON-SITKI; WENDLER; FORBES, 2012).

Outro ponto fragil € a exaustiva carga horaria dos programas de residéncia,
sendo que a ma distribuicdo da carga horéaria colabora para a ndo execucédo das
atividades de ensino e para o adoecimento de residentes (ALQADERI; TAVARES;
RIEDY, 2019; DALLEGRAVE; CECCIM, 2018; FERNANDES et al., 2017; HOWARD
et al., 2017). Para os preceptores o elemento carga horéaria gira em torno de nao haver
um horario especifico para as atividades de ensino e aciUmulo com as atividades de
assisténcia (PAGANI; ANDRADE, 2012).

A falta de um curriculo estabelecido também impacta de forma negativa no
processo de ensino aprendizagem, pois ndo h& uma sistematizacdo do ensino, dos
conteudos, da pratica, da avaliacdo e também dos métodos de ensino (ALQADERYI,
TAVARES; RIEDY, 2019; DALLEGRAVE; CECCIM, 2018; KUNIN; JULLIARD;
RODRIGUEZ, 2014; MACHADO et al., 2018; ROSA; LOPES, 2016).

Para concluir, 0 uso de tecnologias na educacdo também é cercado de
desafios como a acessibilidade, as condigcbes das plataformas digitais e as
dificuldades dos residentes em acompanhar as atividades on-line (MACHADO, et al.,
2018; ARIAS; PETERS; BROYLES, 2017; GARRISON et al., 2015).
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3.3 CONCLUSAO

O movimento da pesquisa, o qual nos possibilitou realizar o levantamento
bibliografico sobre as Residéncias em Saude seja Uniprofissional ou Multiprofissional,
e sobre o ensino-aprendizagem, nos trouxe resultados capazes de evidenciar temas
importantes relacionados com os residentes, preceptores, tutores, professores e
trabalhadores em saude, proporcionando a discusséo a luz da formagdo em saude.

Utilizou-se o Methodi Ordinatio como procedimento de pesquisa para revisao
sistemética e assim foi possivel destacar os artigos nacionais e internacionais,
ampliando o processo de reflexdo e analise da Residéncia em Saude em diversos
contextos, paises, situacfes de saude, formacdes, trabalhos e espacos diversos.

A partir da revisao sistematica destaca-se que entre as estratégias de ensino-
aprendizagem utilizadas no campo de formacdo em salde estdo as vivéncias praticas,
aprendizado técnico, atividades teoérico-praticas e tedricas, uso das tecnologias e
avaliacoes, tanto autoavaliacfes, como avaliacdes institucionais. Observa-se também
gue a Residéncia traz elementos cruciais enquanto formacao em saude para todos o0s
envolvidos, como a constru¢cdo de conhecimentos no préprio ambito do trabalho,
reflexdo critica acerca das praticas no servico, aprendizado compartilhado e aquisicao
de competéncias e habilidades. A integracdo entre academia e servico se apresenta
tanto como potencialidade, na medida em que possibilita a juncao de teoria e prética,
guanto como fragilidade, visto que necessita de maior incentivo e comprometimento
por parte da academia. Outras fragilidades dizem respeito ao desconhecimento por
parte de preceptores, tutores e demais trabalhadores da saude de seus papéis na
formacdo, sugerindo a falta de formacéo para esses agentes. Ainda, a carga horaria
excessiva e mal distribuida que causa o acumulo de atividades, a falta de um curriculo
integrado e as dificuldades no uso das tecnologias fragilizam o processo de formacao.

Contudo, a Residéncia em Saude tem um papel importante nos servicos de
saude, sendo fundamental a analise de seus objetivos de formacdo, teoria e pratica,
potencialidades e fragilidades do processo de ensino-aprendizagem. Sendo assim,
espera-se que esse estudo instigue a curiosidade epistemologica dos pesquisadores
para que novos estudos sejam realizados sobre o tema, e que gestores,
coordenadores, preceptores, residentes, professores e trabalhadores possam encarar

as maneiras de ensinar e aprender ndo como simples palavras, mas como
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compromisso de cada um e como possibilidade de mudancas significativas no que se

refere a formacdo em saude e na qualidade do atendimento.
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4 MATERIAL E METODO

O tema central deste estudo sdo os processos pedagdgicos no Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva, que visam a transformacéo social,
respeitando a reflex&o critica dos sujeitos e que deve fazer ligacdo com o todo, para
ter sentido e direcdo (FRANCO, 2016). Assim, fez-se necesséario realizar a avaliacao
dos Programas pela necessidade de autoavaliacdo e obtencdo de dados que
possibilitem o avanco na qualidade da formacao em saude.

Em 2018, no municipio pesquisado, ocorreu uma parceria entre a Fundacao
Municipal de Saude e uma instituicdo publica de ensino (A), o que instituiu o primeiro
Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva (PRMSC) da regiéo,
disponibilizando 25 vagas a serem divididas entre as categorias profissionais:
Educacdo fisica (4), enfermagem (5), farméacia (4), medicina veterinaria (4),
odontologia (4) e servico social (4). Em 2019, firmou-se parceria com uma instituicdo
privada (B), a qual agregou ao programa mais 21 vagas a serem distribuidas
igualmente entre as categorias: enfermagem, farmacia, fisioterapia, medicina
veterinaria, nutricdo, odontologia e psicologia. Em 2020 o programa contava com 46
vagas para residentes do primeiro ano (R1) e 46 vagas para residentes do segundo
ano (R2), contemplando 92 vagas para nove categorias. Contudo, nos dois anos de
implantagéo do programa nem todas as vagas foram ocupadas.

Em relacdo aos preceptores, foram 36 da Instituicdo A e 68 da Instituicao B,
sendo que um mesmo preceptor pode fazer parte das duas instituicbes. Sdo 18
cenarios de praticas, conforme constam no Projeto Pedagdgico (PP) das instituicbes

(A) e (B) e estao dispostos no Quadro a seguir:



Quadro 1 - Cenérios de Pratica por Instituicdo de Ensino
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INSTITUICAO DE ENSINO CENARIOS DE PRATICA
(A) e (B) Hospital Universitario Regional de Campos Gerais
(A) e (B) SAE-CTA
(A) e (B) Centro de Referéncia para animais em risco
(A) e (B) Secretaria Municipal de Saude
(A) e (B) Nucleo de apoio a Saude da Familia
fonte(A) e (B) Ambulatério Neonato de risco
(A) e (B) Controle de Zoonoses
(A) e (B) Centro Municipal da Mulher
(A) e (B) Vigilancia Epidemiolégica
(A) e (B) Unidade Estratégia da Saude da Familia
(B) Clinica Veterinaria CESVET
(B) Clinica de Nutricdo
(B) Consultério Projeto Bem me Quero
(B) Consultério Projeto Mam Amor
(B) Consultério Projeto Cicatriza
(B) Clinicas Escola
(B) Farmécia da Partilha
(B) Laboratério Escola de Analises Clinicas

Fonte: A autora.

4.1 TIPO E LOCAL DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de caso, descritivo, com abordagem qualiquantitativa,
sobre dois Programas de Residéncia Multiprofissionais em Saude Coletiva em um
municipio do sul do Brasil, em parceria com duas instituicdes formadoras. Trata-se de
um municipio de médio porte e desenvolvimento econdmico com énfase industrial.

A gestdo em saude é de responsabilidade da Fundacdo Municipal de Saude
(FMS) a qual, de acordo com o Plano Municipal de Saude, é composta por: a) atencao
basica, que conta com 52 Unidades Béasica de Saude (UBS) na area urbana e 10 na
arearural, 80 equipes de Saude da Familia, 13 equipes de Saude Bucal, cinco equipes
dos Nucleos de Apoio ao Saude da Familia (NASF) e uma equipe de Atencao
Domiciliar; b) atengcdo especializada, organizada com a seguinte estrutura: Centro
Municipal da Mulher, Centro Municipal de Especialidade, Central de Agendamentos,
Laboratorio Geral, Centro Municipal de Ortese e Protese, Ambulatério de Pediatria Alto
Risco, e o Programa Saude Escolar; c) assisténcia farmacéutica, estruturada com
Central de Abastecimento Farmacéutico, Farmacia Central, Farmacia Especializada,
Farmécia em dois hospitais, e Farméacias em Unidades de Saude; d) redes de atencéo,
gue podem ser definidas como organizacdes poliarquicas de conjuntos de servicos de
saude, vinculadas entre si por uma missao Unica; e) atencao psicossocial composta
por CAPS-AD, CAPS-TM, CAPS-IJ e Ambulatério de Saude Mental; f) atencéo
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hospitalar composta por um pronto socorro e um hospital pediatrico; g) Vigilancia em
Saude, composta por Vigilancia Sanitaria, Epidemiologia, Imunizacdo e Zoonoses.
Compdem a estrutura da FMS setores como Ouvidoria, Recursos Humanos,
Suprimentos, dentre outros.

A descricdo da composicdo da FMS foi necessaria por ser o campo de atuacao
de residentes e preceptores que atuam no PRMSC, tanto no contexto da atencao
béasica como na atencdo hospitalar. Esse cenério é dindmico e abrange diferentes
espacos de atuacdo da saude coletiva, diferentes profissionais e diversas
experiéncias.

Por sua vez, sobre o Projeto Pedagdgico da Residéncia (PPR), € um estudo
que analisa critica do projeto politico-pedagdgico (PPP), sdo para promover e dar
continuidade do processo de formacdo, como Libaneo (2001) extrapola o ambito
escola formal e coloca o conhecimento sistematica da educacdo, além disso
caracteristica metodoldgicas, organizacionais, intencionais e determinar finalidades
sociopoliticas e formativas do ato educativo. Veiga (2013) expde que o PPP é além
agrupamento dos planos de ensino e de atividade diversas, considerando sobre os
residentes, preceptores, tutores, professores e gestores, buscando um rumo, uma
direcdo, com um compromisso definido coletiva, todo politico por estar intimamente

articulado ao compromisso sociopolitico e coletivos da populacéo.

4.1.1 Sujeitos da Pesquisa e Coleta de Dados

Os sujeitos da pesquisa foram os residentes e os preceptores (ndo ha uma
categoria de sujeitos “tutores”, pois muitos dos preceptores também sao tutores, logo
optou-se somente pela categoria preceptores) que participam do PRMSC, conforme
Figura 1.

Apesar das instituicdes formadoras serem diferentes, os residentes atuam nos
mesmos espacos da Saude Coletiva, sendo varios os campos de atuacéo que fazem
do FMS. As aulas, as atividades praticas e o planejamento séo pensados pelo Nucleo
Docente Assistencial Estruturante (NDAE).

Figura 1:
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Figura 1 - Fluxograma dos sujeitos da pesquisa

Critérios de
Excluséo

Amostra Final

Universo

Fonte: A autora.
Notas: R: Residentes P: Preceptores

N&o Participou

Segundo os NDAE é um conjunto de coordenadores, professores, tutores e
preceptores, contudo a criacdo, implantacdo e consolidacdo do Projeto Pedagogico
(PP) dos residentes € importante olhar no corpo docente assistencial, pois na
instituicdo formadores podem acompanhar a execucdo de propondo ajustes e
mudancas, assessorar a coordenacgao dos programas no processo de planejamento,
implementacdo, acompanhamento e avaliacdo das acdes teoricas, tedrico-praticas e
praticas, promover a institucionalizacdo de novos processos de gestdo, atencéo e
formacdo em saulde, estruturar e desenvolver grupos de estudo e de pesquisa
(BRASIL, 2012).

O PRMSC do municipio € composto por nove categorias profissionais:
educacdao fisica, enfermagem, farmacia, fisioterapia, medicina veterinaria, nutricao,
odontologia, psicologia, servi¢co social e oferece um total de 92 vagas, sendo 50 vagas
(R1 e R2) da Instituicdo A e 42 vagas (R1 e R2) da Instituicéo B.

4.1.2 Coleta de dados e aspectos éticos

A coleta de dados ocorreu de dezembro de 2019 a margo de 2020, com 0s
residentes de ambos os programas e preceptores dos servicos de saude. Os
participantes foram convidados para participar da pesquisa, em local apropriado, com
data e horario agendados previamente. Os participantes que ndo compareceram no
primeiro encontro, foram convidados para uma nova data e assim sucessivamente até

que se obtivesse o total da amostra, 57 residentes e 29 preceptores (Figura 1).
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Foram aplicados trés questionarios de modo individual e autoadministrado,

para cada grupo, sendo:

A) Dados socioecondmicos e profissionais (APENDICE A).

B) Escala de Avaliacdo e Conhecimento (APENDICE B) (Silva; 2017),
adaptada para este estudo, com autorizacdo do autor. Essa escala contém
perguntas sobre o PRMSC, com respostas do tipo likert, com 5 (cinco)
possiveis respostas: discordo totalmente; discordo parcialmente; nem
concordo, nem discordo; concordo parcialmente e concordo totalmente. A
pontuacdo das respostas varia de 1 a 5 em ordem crescente de exceléncia,
em cada uma das dimensdes. As perguntas estao distribuidas em cinco eixos
de andlise. O Eixo 1-condi¢bes de infraestrutura (7 perguntas); Eixo 2-
conhecimento do projeto pedagoégico (19 perguntas); Eixo 3-qualificacdo do
corpo docente, coordenadores, preceptores e tutores (8 perguntas); Eixo 4-
integracdo do projeto pedagogico com o SUS (4 perguntas) e Eixo 5-
incorporacdo de novas tecnologias e inovacfes em praticas em servigo e
ensino (5 perguntas).

C) Questionario formado por trés perguntas abertas (APENDICE C), que
foram respondidas por escrito, relacionadas aos avancos, desafios e como se
desenvolve o projeto pedagdgico na RMSC e a relacdo entre 0 processo

pedagdgico e o ensino-aprendizagem no programa.

Antes de iniciar a coleta dos dados, todos os participantes foram esclarecidos
sobre o objetivo do estudo, 0 modo de aplicacdo e o destino dos dados. Obedecendo
a Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que dispde sobre as Diretrizes
e Normas Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo Seres Humanos, o projeto foi
submetido e aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP), sob protocolo
namero 3.663.527 (ANEXO A) e carta de aceite da Fundacdo Municipal de Saude
(ANEXO B). Todos os profissionais participantes da pesquisa (residentes e

preceptores) assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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4.1.3 Andalise de dados

Os dados socioeconémicos e demograficos foram apresentados por
estatistica descritivas, com medidas de tendéncia central, valores maximos e minimos
e frequéncias absoluta e relativa.

Para a Escala de Avaliacdo e Conhecimento (SILVA, 2017) foram utilizadas
medidas estatisticas descritivas simples por cada eixo de andlise (frequéncia absoluta,
frequéncia percentual, média e desvio-padrdo) e comparacdes para variaveis
continuas. O nivel de significancia adotado foi de 5%.

Os dados foram transcritos no Programa Microsoft Office Excel® 2010 para
Windows® e a analise estatistica foi obtida com auxilio do programa Statistical
Package for Social Sciences (SPSS), versao 15.0

Com relacéo aos dados gqualitativos do questionario com perguntas abertas,
foi utilizado para organizacdo e andlise a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo
(DSC), proposta por Lefévre e Lefévre (2012), que divide os fendmenos em categorias
e, apos as analises, o pesquisador obtém um discurso coletivo dos sujeitos.

Conforme os autores supracitados o DSC provém da aplicacéo de operacoes
sobre o conteldo pertinente aos depoimentos individuais contidos nas discussdes em
grupo (em nosso caso, has respostas as perguntas abertas propostas), resultando em
depoimentos coletivos. Tal técnica consiste na selecao de expressdes chave, as quais
sao partes literais das respostas individuais com sentido semelhantes. A partir delas
obtemos as ideias centrais que correspondem a sintese do conteido manifesto nos
discursos, compondo dessa forma os DSC que representam o pensamento do
coletivo, como se fosse individual.

Justifica-se a utilizacdo da técnica do DSC, pois esta guarda relacdo direta
com a pesquisa realizada devido ao poder de agregar os pontos positivos da pesquisa
gualitativa com as virtudes da pesquisa quantitativa, surgindo dessa fusdo a pesquisa
qualiguantitativa, visto que opinides coletivas apresentam as dimensodes qualitativa e
quantitativa ao mesmo tempo (LEFEVRE E LEFEVRE, 2012, p.13). Portanto,
recorreu-se a este método que permitiu a combinacdo de aspectos qualitativos e
guantitativos, na medida em que foi possivel analisar, descrever, qualificar e
quantificar os dados pertinentes as categorias emergentes compostas das ideias
centrais obtidas dos discursos de preceptores e residentes do PRMS do municipio

estudado.



4.2 RESULTADOS

4.2.1 Caracterizacao dos sujeitos da pesquisa
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Dentre residentes pesquisados, a maioria foi composta por mulheres (75,4%),

brancas (86,0%), com idade de 21 a 34% anos (93,0%) e a maior parte era

responsavel pelo proprio sustento (37,0%). Ja entre 0s preceptores a maioria é

composta por mulheres (66,7%), brancas (72,4%) com idade entre 35 a 54 anos

(60,8%) e a maior parte era responsavel pelo proprio sustento e da familia (48,3%) e

pelo proprio sustento e ajuda a familia (48,3%) (Tabela 1). Com relacdo ao perfil

profissional dos sujeitos, 38 (66,7%) eram residentes em parceria com a Instituicdo A

e 19 (33,3%) com a Instituicdo B. Os preceptores eram todos servidores de carreira da

Instituicdo que realizava o PRMSC, a FMS.

Tabela 1 - Caracterizagdo dos dados sociodemogréficos dos residentes e preceptores da Residéncia

Multiprofissional em Saude Coletiva.

Residentes Preceptores

Variaveis (n=57) (n=29)
N % N %

Cor da pele
Branca 49 86,0 21 72,4
Parda/Preta 8 14,0 8 27,6
Género
Feminino 43 75,4 18 66,7
Masculino 14 24,6 9 33,3
Faixa Etéria (anos)*
21a 34 53 93,0 11 39,2
35a54 4 7,0 17 60,8
Dependentes**
0 41 76,0 7 43,7
la4d 13 24,0 9 56,3
Responsabilidade na participacdo econémica familiar
Meu proprio sustento 21 37,0 1 3,4
Meu proprio sustento e da familia 6 10,5 14 48,3
Meu proprio sustento e ajudo a familia 19 33,3 14 48,3
Meu proprio sustento e sou ajudado 11 19,2 - -

Fonte: A autora.

Notas: *Dados faltantes dos preceptores: faixa etaria (n=1), género (n=2), dependentes (n=13)

**Dados faltantes dos residentes: dependentes (n=3)

Quanto as categorias profissionais, a maior parte dos residentes era composta

por enfermeiros (17,5%) e médicos veterinarios (17,5%), seguidos pelos cirurgides-
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dentistas (15,8%). A maioria dos residentes apresentou nivel de pos-
graduacéao/Especializacdo (75%), com 1 a 5 anos de experiéncia profissional (39,3%),
a maioria como R1, com 1 a 12 meses no PRMSC (70,0%) e tendo como maiores
motivacdes para participar da residéncia a melhoria do curriculo (31,0%) e a realizagéo
pessoal (21,0%) (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracterizacdo dos dados profissionais dos residentes e preceptores da Residéncia
Multiprofissional em Saude Coletiva.

Residentes Preceptores
Variaveis (n=57) (n=29)

N % n %
Profisséo
Enfermagem 10 17,5 16 55,3
Medicina Veterinaria 10 17,5 4 13,8
Odontologia 9 15,8 1 3,4
Farmécia 8 14,0 2 6,9
Educacéo Fisica 6 10,5 0 0,0
Servigo Social 5 8,8 3 10,3
Fisioterapia 3 53 0 0,0
Nutricdo 3 53 1 34
Psicologia 3 53 2 6,9
Nivel de instrucao
Doutorado 0 0,0 1 4,0
Mestrado 0 0,0 5 20,0
Po6s- graduacéo/ Especializagao 6 75,0 18 72,1
Residéncia concluida 2 25,0 1 4,0
Experiéncia profissional (anos)
Nenhuma 21 37,5 0 0,0
<1 8 14,3 1 34
la5,0 22 39,3 1 34
51a10 5 8,9 12 41,5
Maior de 10 0 0,0 15 51,7
Tempo no programa de residéncia (meses)*
lal2 40 70,0 12 44,4
13a24 17 30,0 15 55,6
Maior motivacdo para participar da residéncia**
Melhoria do Curriculo 25 31,0 6 14,0
Realizacéo Pessoal 17 21,0 4 9,3
Ascenséo Profissional 16 19,7 4 9,3
Interesse Préprio 7 8,6 6 14,0
Formacéao técnico-cientifica 8 10,0 2 4,6
Convivéncia com diferentes pessoas 3 3,7 4 9,3
Incentivos de profissionais do servigco 2 2,4 1 2,3
Convite 1 1,2 9 20,9
Orientacdo/Sugestao institucional 1 1,2 6 14,0
Outro 1 1,2 1 2,3

Fonte: A autora.
Notas: * Dados faltantes: Residentes: experiéncia profissional (n=1). Preceptores: tempo no programa
de residéncia (n=2) *Numero é maior do que o total de participantes da pesquisa, devido a duas ou
mais respostas
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A maioria dos preceptores eram profissionais da enfermagem (55,3%),
seguidos pelos médicos veterinarios (13,8%). A maioria dos preceptores também
apresentou nivel de Pés-graduacéo/Especializacéo (72,1%), com mais de 10 anos de
experiéncia profissional (51,7%), a maioria com 13 a 24 no PRMSC (55,6%) e tendo
como maiores motivacdes para participar da residéncia o convite (20,9%), seguido da
melhoria do curriculo (14,0%), interesse proprio (14%) e orientacdo/sugestao
institucional (14,0%) (Tabela 2).

4.2.2 Escala de avaliacdo e conhecimento

A Escala de Avaliacado e Conhecimento, com respostas do tipo Likert nominal,
€ composta por 5 Eixos: 1- Condicéo de infraestrutura; 2- Conhecimento de projeto
pedagdgico; 3- Qualificacdo do corpo docente; coordenadores; preceptores e tutores;
4- Integracdo do projeto pedagogico com o SUS e 5- Incorporacdo de novas
tecnologias e inovacbes em praticas em servico e ensino. A confiabilidade das
perguntas de cada Eixo foi avaliada pelo Coeficiente Alfa Cronbach, obtendo os

resultados apresentados na Tabela 3.

Tabela 3 - Coeficiente Alfa de Cronbach para o total de perguntas e para cada eixo

Nimero Coeficiente Interpretacéo

de
perguntas
Total 43 0,91 Quase perfeita
Eixo 1 - Condi¢Bes de infraestrutura 7 0,74 Substancial
Eixo 2 - Conhecimento do projeto pedagdgico 19 0,86 Quase perfeita
Eixo 3 - Qualificagdo do corpo docente, 8 0.54 Moderada

coordenadores, preceptores e tutores
Eixo 4 - Integracao do projeto pedagégico com o SUS 4 0,72 Substancial

Eixo 5 - Incorporacao de novas tecnologias e

. . o ) . 5 0,80 Substancial
inovacdes em praticas em servico e ensino

Fonte: A autora.

Para cada Eixo foi estabelecido o escore médio, desvio-padrao e mediana.
Segundo o total de sujeitos participantes, o Eixo 5 apresentou a melhor média
(76,2+19,1) e o Eixo 1 a pior média (51,1+18,6) (Tabela 4).
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Tabela 4 - Escores médios da Escala de Avaliacdo e Conhecimento do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Salde Coletiva, segundo o total de sujeitos pesquisados residentes (n=57) e
preceptores (n=29)

Eixos Escore médio Desvio-padrdo Mediana
Eixo 1 - Condig8es de infraestrutura 51,1 18,6 51,8
Eixo 2 - Conhecimento do projeto pedagogico 69,2 14,2 68,4

Eixo 3 - Qualificagdo do corpo docente, 74.8 11.0 750
coordenadores, preceptores e tutores

Eixo 4 - Integracéo do projeto pedagdgico com o SUS 71,9 18,4 75,0
Eixo 5 - Incorporacao de novas tecnologias e

. ~ - ' : 76,2 19,1 77,5
inovacdes em praticas em servico e ensino

Fonte: A autora.

Foram comparados os escores para cada Eixo, entre os residentes e
preceptores. O Eixo 1 apresentou o pior escore médio tanto para preceptores
(59,5+18,6) quanto para residentes (46,8+19,1). O melhor escore médio para 0s
preceptores foi para o Eixo 5 (79,8+14,5) e para os residentes foi o Eixo 3 (75,2+10,9).
Observou-se diferenca significativa para os Eixos 1, 2 e 4, sendo todos melhor

avaliados pelos preceptores (Gréfico 1).

Grafico 1 - Escores médios e desvios-padrao da Escala de Avaliacdo e Conhecimento do Programa
de Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva, segundo preceptores (n=29) e residentes (n=57).

90
77,6%* 798
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50 (19,1)
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Eixo 1- Condic¢des de Eixo 2- Conhecimento Eixo 3- Qualificagdo Eixo 4- Integragdo do Eixo 5- Incorporagéo
infraestruturado  do projeto pedagogico do corpo docente,  projeto pedagdgico do de novas tecnologias

Escores

PRMSC do PRMSC coordenadores, PRMSC com o SUS e inovacbes em
preceptores e tutores préticas em servico e
do PRMSC ensino, no PRMSC.

Preceptores mResidentes

Fonte: A autora.

Notas: *Diferenca significativa entre os grupos (p=<0,01), Teste t de Student

** Diferenca significativa entre os grupos (p=0,02) Teste de Mann-Whitney

Os demais Eixos ndo tiveram diferencas significativas entre preceptores e residentes



41

A Tabela 5 apresenta a comparacao entre os escores meédios das perguntas do
Eixo 1 (Condi¢cdes de infraestrutura), segundo os preceptores e residentes. Foi
observado diferenca significativa nas perguntas “O programa disponibiliza locais de
repouso para todos os seus residentes em quantidade suficiente e atendendo aos
requisitos de conforto considerados adequados” e “O programa disponibiliza
periodicos especializados em todas as areas do conhecimento, de forma impressa ou
eletrénica”, sendo que ambas apresentaram melhores avaliagcdes pelos preceptores.

em relacdo aos residentes.

Tabela 5 - Escores médios das perguntas do Eixo 1 (condi¢bes de infraestrutura) da Escala de
Avaliacdo e Conhecimento do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva, segundo
preceptores e residentes.

Preceptores Residentes
N=29 N=57
Perguntas Med|§1 MEd'.a p*
(Desvio- . (Desvio- :
~ Mediana ~ Mediana
padrdo) padrdo)

O corpo docente-assistencial (tutores e
preceptores) conta com instalagées (salas de
professores, de reunides e gabinetes de 66,4(22,4) 75,0 55,3(30,5) 75,0 0,15
trabalho) equipadas adequadamente para a
finalidade de ensino.
O programa disponibiliza salas de aula

equipadas, com espaco fisico e disponibilidade
adequados para o ensino na residéncia 71,5(17.3) 75,0 64,0(28,3) 75,0 0,38

multiprofissional.

O programa disponibiliza locais de repouso para
todos os seus residentes em quantidade
suficiente e atendendo aos requisitos de

conforto considerados adequados.

O programa disponibiliza locais de convivéncia,

estudo e reunibes de residentes.
O programa disponibiliza acesso a internet a
todos os residentes.
O programa disponibiliza periddicos
especializados em todas as areas do 48,3(25,8) 50,0 32,5(30,6) 25,0 0,01
conhecimento, de forma impressa ou eletrénica.
Os cenérios de pratica possuem o mobiliario e
equipamentos em quantidade e estado de
conservacao adequados para as diferentes
areas profissionais.

34,5(27,9) 50,0  20,2(30,00 0,0 0,01

70,7(25,9) 750  58,8(33,6) 75,0 0,16
70,7(26,8) 750  553(77,1) 50,0 0,08

54,3(27,6) 75,0  41,7(30,00) 25,0 0,06

Fonte: A autora.
Notas: *Utilizado Teste de Mann Whitney

Tabela 6 apresenta as comparacdes entre os escores médios das perguntas
do Eixo 2 (Conhecimento do projeto pedagdgico), segundo 0s preceptores e

residentes.
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Tabela 6 - Escores médios das perguntas do Eixo 2 (conhecimento do projeto pedagogico) da Escala
de Avaliacdo e Conhecimento do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva,
segundo preceptores e residentes.

Preceptores Residentes
N=29 N=57
Perguntas Média Média p*

(Desvio- Mediana (Desvio- Mediana
padrdo) padrdo)

O projeto pedagdgico foi apresentado e discutido (com

' preceptores e/ou resident_es) o _ 60,3(28,7) 75,0 40’3(29’9) 25,0 <0,01
O perfil do egresso e suas competéncias profissionais 61,2(25,5 75,0 47,8(31,1) 50,0 0,05

estdo plenamente definidos.

Os objetivos do curso estéo plenamente definidos,
indicando os compromissos institucionais em relagdo 66,4(31,5) 75,0 53,1(29,9) 50,0 0,05
ao ensino, a pesquisa e ao perfil dos egressos.

O ndmero de preceptores corresponde plenamente

aos objetivos do programa 75,0(24,1) 75,0 61,0(29,5) 75,0 0,04
Os cenarios de pratica sdo adequados para a
formagé&o do(a) residente, considerando o perfildos  81,9(21,0) 75,0 63,1(28,0) 75,0 <0,01
egressos e 0s objetivos do programa.
Os cenarios de pratica do programa conseguem 77.6(26,2) 100,0 59,2(29,7) 75.0 <001

absorver o total de residentes (R1 e R2).
A relacdo do nimero de profissionais de saude/
residentes ¢ suficiente para a realizagdo das 74,1(23,6) 75,0 64,5(26,7) 75,0 0,07
atividades propostas no cenario pratico.
A organizacgédo didatico-pedagogica da matriz curricular
do eixo transversal do programa apresenta coeréncia 70,7(20,1) 75,0 56,1(26,4) 50,0 0,02
com o perfil geral do egresso.
A carga horaria contempla atividades na comunidade
e nos servigos de salde, incluindo todos os niveis de  76,7(22,1) 75,0 79,8(25,2) 75,0 0,32
atencdo em saude.
A organizacgédo didatico-pedagogica da matriz curricular
propicia o desenvolvimento de competéncias em 81,0(21,8) 75,0 75,4(22,9) 75,0 0,24
atencao a saude.
A organizagao didatico-pedagdgica da matriz curricular
propicia o desenvolvimento de competénciasem  75,0(24,1) 75,0 71,9(25,0) 75,0 0,61
tomada de decisdes.

A organizagao didatico-pedagdgica da matriz curricular
propicia o desenvolvimento de competéncias em
comunicacao. interagdo com outros profissionais de
saude e o publico em geral.

A organizagao didatico-pedagdgica da matriz curricular

83,6(16,7) 75,0 750(27,9) 750 0,33

propicia o desenvolvimento de competénciasem  75,9(21,6) 75,0 75,4(24,8) 75,0 0,87
liderancga.
A organizagao didatico-pedagdgica da matriz curricular
propicia o desenvolvimento de competéncias em 75,0(24,1) 75,0 69,3(28,7) 75,0 0,47

administragdo e gerenciamento.
A organizagao didatico-pedagdgica da matriz curricular
propicia o desenvolvimento de competéncias em 82,8(19,0) 75,0 80,3(22,0) 75,0 0,74
educagao permanente.

A metodologia explicita como serdo desenvolvidos os
nudcleos e campos comuns de competéncia dos
diferentes nicleos profissionais no PRMSC,
propiciando a interdisciplinaridade e o
desenvolvimento do trabalho em equipes
multiprofissionais.

O processo de avaliagdo dos residentes é um
processo continuo e a avaliacéo é formativa e focada
em competéncias, conhecimentos, habilidades e
atitudes.

O processo e avaliagdo dos residentes inclui

processos de autoavaliagdo e mecanismos de 83,6(22,4) 100,0 77,3(28,6) 75,0 0,38
recuperagao do residente.
O PRMSC autoavaliagdo e a mesma esté prevista
tanto no projeto quanto no regimento interno.
Fonte: A autora.

Notas: *Utilizado Teste de Mann-Whitney

72,424,4) 75,0 62,3(29,9) 750 0,16

81,0(25,6) 100,0 77,6(28,6) 100,0 0,65

70,7(25,1) 75,0 69,7(26,2) 750 0,98
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Foi observado diferenca significativa nas perguntas “O projeto pedagdgico foi
apresentado e discutido”, “O numero de preceptores corresponde plenamente aos
objetivos do programa”, “Os cenarios de pratica sdo adequados para a formagao do(a)
residente, considerando o perfil dos egressos e os objetivos do programa”, “Os
cenarios de pratica do programa conseguem absorver o total de residentes”, e “A
organizacao didatico-pedagdgica da matriz curricular do eixo transversal do programa
apresenta coeréncia com o perfil geral do egresso”. Em todas as perguntas, a
avaliagcdo dos preceptores foi melhor em relacéo aos residentes (Tabela 6).

A tabela 7 apresenta as comparacdes entre 0os escores médios das perguntas
do Eixo 3 (Qualificacdo do corpo docente, coordenadores, preceptores e tutores),

segundo os preceptores e residentes.
Tabela 7 - Escores médios das perguntas do Eixo 3 (qualificagdo do corpo docente, coordenadores,

preceptores e tutores) da Escala de Avaliagdo e Conhecimento do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Salde Coletiva, segundo preceptores e residentes.

Preceptores Residentes
N=29 N=57 p*
Média Mediana Média  Mediana
Perguntas (Desvio- (Desvio-
padrdo) padrdo)

O PRMSC tem representantes (coordenadores,
preceptores e tutores) na Comisséo de
Residéncia Multiprofissional e em Area 83,6(24.4) 100,0 91,2(19.8)  100,0 0,03
Profissional da Saide (COREMU).
O PRMSC tem representantes de residentes na
Comisséo de Residéncia Multiprofissional e em  89,6(18,3) 100,0 96,0(14,0) 100,0 0,03
Area Profissional da Satde (COREMU).
O corpo docente-assistencial (preceptores,
tutores e docentes) possui formacao pertinente

as atividades programadas na matriz curricular 79,3(24.1) 75,0 71,5(29,7) 75,0 0.28
do PRMSC.
O Nducleo Docente Assistencial Estruturante 69,8(21,5) 75.0 61,8(23,7) 50,0 0,12

(NDAE) contempla representantes do PRMSC.
O (A) coordenador (a) do PRMSC possui
graduacao em um dos nucleos profissionais do
programa, titulo de doutor e experiéncia como
preceptor/tutor de programa de residéncia ou 83,6(22,4) 100.,0 91.2(19,2)  100,0 0,07
experiéncia de gestdo académica ou
assistencial.
Mais de 2/3 (dois tercos) dos preceptores do
PRMSC titulac&o reconhecida pelo MEC de 51,7(21,1) 50,0 55,7(24,6) 50,0 0,34
mestrado e/ou doutorado.
Mais de 2/3 (dois ter¢os) dos docentes do
PRMSC tém titulagéo reconhecida pelo MEC ~ 56,9(21,0) 50,0 62,2(22,7) 50,0 0,37
de mestrado e/ou doutorado.
Mais da metade dos preceptores do PRMSC ja
participaram de ao menos uma formagédo de  76,7(22,1) 75,0 71,9(26,7) 75,0 0,53
preceptoria/tutoria apés o inicio do programa.
Fonte: A autora.

Notas: *Utilizado Teste de Mann Whitney
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Foi observado diferenca significativa nas perguntas “O PRMSC tem
representantes (docente, coordenadores, preceptores e tutores) na COREMU)” e “O
PRMSC tem representantes de residentes na COREMU)”. Em ambas as perguntas, a
avaliacao dos residentes foi melhor em relagéo aos preceptores (Tabela 7).

A Tabela 8 apresenta as comparacdes entre os escores meédios das perguntas
do Eixo 4 (Integracéo do projeto pedagdgico com o SUS), segundo 0s preceptores e
residentes. Foi observado diferenca significativa na pergunta “O projeto e a dinamica
de funcionamento apresentam elementos que demonstram articulagdo com outros
programas de residéncia multiprofissional ou em area profissional da saude (incluindo
residéncia médica)’, sendo a avaliacdo dos preceptores melhor em relacdo aos

residentes.

Tabela 8 - Escores médios das perguntas do Eixo 4 (integracdo do projeto pedagdgico com o SUS) da
Escala de Avaliacdo e Conhecimento do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva,
segundo preceptores e residentes.

Preceptores Residentes
N=29 N=57 p*
Perguntas Medl_a Mediana Medl_a Mediana
(Desvio- (Desvio-
padréo) padréo)

O projeto e a dindmica de funcionamento
demonstram integracdo com o sistema local e 87,9(17,2) 100,0 82,5(21,6) 75,0 0,29
regional de salde e com o SUS.

O projeto e a dindmica de funcionamento indicam
parcerias do programa com os gestores,
trabalhadores e usuarios, promovendo articulagédo
entre ensino e servigo.

O projeto e a dinamica de funcionamento
apresentam elementos que demonstram
articulag&@o com diferentes niveis de formagéo com 73,3(22,1) 75,0 71,0(25,3) 75,0 0,84

0 ensino de educacao profissional, graduagéo e
pés-graduacao na area da saude.
O projeto e a dinamica de funcionamento
apresentam elementos que demonstram
articulagéo com outros programas de residéncia 65,5(30,9) 75,0 40,3(31,6) 25,0 0,001
multiprofissional ou em area profissional da saude
(incluindo residéncia médica).

83,6(23,4)  100,0  82,0(21,5) 750 0,57

Fonte: A autora.
Notas: *Utilizado Teste de Mann Whitney

A Tabela 9 apresenta as comparacdes entre os escores medios das perguntas
do Eixo 5 (Incorporacdo de novas tecnologias e inovacdes em praticas em servigo e
ensino), segundo os preceptores e residentes. Foi observado diferencga significativa
na pergunta “Desenvolveu atividades praticas em colaboracao interdisciplinar”, sendo

a avaliacao dos preceptores melhor em relacdo aos residentes.
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Tabela 9 - Escores médios das perguntas do Eixo 5 (incorporacdo de novas tecnologias e inovaces em
praticas em servico e ensino) da Escala de Avaliagdo e Conhecimento do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude Coletiva, segundo preceptores e residentes

Preceptores Residentes
N=29 N=57
Média Média p*
Perguntas (Desvio-  Mediana (Desvio- Mediana
padréo) padrdo)

Auxiliou no desenvolvimento e/ou adaptacdo de

novos protocolos de cuidados. 77,6(19,3) 75,0 76,3(26,9) 75,0 0,70
Desenvolveu metodologias ativas no processo

de formacéo dos residentes. 715(28.1) 75,0 78,5(214) 75,0 0.28

Apresentou inovages didaticas e uso de
tecnologias da informacao. 75,0(18,9) 75,0 69,3(29,9) 75,0 0,79
Desenvolveu atividades praticas em
colaboragéq i_nterdisciplinar. 87,9(15,8) 100,0 73,7(28,5) 75,0 0,02
Desenvolveu atividades praticas em 87,1(15,8) 100,0 74.,1(28,7) 75.0 0,05

colaboracdo interprofissional.

Fonte: A autora.
Notas: *Utilizado Teste de Mann Whitney

4.2.3 Analise do discurso do sujeito coletivo.

As ideias centrais dos discursos coletivos dos preceptores e residentes sobre
o PRMSC, para as trés perguntas realizadas, serdo apresentadas a seguir.

As ideias centrais dos discursos coletivos das potencialidades, segundo o0s
preceptores do PRMSC, para a primeira pergunta “Quais as suas consideracdes sobre
a Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva?”, estdo apresentadas no Quadro
2.

Quadro 2 - Discursos coletivos das potencialidades segundo os preceptores do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Salde Coletiva e representacfes quantitativas (valores percentuais),
para a pergunta: “Quais as suas consideracdes sobre a Residéncia Multiprofissional em Saude
Coletiva?”

(continua)

Potencialidades
Ideias Centrais e
representacées Discurso Coletivo de preceptores
gquantitativas
(valores
percentuais)

O Programa proporciona experiéncia e integragao no ensino-servi¢o e que sem dividas
muda a perspectiva de vida de todos os integrantes do processo. E importante para a
formacé&o profissional, uma oportunidade que coloca os residentes dentro do contexto
da saude coletiva. Promove autoavaliagdo nos servicos, no sentido de rever posturas e

Ensino-Servico praticas, sua eficacia e impacto no contexto social que o servigo atua. Estabelece vinculo
entre os pontos de atencdo e a academia, propiciando o crescimento e desenvolvimento,
(25,0%) amplia o leque de competéncias e agrega valores extremamente importantes aos

profissionais que a graduacdo ndo consegue passar. Tenho a expectativa de poder
contribuir na formagé&o de profissionais trabalhadores do SUS, insere novos profissionais
dispostos a mudar seu ambiente de trabalho e ao mesmo tempo capacita ambas as
partes no acolhimento, resolutividade de problemas e planejamento de a¢des além das
questdes especificas de cada eixo.




46

Quadro 2 - Discursos coletivos das potencialidades segundo os preceptores do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva e representacdes quantitativas (valores percentuais),
para a pergunta: “Quais as suas consideracdes sobre a Residéncia Multiprofissional em Saude
Coletiva?”

(concluséo)

Potencialidades

Ideias Centrais e
representagdes
quantitativas
(valores
percentuais)

Discurso Coletivo de preceptores

Trabalho
interprofissional,
interdisciplinar e as
consequéncias
desta organizacao
para o SUS

(22,8%)

A Residéncia Multiprofissional de Salde Coletiva proporciona atendimento
diferenciado aos usuérios do SUS, profissionais pelos quais certamente muitos
usuérios ndo conseguiriam acessar. Esses profissionais estdo dia a dia mudando a
realidade de muitas comunidades, com trabalho interprofissional e mudangas no
cenario da pratica do SUS, para o SUS. A residéncia € de suma importancia para o
desenvolvimento de praticas interdisciplinares no campo assistencial e de extrema
importancia para o entendimento e valorizagdo do SUS pelas diversas categorias
profissionais. Recebemos diferentes profissbes que agregam e aumentam a
abrangéncia do cuidado prestado, desta forma, possibilitam maiores oportunidades a
populacdo com a contribuico efetiva de profissionais nas diversas areas de formacao
em saude. Possui atengdo uni e multiprofissional e quem sai ganhando além dos
atuantes, sdo os usudrios dos servigos, o atendimento a popula¢do melhora bastante,
principalmente a domiciliar. Um ganho para servi¢os e para a gestao, ambos s6 tém a
ganhar com esta parceria que fortalece o SUS.

Residéncia em
processo de
construcéo

(18,8%)

A Residéncia esta amadurecendo. A cada momento que passa é um processo de
construcdo de degrau em degrau, percebe-se que ha muita dedicacdo e carinho
nessa construcdo. E uma boa proposta, rica, valiosa e importante, um projeto bem
desenvolvido e estruturado, com objetivos claros com uma boa rede de comunicagdo
e integracao.

Conhecimento
tedrico-pratico

Tenho aprendido muito devido a grande troca de conhecimentos, tedricos praticos e
de outras areas, ampliando a viséo de cuidado. Considero de fundamental
importancia tal processo de formacao dos residentes. [Porque] propicia a eles
conhecerem uma visdo ampla dos servicos, realidades diferentes e experimentarem

(14,6%) a pratica junto com os outros profissionais de diferentes areas ainda no periodo de
formacéo.
E um processo novo que estamos vivenciando em nosso processo de trabalho que
Inovacéo nos trouxe mudancgas positivas, incrementa o setor com novas propostas. Esta
sendo valida [a formag&o] em relagdo ao processo de trabalho. Através dela pode-se
(12,5%) incorporar uma nova dimenséo de trabalho junto ao usuario e/ou comunidades, um

projeto inovador do SUS € importante proporcionar um programa como esse ao
municipio.

Profissionalidade

(6,3%)

Um projeto inovador tanto para os profissionais residentes e profissionais dos
cenarios de praticas, uma oportunidade excelente de vivéncia e crescimento
profissional e pessoal.

Fonte: A autora.

Para os preceptores a ideia central das potencialidades com maior
representacdo foi ensino-servico (25%), seguido pelo trabalho interprofissional,
interdisciplinar e as consequéncias desta organizacdo para o SUS (22,8%), residéncia
em processo de construcao (18,8%), conhecimento tedrico-pratico (14,6%), inovacao
(12,5%) e profissionalidade (6,3%) (Quadro 2).
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As ideias centrais dos discursos coletivos das potencialidades, segundo os

residentes do PRMSC, para a primeira pergunta “Quais as suas consideracdes sobre

a Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva?”, estdo apresentadas no Quadro

3.

Quadro 3 - Discurso do Sujeito Coletivo das potencialidades, segundo os residentes do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Salde Coletiva e representacées quantitativas (valores percentuais),
para a pergunta “Quais as suas consideracbes sobre a Residéncia Multiprofissional em Saulde

Coletiva?”

(continua)

Potencialidades

Ideias Centrais e
representagdes
guantitativas
(valores
percentuais)

Discurso do Sujeito Coletivo de Residentes

Conhecimento
tedrico-pratico

(28,4%)

A residéncia multiprofissional € um caminho de 2 anos que vale muito a pena,
conhecemos vérios setores e temos a oportunidade de aprender neles, traz muitas
vivéncias interessantes, nos integrando aos servigcos do SUS, o aprendizado é gigante,
meu objetivo € adquirir experiéncia e ele estd sendo concluido tanto para a vida
profissional quanto pessoal. Realmente muita coisa € absorvida em forma de
conhecimento e isso nos faz ser conhecedores das praticas na Saude Publica. Aprendi
coisas que a faculdade nunca ensinou, passei por lugares que dificilmente poderia
conhecer como recém-formado, compreendi melhor a rede e seus atrasos, me esforcei
para modificar algumas coisas, errei e aprendi muito nesse processo, certamente a
experiéncia mais intensa da minha vida. Considero a Residéncia como uma oportunidade
para ampliar, explorar e aperfeicoar o conhecimento pratico e técnico, estamos inseridos
na politica de saude, ndo apenas como meros coadjuvantes, estamos construindo a
politica na ponta, com erros e acertos, o volume de conhecimento inegavel diante de
inimeras experiéncias vivenciadas.

Residéncia em
processo de
construcdo

(23,5%)

O Programa em si € muito bom, mas como é muito novo, ainda precisa ser
lapidado para se ajustar ao sistema, mas em 2 anos a Residéncia ja foi “notada”
e em muitos locais é bem vista. Ainda é consideravel que esteja em processo de
adaptacédo e em busca de melhoria com mudancas bruscas nas atividades, creio
gue as dificuldades encontradas se devem a esse fato. O projeto € bem descrito,
teoricamente bem estruturada, porém ainda em processo de organiza¢do. Tem
uma estrutura boa, com coordenadores que lutam por essa estruturacdo e séo
muito competentes. Vejo 0 programa ainda em processo de fortalecimento
descoberta/redescoberta devido seu tempo de existéncia. Porém vejo mais
potencialidade do que fragilidades, e, fico muito feliz com a coordenac¢ao ouvir
nossas queixas/sugestdes e nos dar feedback sobre os mesmos. O ganho de
espaco e visibilidade, e reconhecimento melhorardo com o tempo, algo que a
residéncia merece.
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Quadro 3 - Discurso do Sujeito Coletivo das potencialidades, segundo os residentes do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva e representacdes quantitativas (valores percentuais),
para a pergunta “Quais as suas consideracdes sobre a Residéncia Multiprofissional em Saude
Coletiva?”

(concluséo)

Potencialidades
Ideias Centrais e
representagdes
guantitativas
(valores
percentuais)

Discurso do Sujeito Coletivo de Residentes

A Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva qualifica o profissional j& com
formacéo académica e aprofunda o nivel de conhecimento, tanto tedrico quanto pratico,
forma um profissional mais completo, que prestara um servi¢co mais técnico, humanizado
e de melhor qualidade. O programa proporciona uma relagdo maior de pesquisa, penso
gue seja um excelente espaco da construcdo de uma identidade e perfil profissional,
ética, politica e amadurecimento em todos os niveis, como exemplo, passo ha gestéo,
gue somente nessa residéncia tem a possibilidade de perceber essa relacdo com a
pratica de uma forma mais abrangente e concisa. Acredito que ndo s6 para mim, mas
para a maioria é/ tem sido momento de descobertas pessoais e profissionais construgdo
continua e desconstrucdo também, o mais importante, me tornei mais humano e mais
empdtico (ndo sei se existe essa palavra), toda essa carga que estou carregando para
o meu futuro, difere de muitos profissionais e isso é a magia da residéncia. Por fim, vejo
a residéncia como uma grande oportunidade de evolugdo pessoal, profissional e
espiritual por ser possivel ensinar e aprender com outros profissionais de diferentes
areas vivenciar outras realidades propor mudancas e melhorar 0 mundo em que
vivemos.

Formacéo Integral

(21,0%)

Adoro a ldgica da residéncia, de trabalhar com vérias profissdes e aprender com elas é
. muito gratificante poder conhecer mais das outras profissdes, sendo assim, € uma forma

Educacao muito inteligente de inserir diversas profissdes em diversas areas da saide. O PRMSC
Interprofissional | € um programa de grande importdncia dentro da Rede de Atencdo Basica, pois
possibilita o trabalho multiprofissional e agrega o conhecimento interdisciplinar. O
(11,0%) contato com profissionais 6timos me motiva a buscar sempre mais. E de grande
relevancia destacar a interacdo e comunica¢do, um dos ganhos é o aumento de
conhecimento tedrico ou pratico.

A Residéncia como articulagdo mais intensa entre ensino, pesquisa e trabalho. Insere
Ensino-servico os residentes nas diversas esferas do servigo pgplico, permit_e a in_tegra(;éo dos servigos

da Rede de Atencéo a Saude, este € o lado positivo por ser dindmica, na qual vocé pode
alternar em UBS, atencdo secundaria e terciaria, traz experiéncias diversas, é
extremamente valida para formar profissionais que consigam trabalhar em rede e
desenvolver atividades em grupo. Através do ensino e da pratica possibilita beneficios
para os residentes e profissionais de saude.

(9,9%)

A Residéncia permite ao profissional uma viséo integral de cada paciente, ampliando os
Cuidado cgidad_og que pod_em ser ofergcidos_ na promogé@o da sal]dt_a. Oferec_e maior
disponibilidade profissional e assistencial para usuarios e comunidade, pois tem a
oportunidade de ter profissionais de diversas areas disponiveis nas UBS, sabe-se a
importancia do Programa para que outras profissbes com outras visées possam auxiliar
na melhoria do acesso e qualidade do servigo da saude publica.

(6,2%)

Fonte: A autora.

Para o grupo de residentes as potencialidades verificadas foram: o

conhecimento tedrico-pratico (28,4%), seguido por residéncia em processo de
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construcdo (23,5%), formacéao integral (21%), educacao profissional (11%), ensino-
servico (9,9%) e cuidado (6,2%) (Quadro 3).

As ideias centrais dos discursos coletivos das fragilidades, segundo os
preceptores do PRMSC, para a primeira pergunta “Quais as suas consideracdes sobre
a Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva?”, estdo apresentadas no Quadro
4.

Para preceptores as ideias centrais das fragilidades para foram: Imposicao da
atividade de preceptoria (45,4%); desvalorizagcédo (27,3%) e dificuldade no campo

pratico e profissional (27,3) (Quadro 4).

Quadro 4 - Discurso do Sujeito Coletivo das fragilidades segundo os preceptores do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva e representagdes quantitativas (valores percentuais),
para a pergunta: “Quais as suas consideracdes sobre a Residéncia Multiprofissional em Saude
Coletiva?”

Fragilidade Discurso do Sujeito Coletivo de preceptores
Ideias Centrais e
representacdes
guantitativas (%)
Imposigdo da Nunca me perguntaram se eu gostaria de ser preceptora, questionaram isso depois que
atividade de ja haviam contado comigo, precisa ter contato com a participagdo dos futuros
preceptoria preceptores desde o inicio, faltou comunicagéo e transparéncia. Precisa ser melhor

difundida entre os servidores, ha uma caréncia de entendimento de muitos

(45,4%) setores/colaboradores sobre o que é residéncia e o papel do residente.

Desvalorizagéo Me entristece observar a pouca valoriza¢do que alguns gestores déo ao processo, falta
incentivos com recursos e seria melhor se houvesse remuneragdo para tutores e
(27,3%) preceptores.

Dificuldades do Sinto falta de algumas profissées, como fonoaudiologia, medicina, que sdo profissdes

campo pratico e de grande necessidade em salde coletiva. Tenho dificuldades para entender e aplicar
profissional as atividades a serem desempenhadas pelas residentes e da demora para iniciarem o

desenvolvimento dos projetos, por isso, devera ser revisto o tempo que o residente

passa pelo servi¢o de atencéo.

(27,3%)
Fonte: A autora.

As ideias centrais dos discursos coletivos das fragilidades, segundo os
residentes do PRMSC, para a primeira pergunta “Quais as suas consideracdes sobre
a Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva?”, estdo apresentadas no Quadro
5.
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Quadro 5 - Discurso do Sujeito Coletivo das fragilidades segundo os residentes do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva e representacdes quantitativas (valores percentuais),
para a pergunta: “Quais as suas consideracdes sobre a Residéncia Multiprofissional em Saude

Coletiva?”

Fragilidade

Ideias Centrais e
representagcdes
guantitativas (%)

Discurso do Sujeito Coletivo de residentes

Predominéncia do
uniprofissional
processo de
trabalho da
categoria
profissional em
detrimento do
multiprofissional
(16,7%)

Muitas vezes fico chateada por causa do servigco uniprofissional me sufoca, como
enfermeir[a] ndo consigo realizar o “multi” na UBS, devido a grande demanda e isso me
decepciona. Por se tratar de uma residéncia multiprofissional, acreditava que iria
realmente fazer o trabalho multiprofissional com toda equipe, discutir casos,
trabalharmos todos para o bem comum, mas, acaba que a maior parte do tempo fago o
trabalho uniprofissional somente da minha formagdo académica. E necessario
considerar o tempo ocioso dos residentes, na medida que sejam preenchidos com
atividades em conjunto entre os residentes para que possamos nos direcionar e todos
seguirem o mesmo fluxo e dire¢do, estarem alinhados em projetos continuamos, faltam esses
momentos de interacdo entre os residentes e também com outros programas de residéncia.

Desconhecimento

dos trabalhadores

da Saude sobre a
Residéncia

(16,7%)

A principal consideracéo a fazer € a respeito da escolha dos preceptores que deve exigir
um critério mais rigoroso para que o perfil profissional seja compativel para assumir tal
cargo, uma vez que isso ira refletir 100% na atuagéo dos residentes no local, pois a
grande falha esta em que nem mesmo os preceptores sabem qual o papel do residente,
os profissionais que ali trabalham ndo sabem qual é a real func¢éo no residente, fazendo
gue algumas barreiras no acolhimento de muitos fossem criados. Mas acredito que logo
teremos boas mudangas nesse requisito, acredito que os funcionarios que mantém o
contato com residentes possam ser mais instruidos.

Dificuldade de
insercao nos
cenarios de

y

Por ser novo dentro dos servicos, ou por ter profissées que ndo estdo na equipe “minima’
nés residentes acabamos encontrando dificuldade em nos inserir em alguns campos de
atuacdo, infelizmente nem todo ambiente aceita e merece residente. E necessario
realizar um filtro em servigos que ndo estdo abertos a receber residentes e o residente

ratica S .
P tem que se adaptar ao cronograma da residéncia sem afetar os outros residentes por
motivos de n&o gostar do local.
(13,9%) g
Direcionamento Na pratica esta faltando mais o desempenho da ideia inicial da residéncia, pois ele é
Indevido das muito utilizado para suprir falta de funcionarios do quadro de servidores municipais, 0
atividades gue prejudica o aprendizado e o entendimento do papel do residente, muitas vezes
estamos ‘tapando buraco” por falta de profissionais, ou o residente substitui o
funcionéri le ndo faz nada.
(13,9%) uncionario, ou ele ndo faz nada

Aspectos teoricos

(11,1%)

Uma “coisa” que precisa melhorar sdo as aulas de eixo comum e area especifica. O que
mais faz falta é focar mais nos assuntos da salde coletiva, as aulas devem ter mais
articulacdo com as atividades desenvolvidas pelos residentes, criagdo de protocolos para
cada area e discussdes de casos clinicos. Os mesmos devem ter suas criticas e
sugestfes mais consideradas.

Exaustiva Carga
Horéria

(11,1%)

A carga horaria nos ocupa muito tempo, é alta afeta diretamente a saude do residente,
o fato de ser necessario pagar as horas até referente a atestados faz com que deixe o
residente sobrecarregado e optando em alguns dias por trabalhar doentes, o que
considero desumano.

Organizagéo
didatico-
pedagégica

(83%)

Necessita aperfeicoar o processo pedagogico, pois muitas vezes temos coisas e
mudancas que nos exigem tempo de estudo, mas por vezes passa sem ter um estudo
qualificado e aprofundado, porque o tempo é fragmentado, algumas horas para muitas
coisas diferentes. Além de algumas situacdes ndo serem levadas, como importantes
levando a distancia de alguns residentes do programa.

Comprometiment
0 da Saude
Mental

(8,3%)

Esta sendo cansativo, tenho pouco tempo para minha familia e para os afazeres
domésticos, tenho constante cansaco. E necessario um cuidado com a saude fisica e
mental do residente.

Fonte: A autora.
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Para os residentes as fragilidades foram compostas pelas seguintes ideias
centrais: predominancia do uniprofissional (16,7%), desconhecimento dos
trabalhadores da saude sobre a Residéncia (16,7%), dificuldade de inser¢cdo nos
cenarios de pratica (13,9%), direcionamento indevido das atividades (13,9%),
aspectos teodricos (11,1%), exaustiva carga horaria (11,1%), organizacdo didatico-
pedagdgica (8,3%) e comprometimento da saude mental (8,3%) (Quadro 5).

As ideias centrais dos discursos coletivos, segundo 0s preceptores do
PRMSC, para a segunda pergunta “Tendo como base suas experiéncias anteriores de
formacdo, a residéncia multiprofissional se assemelha ou difere? Explique sua

resposta”, estdo apresentadas no Quadro 6.

Quadro 6 - Discurso do Sujeito Coletivo referente aos preceptores do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Salde Coletiva e representacdes quantitativas (valores percentuais), para a
pergunta: “Tendo como base suas experiéncias anteriores de formagéao, a residéncia multiprofissional
se assemelha ou difere? Explique sua resposta”.

Experiéncias Discurso do Sujeito Coletivo de preceptores
Ideias Centrais e
representacdes
quantitativas (%)

Minha formagédo anterior foi uniprofissional, tradicional, com metodologia bancaria,
cartesiana. A Residéncia é uma proposta mais abrangente, com muitos olhares
voltados ao cuidado multiprofissional, as vivéncias sdo maiores, propiciando maior
aprendizado, o profissional aprende a se relacionar com outras pessoas, como

Difere colegas de trabalho e usuarios, agregando valores humanos a sua formacao e oferece
oportunidade de conhecer a rede e com os servicos sao interligados da atengéo
(72,4%) primaria a terciaria, na minha formacéo, havia uma apresentacdo fragmentada da

rede, outra diferenca € utilizagdo de metodologias ativas, trazendo o aluno e sua
realidade para o centro do processo, sem ocorrer de maneira mecanica, como foi meu
processo de formacgdo, por exemplo: 0 sujeito € capaz de atuar e participar no seu
processo de aprendizagem e avaliacdo.

Se assemelha e amplia cada dia mais, com a especializa¢ao que fiz, pois por meio do

Assemelha . A, CC . ;
trabalho interdisciplinar o individuo pode ser visto como um todo, pensar junto com
13.8% pessoas e profissfes diferentes deixa tudo mais rico e quando € usada metodologias
(13,8%) ativas com crescimento horizontal.

PRMSC como Essa é a primeira experiéncia e é relativamente nova iniciei com a primeira turma da
primeira experiéncia | SMS, assim ndo consigo exemplificar semelhancas ou diferencas.

(13,8%)

Fonte: A autora.

Para 72,4% dos preceptores a formacdo da residéncia se difere das
experiéncias anteriores, para 13,8% se assemelha e 13,8% deles consideram a
residéncia como a primeira experiéncia (Quadro 6).

As ideias centrais dos discursos coletivos, segundo os residentes do PRMSC,

para a segunda pergunta “Tendo como base suas experiéncias anteriores de
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formacdo, a residéncia multiprofissional se assemelha ou difere? Explique sua

resposta”, estdo apresentadas no Quadro 7.

Quadro 7 - Discurso do Sujeito Coletivo segundo residentes do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude Coletiva e representacdes quantitativas (valores percentuais), para a
pergunta: “Tendo como base suas experiéncias anteriores de formacao, a residéncia multiprofissional
se assemelha ou difere? Explique sua resposta”.

Experiéncias Discurso do Sujeito Coletivo de residentes
Ideias Centrais e
representacdes
guantitativas (%)

Difere muito da realidade que vivenciei na graduacdo puramente académica, a
Residéncia foge do foco uni, e sim hé interacdo entre as profiss6es, o aprendizado é
diverso e a aplicabilidade € quase imediata, possibilita uma gama maior de conhecimento
e alinha teoria a prética profissional, hoje como residente sinto que sou capaz de exercer
atividades que antes ndo realizava, estou tendo oportunidades de aprendizado nunca
vividos na faculdade. No que se refere ao trabalho, sempre trabalhei em locais onde o
servigo era primeiro, o interesse era o lucro, a Residéncia Multiprofissional permite

Difere compreender a integralidade do paciente, me deu uma nova perspectiva, sofri junto com
alguns pacientes, sorri junto com outros, na area privada somos apenas parte do cenario,
(73,7%) no SUS nds somos protagonistas. Comparando com outro programa de residéncia que

conclui, consigo ver bastante diferengcas, por ser um programa em saude coletiva,
guando entrei imaginei que seria mais abrangente do que a saude da familia e felizmente
estava cert[a], o programa abre espaco para o conhecimento de todo o sistema de salde
do municipio e agora também do Estado. E isso ndo acontece em todos 0s programas,
por exemplo, onde fiz meu primeiro estagio optativo eles nédo trabalhavam muito com os
outros profissionais se encontram apenas nas reunifes para discutir alguns casos ou em
acoes isoladas e isso dificulta muito prética profissional.

Durante a graduacdo, houveram espacos para o estudo, mas também tinhamos um
tempo usado para aplicacdo da teoria e contato com a populacdo. Sendo assim,
tinhamos uma viséo do geral e isso facilitava o conhecimento e ndo sé uma viséo sobre
como as coisas aconteciam. J& fui concursado[a] em uma Prefeitura e o trabalho que

Assemelha , ! . . s
realizo na residéncia € praticamente o mesmo s6 aumenta a carga horaria, no
(21,0%) desenvol_vimento do trabalho sinto que na residéncia tem mais autonomia _dp_ que em
’ meu antigo emprego, embora algumas pessoas nos tratem como estagiarios, mas
quando desenvolvo o meu trabalho, consigo demonstrar meu potencial. Em questéo de
convivio pessoal, pois a interagdo muitas vezes é dificil (conflito, discordancia, etc.) é
muito parecida, afinal, onde existe pessoas vao haver desafios.
PRMSC como A residéncia esta sendo meu "primeiro emprego" na area de formacao. Do mesmo modo,
primeira nunca tive conhecimento acerca de outras residéncias.
experiéncia
(5,3%)

Fonte: A autora.

Para 73,7% dos residentes a formacéo se difere das experiéncias anteriores,
para 21% se assemelha e para 5,3% a residéncia foi a primeira experiéncia (Quadro
7).

As ideias centrais dos discursos coletivos, segundo os preceptores do
PRMSC, para a terceira pergunta “Como vocé tem aprendido e ensinado nesta

residéncia?”, estdo apresentadas no Quadro 8.
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Quadro 8 - Discurso do Sujeito Coletivo segundo preceptores do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude Coletiva e representacdes quantitativas (valores percentuais), para a
pergunta: “Como vocé tem aprendido e ensinado nesta residéncia?”.

Ensino-
aprendizado

Ideias Centrais e
representagdes
guantitativas (%)

Discurso do Sujeito Coletivo de preceptores

Vivendo a
realidade

(32,6%)

Ensino quando tenho que adequar as propostas para a nossa realidade [...] quando coloco
em pratica outas maneiras de atuar [...]Jobusco passar meus conhecimentos sem restricdes,
conviver com profissionais mais jovens/ou com menos experiéncia nos da a oportunidade
de aprender também. Tenho aprendido as questdes pedagdgicas e a prépria questédo da
residéncia em si, como uma realidade nova no municipio, no dia a dia na elaboracéo de
projetos/ ideia que vem contribuir para a melhoria da realidade que estamos inseridos, com
as trocas de experiéncias com os residentes. Através do processo de trabalho, dos
participantes e das criticas, que nos fazem crescer e amadurecer. Aprendendo e
ensinando a "passar" o conhecimento adquirido com o dia a dia. Mudando preconcepcdes,
mostrando o que, como e quando fazer determinadas a¢bes e atividades, com a
coordenacdo instruindo, com os colegas em trocas de experiéncias e principalmente
convivendo e fazendo a preceptoria dos residentes. Esta sendo inovador, inspirador e libertador!

Educacao
Interprofissional

(15,2%)

A residéncia é a oportunidade para fazer a diferenca na vida dos profissionais que estao
buscando essa formacgédo contribuindo com o processo e absorver conhecimentos com
profissionais de diferentes profissdes, mas que juntos atuam para dos programas em
beneficios da salude da populagéo, busco absorver todo o conhecimento que elas passam
de suas profissfes, atualizo meus conhecimentos em saude coletiva e me aproximo de
novas areas (odonto e veterinaria, por exemplo). Quanto ao ensino busco fortalecer
condutas que visem a interdisciplinaridade, com atividades coletivas multiprofissionais,
com atendimentos individuais, porém de forma coletiva, € uma troca constante com muita
rigueza que a multidisciplinariedade traz.

Dialogo

(13,0%)

Aprendendo quando ougo as proposi¢Bes d[a}s residentes, ouvir sempre foi uma
dificuldade, tenho aprendido a ouvir e ndo julgar e isso me possibilita ampliar o leque de
solugdes [...]discutindo, estando aberto, através das conversas com [a]s R2 e também
compartilho conhecimento com eles na pratica do dia-a-dia. O dialogo com as residentes
sempre foi muito franco e abertos, aprendo e ensino na discusséo de casos clinicos e no
dialogo com outros tutores e preceptores.

Ensinando e
aprendendo

(10,9%)

Acredito que o aprendizado aconteca de maneira muitua, para residentes quanto
preceptores, € uma metodologia de mao dupla, um processo de ensino aprendizagem no
qual vocé ensina e aprende, vejo que mais aprendo do que ensino. Aprendo, ensino,
reclino e renovo 0s conhecimentos.

Autonomia

(8,7%)

Dou autonomia para tomada de decisdes, residentes equipe e residentes de usuario. Ensinando
com empatia, fomentando o processo de autoavaliagdo para o aprimoramento, a aprendizagem
esta sendo volta a como inserir o residente no contexto assistencial tornando proativo no processo.

Com preparacéo

(8,7%)

Por terem uma visdo mais global sobre o sistema de saldde do municipio, estou
aprendendo muito sobre 0s acessos ao servico com os residentes. Tive que me preparar
para ensinar, o que melhorou minha atuacéo profissional. Estou aprendendo, participo dos
grupos mensais de preceptoria e vejo varios colegas colocando como atuam e resolvem
suas questdes e se organizam, através de busca do conhecimento com a coordenagéo da
residéncia e leitura de texto para conseguir sanar as duvidas dos residentes.

Estratégia de

A atuacao é Unica e proporciona diversas possibilidades como: consultas compartilhadas,

Ensino discussbes em saude, reunido de feedback apds cada novo grupo/ programa iniciado,

(8,7%) avaliagdo, praticas interativas [..] e outras...Tentando aprimorar técnicas de ensino e superar o
sistema cartesiano anterior e voltar as agdes para a resolucéo de problemas e metodologia ativa.

Exemplo Busco ensinar com exemplos, com atitudes positivas e de incentivos aos residentes. Tenho
(2,2%) aprendido a corrigir minhas falhas, que nem todos conseguem entender esse processo

Fonte: A autora.

Para o grupo de preceptores destacaram-se as ideias centrais: vivendo a

realidade (32,6%), educacéo interprofissional (15,2%), didlogo (13%), ensinando e

aprendendo (10,9%), autonomia (8,7%), com preparacao (8,7%), estratégia de ensino
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(8,7%) e exemplo (2,2%) (Quadro 8).

As ideias centrais dos discursos coletivos, segundo os residentes do PRMSC,

para a terceira pergunta “Como vocé tem aprendido e ensinado nesta residéncia?”,

estdo apresentadas no Quadro 9.

Quadro 9 - Discurso do Sujeito Coletivo segundo residentes do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Salde Coletiva e representacdes quantitativas (valores percentuais), para a
pergunta: “Como vocé tem aprendido e ensinado nesta residéncia?”

(continua)

Ensino-
aprendizado

Ideias Centrais e
representacdes
guantitativas (%)

Discurso do Sujeito Coletivo de residentes

Vivendo a
realidade

(30,4%)

Quando entrei no programa, eu sabia que aprenderia muito, porém, ndo esperava iSso
na intensidade que estou vivendo é manhé/tarde/noite respirando probleméticas da
residéncia. O aprendizado esta sendo na pratica. Tenho aprendido de uma forma mais
abrangente no desenvolvimento das praticas cotidianas que vivencio, trabalhar em
diferentes campos de servigcos. Como para mim foi tudo muito novo cada dia eu aprendo
algo através da UBS, ponto de atencéo e do auxilio dos demais profissionais da rede
que se disponibilizam a nos ensinar. O aprendizado maior ocorre no dia-a-dia conforme
as situagBes ndo acontecendo e é preciso tomar decisfes e ter iniciativa de buscar
solucdes e respostas, erros e acertos, mas principalmente desenvolvendo atividades que
fazem desenvolver no profissional. Creio que espago onde aprendo € o mesmo de
ensino: na pratica multiprofissional e nas atividades coletivas, seja com funcionérios da
rede seja nas atividades com usuarios do SUS, saber lidar com o préximo, entender suas
dificuldades e fazer o correto para suprir necessidade é algo somente se aprende na
vivéncia, os servigos de salde sempre serdo escolas, sempre ha alguém que possamos
ensinar e muito aprender.

Educacéo
Interprofissional

(26,6%)

O maior aprendizado eu tive com o0s outros residentes, principalmente na atuagéo
interprofissional, com todos os profissionais que tenho contato aprendi muito sobre as
outras areas da salde, aprendi ter uma outra visdo de meus pacientes. A residéncia é
uma troca de area de conhecimento com os diversos profissionais que temos contado
tanto da propria profissdo, mas principalmente de profissdes diferentes que muitas vezes
ndo sabia que poderiam trabalhar em conjunto e atender um paciente de forma mais
completa. As vivéncias com experiéncias diferentes permitem uma troca de
conhecimentos em igual, principalmente nos momentos de discussdo de caso e na
observacdo das atividades. Aprendo e ensino através do desenvolvimento das
atividades multiprofissionais, onde compartilho meus conhecimentos e também aprendo
com minha equipe. Tive oportunidade de trabalhar e aprender com profissionais
extremamente capacitados. Ndo consigo mensurar a quantidade de aprendizado que
tive tanto observando, quanto agindo. Ensino através do compartihamento de
conhecimentos em atendimento em conjunto, elaboragcdo de projetos desenvolvimento
de atividades em grupos. Ensino da mesma forma que aprendo com as demais
profissdes, ensino o que sei e 0 que esta dentro da realidade dos pacientes e
profissionais.

Comunidade

(16,5%)

Em relagéo a ensinar, acredito que estou conseguindo transmitir para a populagao coisas
basicas por meio da educagédo em sala de espera, nas escolas com 0s projetos, nas
visitas domiciliares, por meio da educacao em saude, participando dos grupos, palestras.
Ensino para os pacientes por exemplo quais as medidas devem ser tomadas com
relacdo a uma medicac¢do errada. Ensino quando me preocupo com o outro, preciso ter
conhecimento maior, ndo somente o empirico, mas o conhecimento cientifico. Ensino
que o humano é além do fisico diferenga entre uma palestra e um grupo terapéutico,
ensino através de cada acao que é realizada na comunidade. Também tenho aprendido
e ensinado com a comunidade através da troca de realidades e conhecimento,
principalmente com os pacientes, aprendizado de vida, com a vivéncia de vida deles,
aprendido muito sobre o paciente enquanto individuo e ndo como doenca.
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Quadro 9 - Discurso do Sujeito Coletivo segundo residentes do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude Coletiva e representacdes quantitativas (valores percentuais), para a
pergunta: “Como vocé tem aprendido e ensinado nesta residéncia?”.

(concluséo)

Ensino-
aprendizado
Ideias Centrais e
representagdes
guantitativas (%)

Discurso do Sujeito Coletivo de residentes

Aulas

(8,9%)

Através das aulas de eixos especificos e algumas dos eixos comuns e claro os eventos
e cursos nos fornecem um grande aprendizado. E quando ndo sei ou ndo tenho certeza
busco na literatura. No geral, busco os horérios de folgas e de descanso, porgue sinto
falta da teoria na pratica, porque nos sugerem Vvarios questionamentos e poucas vezes
podemos dispensar tempo para a pesquisa/estudo. E é com base em tudo isso que eu
consigo atender um paciente que esteja precisando de cuidados ou ndo repassando a
ele meus conhecimentos e orientando quando necessario.

Curiosidade

(7,6%)

Acredito que consegui passar um pouco de meu conhecimento para os paciente e
colegas, a maioria das informacgdes trocadas foi através de curiosidade e duvidas dos
pacientes. Busco informagdes, pergunto para enfermeiros mais experientes, as aulas
também nos ensinam muito, quase todo dia aprendo algo novo, percebo que necessitei
sair da zona de conforto, cada lugar que passei e tive varias experiéncias boas sempre
tento conversar e aprender o maximo, vendo, indo atras e tirando dividas. Ensinado com
0 pouco que podemos contribuir em todos os setores, uma informagdo a mais uma
davida que ninguém havia pensado.

Visao de Mundo

Tenho ensinado com meu posicionamento em defesa dos direitos dos usuérios, atravées
da préatica profissional individual e atividades em grupo. E possivel levar para os
profissionais que estamos envolvidos uma nova visdo sobre o servigo de saude, seja
pela recente formagao universitaria ou pelo conhecimento adquirido na residéncia, agora

(3,8%) consigo olhar de uma forma mais integral proporcionando um atendimento muito melhor
tenha ensinado meus colegas de trabalho a partir de acdes de educacédo em salde e
atendimento SUS compartilhados.

Dialogo Tenho aprendido ouvindo diariamente os profissionais com 0s quais convivo, falar menos
e escutar mais diante disso, criar um novo direcionamento [...]

(2,5%)

Humildade Com muita paciéncia!l Sempre temos a oportunidade de ensinar algo. E aprendemos
algo, basta sermos humildes ou suficiente para entendermos as situagées, com respeito

(2,5%) aos preceptores que estdo repassando seus ensinamentos, ter a humildade de ouvir

f 0

mais do que falar.

Né&o realizo ensino
(1,2%)

[...] ja na questao do ensino néo tenho realizado.

Fonte: A autora.

As ideias centrais para os residentes foram as vivéncias da realidade (30,4%),

educacao interprofissional (26,6%), comunidade (16,5%), aulas (8,9%), curiosidade

(7,6%), visado de mundo (3,8%), humildade (2,5%), dialogo (2,5%) e nao realizo ensino

(1,2%) (Quadro 9).
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4.3 DISCUSSAO

Este estudo buscou analisar o processo pedagoégico no PRMSC de um
municipio do Sul do Brasil, segundo os preceptores e residentes. O processo
pedagdgico neste estudo € entendido como sendo mais do que o decurso
metodolégico ou do que o modo como acontece a constru¢cdo do conhecimento.
Assim, refere-se a pratica educativa como componente intrinseco a atividade humana
e traz o carater reflexivo e sisteméatico sobre tais praticas e onde a educacao envolve
uma pratica intencional de producao e interiorizaco de significados (LIBANEO, 2001).

Os sujeitos da pesquisa apresentaram diversidade de categorias profissionais,
corroborando com a multiprofissionalidade. A maioria eram sdo mulheres e que
trabalhavam para se sustentar e/ou sustentar ou ajudar a familia. Desse modo, 0s
dados analisados convocam a refletir sobre o perfil socioeconémico de residentes e
preceptores, especialmente a participacdo na vida financeira familiar e o fato de 100%
dos preceptores ndo receberem nenhum valor financeiro para atuar na preceptoria.

A valorizagdo € uma das caracteristicas mais desejadas por eles
(ARNEMANN, 2017), envolvendo tanto as questbes financeiras, essenciais para o
desenvolvimento da pratica em preceptoria, pois em geral 0s preceptores acumulam
a atividade de preceptoria e assisténcia (SILVA, 2018), mas também de valorizacao
das atividades, conhecimentos e atuacado enquanto preceptores e residentes. Essa
desvalorizagéo afeta significativamente o desenvolvimento das praticas que envolvem
a RMS, no tocante a questdo de “reconhecer as praticas desenvolvidas pelos
profissionais € imperioso em um cenario que apresenta tantas dificuldades”
(ARNEMANN, 2017, p.195).

O PRMSC foi analisado utilizando-se a Escala de Avaliagdo e Conhecimento,
composta por perguntas distribuidas em cinco eixos.

O Eixo 1 “condigbes de infraestrutura”, como um todo, foi o pior eixo avaliado
tanto pelos residentes como pelos preceptores, o que pode indicar as mas condicbes
estruturais dos cenarios de prética e sucateamento da saude, trazendo desafios na
formacédo de qualidade. (TORRES, 2019; CASTRO, 2018, BRASIL, 2017). As duas
questdes deste eixo com os menores escores médios foram sobre a disponibilizacao
de locais de repouso para todos os residentes e a disponibilidade de periédicos
especializados. Este eixo apresentou diferenca significativa entre preceptores e
residentes, sendo melhor avaliado na percepc¢do dos preceptores. A pior avaliacdo
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pelos residentes pode ter ocorrido pelo fato deles percorrerem toda a Rede de Atencéo
em Saude, oportunidade que o preceptor ndo possui. Desta forma os residentes
conseguem ter uma visdo ampliada dos servigos de saude, percebendo com maior
facilidade os pontos positivos e negativos da Rede.

O Eixo 2 “Conhecimento do projeto pedagdgico”, como um todo, também
apresentou diferenca significativa entre preceptores e residentes, com pior avaliacao
pelos residentes. Esse resultado pode indicar um maior conhecimento dos preceptores
acerca do projeto pedagogico do PRMSC e ressalta um tema fragilizado do processo
pedagdgico do programa. Veiga (2013) indica que o projeto pedagogico, além de ser
um documento que fica nas gavetas das instituicdes, é a propria acado intencional do
ato pedagogico, e deve ser definido de forma coletiva e vivenciado pelos sujeitos
envolvidos. Nesse sentido € essencial que residentes e preceptores além de conhecer,
devem colocar em pratica o que esta posto no projeto pedagdgico. Considerando as
guestbes desse eixo, apresentaram escores significativamente menores pelos
residentes em relacdo aos preceptores: apresentacdo e discussdo do projeto
pedagdgico, numero de preceptores corresponde plenamente aos objetivos do
programa, os cenarios de pratica sdo adequados para a formacéo dos residentes, 0s
cenarios de pratica conseguem absorver o total de residentes R1 e R2, e a
organizacdo didatico-pedagdgica da matriz curricular do eixo transversal apresenta
coeréncia com o perfil geral do egresso.

O Eixo 3 “Qualificagdo do corpo docente”, como um todo, ndo apresentou
diferenca significativa nos escores meédios entre preceptores e residentes. Mas duas
perguntas apresentaram diferenca significativa, com pior avaliacdo dos preceptores.
As perguntas eram se 0 PRMSC tinha representantes coordenadores, preceptores e
tutores e representantes de residentes na COREMU. Esta comissédo é responsavel
pela “coordenagdo, organizagdao, articulagdo, supervisdo, avaliagdo e
acompanhamento de todos os Programas de Residéncia em Area Profissional da
Saude da instituicdo proponente” (BRASIL, 2015, p.16-16). A pior avaliacdo dos
preceptores para essas duas perguntas vai ao encontro dos achados de Silva e Natal
(2019), que indicaram que a baixa institucionalizacdo da COREMU ocorre devido a
estrutura fisica e recursos humanos. Ha semelhangca com as condi¢cdes do PRMSC,
onde o0s preceptores s&o profissionais que atuam na assisténcia, atividades
“priorizadas” diante desse contexto.

Nesse mesmo €ixo, a questdo com 0s menores escores médios, tanto para
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preceptores como para os residentes, foi “Mais de 2/3 (dois tercos) dos preceptores
do PRMSC tem titulacdo reconhecida pelo MEC de mestrado e/ou doutorado”. Nao ha
ensino sem formagao docente, pois “o preceptor precisa dispor de um repertério que
0 ajude a tornar o conhecimento acessivel ao profissional aprendiz — o residente- e
promover uma praxis em saude que mobilize a um pensar-agir curioso, critico e
reflexivo” (MACHADO, 2017, p.58).

O Eixo 4 “Integragdo do projeto pedagogico com o SUS”, como um todo,
apresentou diferenca significativa entre os grupos, com melhor avaliagdo dos
preceptores. A pergunta com menores escores médios, tanto por parte dos
preceptores como pelos residentes, foi se o projeto e a dindmica de funcionamento
apresentam elementos que demonstram articulagdo com outros programas de
residéncia multiprofissional ou em &rea profissional da saude (incluindo residéncia
médica). Para Menezes e Escéssia (2018) ao cartografarem a atuacao
multiprofissional de residentes em um hospital, perceberam que as acdes da
Residéncia Multiprofissional em Salude produzem interferéncias no ambiente
institucional. Considerando que eles sao corresponsaveis pelo cuidado ao usuario e
gue, mesmo com os descerca da integracdo com os profissionais médicos, a proposta
esta afinada com a Politica de Humanizacdo. Em um estudo semelhante, Dos Santos
et al. (2019) reforcam que a RMS fortalece o trabalho na satde em diferentes ambitos,
pois cria rotinas institucionais, espago para a comunicacdo, amplia o processo de
cuidado, transforma as rotinas tecnoassistenciais e potencializa a formacéo de futuros
profissionais do SUS.

O Eixo 5 “Incorporagdao de novas tecnologias e inovagcbes em praticas em
servigo e ensino”, como um todo, apresentou o melhor escore médio de avaliacéo
dentre os 5 eixos avaliados e nédo apresentou diferenca significativa nos escores
médios entre preceptores e residentes. Apenas uma pergunta apresentou diferenca
significativa, com melhor avaliagdo pelos preceptores que se referia a desenvolver
atividades praticas em colaboracao interdisciplinar. Esse eixo esta relacionado as
utilizacdes de metodologias ativas de ensino e as oportunidades de aprender com a
pratica.

Com a analise qualitativa das respostas as trés perguntas realizadas, foi
possivel analisar os discursos dos preceptores e residentes sobre o processo
pedagogico do PRMSC.

Sobre a primeira pergunta “Quais as suas consideragdes sobre a Residéncia
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Multiprofissional em Saude Coletiva?”, os sujeitos evidenciaram as categorias
“‘potencialidades” e “fragilidades”. Pelos preceptores, destacaram-se como
potencialidades pelos preceptores as ideias centrais do ensino-servico e o trabalho
interprofissional, interdisciplinar e as consequéncias desta organizacao para o SUS.
Pelos residentes destacaram-se o conhecimento tedrico-pratico e a residéncia em
construcao.

O Ensino-servigo se refere a aproximacgdo da academia com 0s servigos de
saude, que possibilita a formacdo tanto dos servidores quanto dos residentes e a
melhoria dos cenarios de pratica. Os residentes ressaltam a importancia de passar por
toda a Rede de Atencdo em Saude, o que aproxima a academia da realidade dos
diversos servigcos. O trabalho interprofissional, interdisciplinar e as consequéncias
desta organizacéo para o SUS destacam a relevancia que o PRMSC tem para as
praticas de assisténcia e de fortalecimento do SUS, que beneficia tanto os envolvidos
guanto a populacdo com mais acesso e qualidade nos servicos. O conhecimento
tedrico-pratico € um dos beneficios do programa que beneficia o processo de
formacao dos preceptores e, para os residentes, é o que estabelece a relacdo do
PRMSC com a aprendizagem. A residéncia em processo de construcao diz respeito
a organizacdo com que o PRMSC acontece pouco a pouco e, na percepcdo dos
residentes, o programa € avaliado positivamente e esta em busca de melhoria.

Percebeu-se um alinhamento nas ideias centrais mencionadas nos discursos
dos preceptores e residentes. Os dois grupos citaram a relacdo de ensino-servico,
conhecimento tedrico-pratico e residéncia em processo de construcdo quando
guestionados sobre suas consideracdes sobre a PRMSC.

Analisando as categorias conseguimos correlacionar as ideias centrais,
percebendo interdependéncia entre elas. Quando se fala do conhecimento tedrico-
pratico, sdo citadas a troca de conhecimento e a vivéncia da realidade do servico com
os demais profissionais das diversas areas integrantes de uma equipe. I1sso sO se
torna possivel a partir do trabalho interprofissional e interdisciplinar, que, por sua vez,
acaba por acarretar consequéncias no cuidado integral oferecido ao usuario e na
mudanca da realidade do servico experimentada pelo profissional de carreira, pelo
residente e pela populagéo.

Quanto as fragilidades, os preceptores referiram mais frequentemente as ideais
centrais de imposicao da atividade de preceptoria e os residentes o desconhecimento

dos trabalhadores da saude e a predominancia da demanda do processo de trabalho
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da categoria profissional. Apesar da educacao interprofissional ter sido destacada
como uma potencialidade, o trabalho uniprofissional foi percebido por alguns
residentes que nao conseguiram desenvolver o trabalho com outras profissbes como
realmente desejavam. Isso pode ter ocorrido devido a alta demanda para
determinadas profissées.

Pela analise das fragilidades, foi possivel destacar quais foram as principais
necessidades do programa, que perpassam por diversos campos, seja institucional,
pedagdgico ou de praticas em saude.

E notavel a diferenca entre os apontamentos dos preceptores e residentes. O
primeiro grupo demonstrou descontentamentos pontuais ligados de certa maneira a
propria atuacdo, sendo eles: imposicado da preceptoria, desvalorizacdo profissional e
dificuldades para inserir os residentes nos campos de trabalho. Os residentes
apresentaram insatisfacdo com o trabalho que lhes € apresentado. Essa insatisfacéo
ocorre por diversos fatores, como o direcionamento indevido de suas atividades, a
dificuldade de insercdo nos locais de atuacdo, o desconhecimento dos servidores
quanto a residéncia, a falta de conteudos tedricos que tenham relagdo com a pratica
vivenciada, exaustiva carga horaria, dentre outras.

Uma questdo que deve ser considerada € o fato de os residentes receberem
remuneracao pelas suas atividades na residéncia, enquanto os preceptores nao
recebem remuneracgao pelas suas atividades na preceptoria. Os preceptores passam
a ensinar, orientar e vivenciar uma nova realidade com os residentes em seus locais
de trabalho. De certa forma, esse novo contexto pode alterar a rotina de trabalho e
suas funcdes habituais, sem nenhuma compensacao financeira por isso.

Foi notavel que a insercao dos residentes no espaco de trabalho trouxe varios
beneficios ao servico fornecendo méo de obra capacitada sem custos para o
Municipio. Este beneficio, apdés vencidas as barreiras iniciais de recepcdo dos
profissionais nos pontos de atencéo, apresentou diversos frutos, tanto na melhoria do
servico como na aplicacao da experiéncia académica dos residentes nos espacos de
pratica. Porém a falta de remuneracédo especifica aos preceptores/tutores mostra-se
como uma fragilidade pois € necessério ao preceptor mobiliza¢éo de tempo e esforgos
para atuar no planejamento de acdes e direcionamento dos residentes dentro do
servigo, assim como realizar a orientacao e ensino pratico dos profissionais residentes.

Para muitos ndo € possivel realizar essas atividades durante o horario de

servico sem que sua propria atividade seja prejudicada. Dessa forma uma maior
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valorizac&o deste profissional se faz necesséria, evitando a desmotivacéo profissional
e/ou prejuizos ao servigo prestado a populacao.

Também podemos mencionar uma postura que pode ser assumida, consciente
ou inconscientemente, pelos preceptores e residentes, gerando uma relacdo
verticalizada. Pode haver uma “superioridade” por parte do profissional de carreira,
gue trabalha ha mais tempo naquele servi¢co, em detrimento do residente, profissional
temporéario, muitas vezes recém-formado e sem experiéncia ocupacional.

Paulo Freire refende o ensino horizontalizado, no qual ndo ha posi¢ées de
hierarquia, onde o dialogo, a troca de conhecimentos e a valorizacdo de todos os
profissionais envolvidos no processo contribuem para uma construcdo conjunta do
aprendizado (FREIRE, 1982). Vistas por essa Otica, algumas fragilidades elencadas
pelos residentes podem ser relacionadas a postura do preceptor e de outros
profissionais envolvidos no processo, seja pelo direcionamento as atividades
uniprofissionais, como por falta de entendimento do papel do residente naquele local
de trabalho, dificuldade do residente em se inserir na equipe, entre outros fatores.
Essa situacdo poderia ser evitada caso ambos os lados reconhecessem a
necessidade e importancia do trabalho em conjunto tanto para ensinar como para
aprender.

Considerando as potencialidades e fragilidades, destaca-se que o programa
contribuiu para a formacao em servico. Ensinar e aprender por meio da relacao entre
academia e servico e a oportunidade de atuar nos cenarios sdo os grandes diferenciais
do processo pedagdgico.

A segunda pergunta “Tendo como base suas experiéncias anteriores de
formacdo, a residéncia multiprofissional se assemelha ou difere? Explique sua
resposta”. Tanto os preceptores como os residentes destacaram as ideias centrais da
residéncia multiprofissional diferir das experiéncias anteriores de formacdo. Ambos os
grupos abordaram a diferenciacdo com outras experiéncias formativas, e apontaram
a residéncia como uma experiéncia unica por diversos motivos, como a possibilidade
de aprender na pratica e as estratégias dos preceptores. Torres (2019), ao realizar um
estudo da arte, identificou a potencialidade formativa que os programas de residéncia
possuem pela sua caracteristica de ensino-servico.

O diferencial do programa de residéncia € oferecer a grande parte das
profissdes contempladas no programa, a oportunidade de vivenciar os desafios da

salude no ambito do municipio. E neste processo identificar os problemas nesse
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cenario e as também solucdes praticas e os problemas neste cenario, auxiliando no
aprendizado a partir da problematizacéo das situacdes vivenciadas. Este fato por si s6
oferece oportunidade de acgéo e reacao ao fato pratico, e oportuniza aos profissionais
residentes liberdade e formas de atuar oferendo além de um ponto de vista diverso ao
dos profissionais, novas formas de enfrentar problemas cotidianos da saude do
municipio.

Sobre a terceira pergunta “Como vocé tem aprendido e ensinado nesta
residéncia? a experiéncia pratica dos profissionais aliada a bagagem atualizada e
tedrica dos profissionais residentes possibilita uma interacdo ensino-servigo, que
muitas vezes torna profissionais em alunos e vice-versa, e o conjunto de vivéncias,
somado ao bom planejamento por parte dos profissionais da saude, promove um
saber Unico que pode se tornar uma agao permanente promovendo uma mudanga no
ambiente e na pratica de trabalho.

Neste estudo, a andlise do processo pedagdgico na RMS considerada a
perspectiva da praxis transformadora de Paulo Freire, onde a acédo e reflexdo sobre
as praticas em seu contexto se tornam formas de superacdo para acbes ja
cristalizadas, indo ao encontro do foco central da Educacdo Permanente em Saude.
Seria a utilizacdo das proprias praticas no cotidiano do trabalho para analise, reflexao
e superacdo de problemas, caracterizando-se como potente geradora de “reflexéo
sobre o processo de trabalho, autogestdo, mudanca institucional e mudancas das
praticas em servico” (BRASIL, 2018).

Entende-se a importancia sobre ensino, aprender e servico nos preceptores e
residentes nesse espaco educativo, contudo ndo se faz qualificacdo profissional sem
investir também no processo formativo de quem educa, ou seja, por mais que o
preceptor ou residente seja comprometido com a sua pratica é imprescindivel também
investir na sua formagédo com relacdo aos processos pedagoégicos e na valorizacao
profissional, para que de fato haja um processo de ensino-aprendizagem na relacao
preceptor-residente.

Do ponto de vista educacional, ambos 0s grupos (preceptores e residentes)
estdo participando de um processo de Educacdo Permanente em uma relacdo de
educador-educando, ou seja, faz-se necessaria a valorizacdo pessoal e profissional
com condic¢des de trabalho e remuneracédo adequada para ambos 0s grupos.

Por isso, é de suma importancia a discusséo do processo pedagogico, tanto no

campo tedrico como na pratica, tendo em vista que tais profissionais devem
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compreender a importancia de promover intencionalmente seus conhecimentos, bem
como a ampla discussao sobre as suas areas de atuacao, alinhando teoria e pratica.
Ou seja, unir teoria e prética, estudo e intervencao clinica, gestao e dispositivo de
coproducao, visando a (trans)formacédo dos profissionais em saude e do trabalho. O
aprender em servi¢co ou a formacédo em servico, portanto, € uma forma de construir
conhecimentos e praticas, incentivar a criacdo e desenvolver uma cultura cientifica
atravessada pela realidade (DALLEGRAVE; CECCIM, 2018).

Essa relacdo entre teoria e pratica, € o que refere a praxis em saude. Paulo
Freire em suas producdes ja trazia a importancia do fazer que parte da acao-reflexao,
transformando as possibilidades. Para ele, teoria sem pratica € verbalismo e pratica
sem teoria € ativismo (FREIRE, 1982). Nesse sentido, a residéncia é uma
oportunidade de educandos e educadores de se fazerem sujeitos na acao-reflexao-
transformacéo.

O processo de ensinar e aprender no PRMSC, destaca-se como um processo
de relacdo com o outro, que envolve varios elementos como vivéncias praticas,
interprofissionalidade, didlogo, construcdo de saberes, entre outros, ja descritos na
literatura nacional e internacional (ALQADERI; TAVARES; RIEDY, 2019; MELLO et
al., 2019; CASANOVA; BATISTA; MORENO, 2018; OLSON-SITKI; WENDLER,;
FORBES, 2012).

Diante do exposto, foi possivel perceber que o PRMSC esta em processo de
construcdo com destaques positivos e com aspectos negativos, relacionados com todo
0 processo pedagogico. Os itens avaliados séo suficientes conforme estabelecido nas
orientacdes nacionais (BRASIL, 2005), e geram indicativos para melhoria e
qualificacéo do programa.

Este estudo apresentou limitacdes, como a realizacdo da pesquisa em
apenas dois programas de Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva, o que nao
permite a generalizacdo dos resultados. Além disso, o campo de atuacdo dos
residentes e dos preceptores mostra diversificacdo dentre os programas de residéncia
multiprofissional existentes no Brasil, bem como dos professores, tutores,
coordenadores e trabalhadores em saude. Acredita-se que, apesar dessas limitacdes,
este estudo trouxe importantes contribuicdes para o entendimento da pedagogia, ou

seja, ensino- aprendizagem na perspectiva do profissional em saude.
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4.4 CONCLUSAO

Para a Escala de Avaliagdo do Conhecimento observou-se, de modo geral,

melhor avaliagéo por parte dos preceptores em comparagao com os residentes. O pior
escore medio foi para o Eixo 1 (Condic6es de infraestrutura), tanto para os preceptores
guanto para os residentes. O melhor escore médio na avaliacao dos preceptores foi
o Eixo 5 (Incorporacdo de novas tecnologias e inovacdes em préaticas em servico e
ensino) e para os residentes foi o Eixo 3 (Qualificagdo do corpo docente,
coordenadores, preceptores e tutores).
Conforme as ideias centrais do Discurso do Sujeito Coletivo, destacaram-se como
potencialidades do PRMSC pelos preceptores: ensino-servico, o trabalho
interprofissional e interdisciplinar, e as consequéncias desta organizacao para o SUS.
Para os residentes, foram ressaltados o conhecimento teorico-pratico e a residéncia
em processo de construcdo. Quanto as fragilidades, os preceptores destacaram a
imposicdo da atividade de preceptoria e o0s residentes predominancia do
uniprofissional processo de trabalho da categoria profissional em detrimento do
multiprofissional.

Com relacdo ao Projeto Pedagogico do Programa de Residéncia
Multiprofissional é importante que o PP nédo seja apenas um caderno e seja guardado,
pois, o0s RMS precisam organizar e reorganizar da SUS e implica fazer ruptura
existente e avancar, seja residente, preceptor, tutor, gestdo e comunidade. Ainda a
construcdo, execucdo e a avaliacdo, do projeto politico-pedagdgico das praticas,
coletiva do processo de tomada de decisfes de uma sistematica de avaliacdo de
cunho emancipada.

Ambos o0s grupos destacaram que a residéncia multiprofissional diferiu das
experiéncias anteriores de formagéo. Sobre o aprendizado e ensino na residéncia,
ambos o0s grupos destacaram como vivendo a realidade e a educacdo
interprofissional.

Os cenarios de préaticas dos residentes sao distintos e dependem da instituicao
de ensino formadora na qual eles se inserem, mostrando-se como importantes locais
para troca de vivéncias. Nesta perspectiva a pedagdgica na residéncia
multiprofissional destaca-se por contribuir no processo de ensino-aprendizagem entre
residentes e preceptores, e com outros profissionais que trabalham no campo de

atuacao da residéncia.
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APENDICE A- QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO E PROFISSIONAL PARA
RESIDENTES



Idade:.....cccceeneen. GENEro: .coccvevvviiereee,
Estado Civil:

()Solteiro (a)

()Casado (a) ou vivendo como casado (a)
()Viavo (a)

() Separado (a) / Divorciado (a)

() OULrO...cceiiiieeeieeeee

Com relacédo a cor da pele, vocé se considera:
( )Branco

( )Pardo

( )Preto

( )Amarelo/Oriental

() Vermelho/Indigena

()Prefiro ndo declarar

() OULO...ceeiiiieeee e

Qual a sua participagéo na vida econdmica do grupo familiar?
() Nao trabalho e sou sustentado por minha familia ou outras pessoas

() Trabalho e sou sustentado parcialmente por minha familia ou outras pessoas

() Trabalho e sou responsavel apenas por meu préprio sustento

71

() Trabalho, sou responsavel por meu préprio sustento e ainda contribuo parcialmente para o sustento

da familia
() Trabalho e sou o principal responsavel pelo sustento da familia
[ IO 101 = 1 (U= Vo= Lo TSR

Profisséo:

) Enfermagem

) Farmacia

) Odontologia

) Medicina veterinaria
) Fisioterapia

) Nutricdo

) Psicologia

) Servigo Social

) Educagéo Fisica

e e R N R N R N

Nivel de Instrucdo:

() residéncia. Qual? .......ccccoeeviiiiiiiniiiieee

() pbs-graduacgédo Lato sensu. Qual (iS)? ......covcvveeeeiiiiiieeeeiiiiieeanns
() mestrado

() doutorado

Tempo de experiéncia profissional: ........ccccccceiiiiiiiiiiinnnen.
Tempo de atuacdo no Programa de Residéncia............... Meses

Qual sua maior motivacao para cursar esta residéncia?
() Incentivo de amigos

( ) Realizagcéo Pessoal

() Possibilidade de convivéncia com diferentes pessoas

() Orientacdo/ Sugestao institucional

() Possibilidade de ingressar em um curso de especializacdo com bolsa
() Realizagéo Profissional

() Ascenséao Profissional

() Incentivo da familia

() Formacao técnica — Cientifica

() OULIO: oo



APENDICE B- QUESTIONARIO SOBRE A RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE COLETIVA
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Por favor, responda as seguintes perguntas:

1) Quais as suas consideracdes sobre a Residéncia Multiprofissional em Saude

Coletiva?

2) Tendo como base suas experiéncias anteriores de formacédo, a residéncia

multiprofissional se assemelha ou difere? Explique sua resposta

3) Como vocé tem aprendido e ensinado nesta residéncia?
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APENDICE C — QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO E PROFISSIONAL PARA
PRECEPTORES
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Idade:.....ccooevvnnneen. GENErO: wvvvveeeeeeeeeiieieens

Estado Civil:

()Solteiro (a)

( )Casado (a) ou vivendo como casado (a)
()Viavo (a)

()Separado (a) / Divorciado (a)
()OUtro......coeveveiiei

Com relacédo a cor da pele, vocé se considera:
( )Branco

( )Pardo

()Preto

()Amarelo/Oriental

() Vermelho/Indigena

()Prefiro ndo declarar
(YOUtro....ccoeeeee,

Qual a sua participacéo na vida econémica do grupo familiar?

() Nao trabalho e sou sustentado por minha familia ou outras pessoas

() Trabalho e sou sustentado parcialmente por minha familia ou outras pessoas

() Trabalho e sou responsavel apenas por meu proprio sustento

() Trabalho, sou responsavel por meu préprio sustento e ainda contribuo parcialmente para o
sustento da familia

() Trabalho e sou o principal responsavel pelo sustento da familia

() OULIA SITUAGAD. ... eveeeeeeiiiitiiieieee e e e ettt e e e e e e s ee e e e e e s e s e eeeeeeeaann

Profisséo:

( ) Enfermagem

() Farmécia

() Odontologia

() Medicina veterinaria
() Fisioterapia

() Nutricdo

() Psicologia

() Servico Social

() Educacéo Fisica

Nivel de Instrucéo:

() Graduagao. QUAal(iS)? ..cceeeereiireieieerieeeieeeeeeeeene

() Residéncia. Qual? .......ccccvveveeeiiiiiiiiiieeee,

() Pos-graduacao Lato sensu. Qual (iS)? .....ccvvveveeeeiviiiiiiiieeeeeeens
() Mestrado

() Doutorado

Tempo de experiéncia profissional: .......cccccccvviiiiiieeeeeenins
Tempo de atuagcdo no Programa de Residéncia: meses

Possui formacgéo/ capacitacdo/ cursos sobre educacgéao?
()SIM. Qual? ...,
() Nao
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Recebe algum incentivo financeiro para atuar na residéncia?
()Sim
( )Néo

Qual sua motivacgdo para participar na Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva?
() Convite

() Interesse proprio

() Possibilidade de Convivéncia com diferentes pessoas
() Orientacao/ Sugestéao institucional

() Curriculo

()Realizagéo Pessoal

() Ascenséo Profissional

() Incentivos de profissionais do servigo

() Formacao técnico- cientifica

() OULIO(S): wevveeeeeeiiiiiieee e



ANEXO A- ESCALA DE AVALIACAO E CONHECIMENTO (ADAPTADO DE
SILVA, 2017)
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(PARA RESIDENTES E PRECEPTORES)

Respondente:
( ) Residente ( ) Instituicdo A ( ) Instituicdo B
() Preceptor

Instrucdes: Leia as afirmacfes descritas nos quadros abaixo. Todas elas dizem
respeito ao Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva (PRMSC) da
Fundagao Municipal de Saude. Marque um “X” na possibilidade de resposta que mais
representa sua opiniao (variando de 1 a 5). Por favor, responda a todos os itens. Muito
obrigado!

O corpo docente-assistencial (docentes, tutores e preceptores) conta
com instalacbes (salas de professores, de reunifes e gabinetes de
trabalho) equipadas adequadamente para a finalidade de ensino.

O programa disponibiliza salas de aula equipadas, com espaco fisico
e disponibilidade adequados para o ensino ha residéncia
multiprofissional.

O programa disponibiliza locais de repouso para todos 0s seus residentes
em quantidade suficiente e atendendo aos requisitos de conforto
considerados adequados.

O programa disponibiliza locais de convivéncia, estudo e reunides de
residentes.

O programa disponibiliza acesso a internet a todos os residentes.

O programa disponibiliza periddicos especializados em todas as areas
do conhecimento, de forma impressa ou eletrénica.

Os cenérios de pratica possuem o mobiliario e equipamentos em
quantidade e estado de conservacdo adequados para as diferentes areas
profissionais.




Categoria de andlise 2: conhecimento do projeto pedagogico do PRMSC.
Escala:

Discordo totalmente.

Discordo parcialmente.

Nem concordo, nem discordo.

Concordo parcialmente.

Concordo totalmente

aorwnE

Conhecimento geral do projeto pedagégico: o projeto pedagdgico foi
apresentado e discutido (com preceptores e/ou residentes).

Perfil do egresso: o perfil do egresso e suas competéncias profissionais estédo
plenamente definidos.

Objetivos do PRMSC: os objetivos do curso estdo plenamente definidos,
indicando os compromissos institucionais em relacdo ao ensino, a pesquisa e
ao perfil dos egressos.

Proporcao entre nimero de residentes e nimero de preceptores: o nimero de
preceptores corresponde plenamente aos objetivos do programa.

Cenarios de pratica:

Os cenérios de pratica sdo adequados para a formacao do(a) residente,
considerando o perfil dos egressos e 0s objetivos do programa.

Os cenarios de pratica do programa conseguem absorver o total de
residentes (R1 e R2).

A relagcao do numero de profissionais de salde/ residentes € suficiente para
a realizacéo das atividades propostas no cenario pratico.

Organizagéo didatico-pedagdgica:

A organizacao didatico-pedagdégica da matriz curricular do eixo transversal do
programa apresenta coeréncia com o perfil geral do egresso.

A carga horaria contempla atividades na comunidade e nos servigos de saude,
incluindo todos os niveis de atengdo em saulde.

A organizacdo didatico-pedagdgica da matriz curricular propicia 0
desenvolvimento de competéncias em atengao a saude. “(...) os profissionais
de saude, dentro de seu &mbito profissional, devem estar aptos a desenvolver
acles de prevencdo, promocdo, protecdo e reabilitacdo da salde, tanto em
nivel individual quanto coletivo (...).” (DCNs, 2014).

A organizagdo didatico-pedagdgica da matriz curricular propicia o0
desenvolvimento de competéncias em tomada de decisbes. “(...) o trabalho
dos profissionais de salide deve estar fundamentado na capacidade de tomar
decisbes, visando o0 uso apropriado, eficacia e custo-efetividade,
da forca de trabalho, de medicamentos,
de
equipamentos, de procedimentos e de praticas” (...) (DCNs, 2014).
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A organizagdo didatico-pedagbégica da matriz curricular propicia o0
desenvolvimento de competéncias em comunicagao. “(...) os profissionais de
sallde devem ser acessiveis e devem manter a confidencialidade das
informacdes a eles confiadas, na interagdo com outros profissionais de saude
e 0 publico em geral. A comunicagéo envolve comunicagao verbal, nao verbal
e habilidades de escrita e leitura (...).” (DCNs, 2014).

A organizacdo didatico-pedag6gica da matriz curricular propicia o
desenvolvimento de competéncias em lideranga. “(...) no trabalho em equipe
multiprofissional, os profissionais de salde deverdo estar aptos a assumirem
posicdes de lideranca, sempre tendo em vista o bem-estar da comunidade. A
lideranca envolve compromisso, responsabilidade, empatia, habilidade para
tomada de decisdes, comunicacao e gerenciamento de forma efetiva e eficaz”.
(DCNs, 2014).

A organizagdo didatico-pedagdgica da matriz curricular propicia o0
desenvolvimento de competéncias em administracdo e gerenciamento 0s
profissionais devem estar aptos a fazer o gerenciamento e administracéo tanto
da for¢a de trabalho, dos recursos fisicos e materiais e de informagédo, da
mesma forma que devem estar aptos a serem gestores, empregadores ou
liderancas na equipe de saude.” (DCNs, 2014).

A organizacdo didatico-pedagogica da matriz curricular propicia o0
desenvolvimento de competéncias em educacdo permanente. “(...) os
profissionais devem ser capazes de aprender continuamente, tanto na sua
formacdo, quanto na sua pratica. Desta forma, os profissionais de saude
devem aprender a aprender e ter responsabilidade e compromisso com a
educacéo e o treinamento/estagios das futuras geragdes de profissionais (...).”
(DCNs, 2014).

A metodologia explicita como serdo desenvolvidos os ndcleos e campos
comuns de competéncia dos diferentes nucleos profissionais no

PRMSC, propiciando a interdisciplinaridade e o desenvolvimento do
trabalho em equipes multiprofissionais.

O processo de avaliagao dos residentes € um processo continuo e a
avaliagdo é formativa e focada em competéncias, conhecimentos,
habilidades e atitudes.

O processo de avaliagdo dos residentes inclui processos
de autoavaliagdo e mecanismos de recuperacéo do residente.

O PRMSC autoavaliacdo e a mesma esta prevista tanto no projeto
guanto no regimento interno.

Categoria de analise 3: qualificagdo do corpo docente, coordenadores, preceptores e

tutores do PRMSC

Escala:
1. Discordo totalmente.
2. Discordo parcialmente.

3. Nem concordo, nem discordo.
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4. Concordo parcialmente.
5. Concordo totalmente.

O PRMSC tem representantes (docente, coordenadores, preceptores
e,tutores) na Comisséo de Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional
da Saude (COREMU).

O PRMSC tem representantes de residentes na Comissdo de Residéncia
Multiprofissional e em Area Profissional da
Saude (COREMU).

O corpo docente-assistencial (preceptores, tutores e docentes) possui
formacdo pertinente as atividades programadas na matriz curricular do
PRMSC.

O Nucleo Docente Assistencial Estruturante (NDAE) contempla
representantes do PRMSC.

O (A) coordenador (a) do PRMSC possui graduacdo em um dos nucleos
profissionais do programa, titulo de doutor e experiéncia como preceptor/tutor
de programa de residéncia ou experiéncia de gestdo académica ou
assistencial.

Mais de 2/3 (dois tergos) dos preceptores do PRMSC lacéo reconhecida pelo
MEC de mestrado e/ou doutorado.

Mais de 2/3 (dois tercos) dos docentes do PRMSC tém titulacdo
reconhecida pelo MEC de mestrado e/ou doutorado.

Mais da metade dos preceptores do PRMSC ja participaram de ao
menos uma formacao de preceptoria/tutoria apos o inicio do programa.

Categoria de anadlise 4: integracdo do projeto pedagdgico do PRMSC com o SUS.

Escala:

1. Discordo totalmente.

2. Discordo parcialmente.

3. Nem concordo, nem discordo.
4. Concordo parcialmente.

5. Concordo totalmente.

O projeto e a dindmica de funcionamento demonstram integragdo com o
sistema local e regional de salde e com o SUS.

O projeto e a dindmica de funcionamento indicam parcerias do programa com 0s
gestores, trabalhadores e usuarios, promovendo articulagéo entre ensino e servico.
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O projeto e a dindmica de funcionamento apresentam elementos que
demonstram articulagdo com diferentes niveis de formagao com o ensino de
educacéo profissional, graduacao e pés-graduacao na area da saude.

O projeto e a dindmica de funcionamento apresentam elementos que demonstram
articulacdo com outros programas de residéncia multiprofissional ou em area
profissional da saude (incluindo residéncia médica).

Categoria de analise 5: incorporacdo de novas tecnologias e

inovacdes em praticas em servico e ensino, no PRMSC.

Escala:

1. Discordo totalmente.

2. Discordo parcialmente.

3. Nem concordo, nem discordo.
4. Concordo parcialmente.

5. Concordo totalmente.

O PRMSC tem

Auxiliado no desenvolvimento e/ou adaptagédo de novos protocolos de
cuidados.

Desenvolvido metodologias ativas no processo de formagéo dos residentes.

Apresentado inovagdes didaticas e uso de tecnologias da informacéo.

Desenvolvido atividades praticas em colaboragéo interdisciplinar.

Das atividades préaticas em colaborac¢éo interprofissional.

Fonte: SILVA, A. de S. da. Percepcdo de residentes e preceptores sobre a residéncia
multiprofissional integrada em saiude com énfase em onco- hematologia. 2017. 108 f. Mestrado
em Ensino na Saude: Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, Porto Alegre, 2017.
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE PONTA GROSSA PARTICIPACAO VOLUNTARIA PARA

PESQUISA:

Titulo do projeto: Residéncia Multiprofissional em Saudde: um olhar sobre o pedagdgico.
1N 1.1 PSPPSR Sexo: M() F()
Idade: ........ RG: Telefones: ......cccvvvvevvvenennnee. [ o
Endereco Residencial:

RUBL .ttt a e NUumero: ...........
2711 1 0 PP Cidade: ..o,
CEP: Complemento: .........cooooiiii i
Nome de outra PesS0a PAra CONTALO: .........cccuurrriiieeeesiiiirieereeeeeessrerrrreeesesasnsrrrereeaeeeesansreees
(€110 o [l o T=T =] 1 (2] o o PP PP PPTPPPRPPP
Telefones: ..., L e

Justificativa e os Objetivos da Pesquisa: O(a) senhor(a) esta sendo convidado a participar
voluntariamente da pesquisa “Residéncia Multiprofissional em Saude: um olhar sobre o
pedagogico” que tem como obijetivo geral: Analisar o processo pedagoégico no Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva, da Fundac¢do Municipal de Saude de Ponta
Grossa- PR. A pesquisa faz-se necesséria para compreender como ocorre O processo
pedagogico nos espacgos da saude, visando colaborar com discussfes em relacdo ao tema.
Descricdo dos procedimentos: Serdo convidados a participar da pesquisa os residentes e
preceptores da referida residéncia. A sua participacao consiste em responder, por escrito, trés
questionarios. O primeiro é sobre dados socioecondmicos e profissionais. O segundo é a
Escala de Avaliagdo e Conhecimento, que avalia a infraestrutura; a organizacao e o projeto
pedagogico; qualificacdo dos docentes, coordenadores, preceptores e tutores; a integracdo
com as politicas do SUS e a incorporacgao de novas tecnologias e inovacgdes. O terceiro consta
de trés perguntas sobre os desafios e como se desenvolve a residéncia, como se desenvolve
0 processo pedagodgico e a relacdo entre o processo pedagogico e o0 ensino- aprendizagem
no programa. Vocé podera ser sorteado para participar de uma entrevista coletiva para
aprofundar os aspectos relacionados ao desenvolvimento do processo pedagégico na
residéncia.

IMPORTANTE! Sua participacdo ndo € obrigatéria. A qualquer momento vocé podera deixar
de participar da pesquisa e retirar esse termo de consentimento, sem que haja qualquer
prejuizo em sua relacdo com os pesquisadores e com a Fundacdo Municipal de Saude.
Mantém-se o sigilo e o carater confidencial do trabalho sem expor sua identidade. Qualquer
situacdo indesejada que aconteca em funcdo da pesquisa sera de responsabilidade dos
pesquisadores e qualquer despesa eventual sera custeada pelos mesmos.

Em caso de necessidade, entrar em contato com o Pesquisador Responsavel:

| Jéssica Cristiane Martins: (42) 99925-0349, email:jessimartins02@gmail.com

ou com a Comisséo de Etica em Pesquisa:

COEP/UEPG - Av. Carlos Cavalcanti, 4748, CEP 84.030-900 Campus Universitario em Uvaranas,
Bloco M. Sala 12 TELEFONE: (42) 3220-3108 / FAX: (42) 3220-3102 e-mails: coep@uepg.br
(Coordenacéo) e seccoep@uepg.br (Secretaria)

Pesquisador principal, responsavel pelo Projeto:

(Jéssica Cristiane Martins)

Sujeito da pesquisa
Concordo/autorizo a participacdo na pesquisa
Ponta Grossa, DATA _ /[ |
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE £ Plataforma
PONTA GROSSA - UEPG %oﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Residéncia Multiprofissional em Saude: um olhar para sobre o pedagdgico
Pesquisador: JESSICA CRISTIANE MARTINS

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 21584319.3.0000.0105

Instituicdo Proponente: Universidade Estadual de Ponta Grossa

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.663.527

Apresentacao do Projeto:

A Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva (RMSC) teve inicio no ano de 2018 no municipio de Ponta
Grossa- PR. Atualmente a Fundagéo

Municipal de Saude desenvolve dois Programas, um em parceria com a Universidade Estadual de Ponta
Grossa e um com o Centro de Ensino

Superior dos Campos Gerais, no entanto, em ambos os programas o Ié6cus de formagdo sdo os servigos
publicos de saude, caracterizada como uma

formacao ensino-servigo. O programa € uma modalidade de ensino de pds-graduagédo com caracteristicas
interdisciplinares e multiprofissionais

abrangendo diversas profissées da area da saude. Sendo assim, o objetivo da pesquisa é analisar o
processo pedagdgico do Programa de

Residéncia Multiprofissional em Salde Coletiva do municipio. Para tanto, a pesquisa sera do tipo estudo de
caso, descritivo, de abordagem quantiqualitativo, realizado com preceptores e residentes, com aplicagdo de
quatro maneiras, que serdo respondidos por escrito: a) Questionario

socioecondmico e profissional; b) Escala de Avaliagdo e Conhecimento; ¢) Questionario com 3 questdes
abertas sobre os avangos e desafios e

como de desenvolve o processo pedagdégico na Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva e a relagédo
desse processo com e o ensinoaprendizagem no programa, d) Entrevista Coletiva com preceptores e
residentes. Os dados quantitativos serdo apresentados por estatistica

Enderego: Av. Gen. Carlos Cavalcanti, n°® 4748. UEPG, Campus Uvararanas, Bloco M, Sala 116-B

Bairro: Uvaranas CEP: 84.030-900
UF: PR Municipio: PONTA GROSSA
Telefone: (42)3220-3108 E-mail: coep@uepg.br
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE. gaﬁc:::.qpocnlo

PONTA GROSSA - UEPG

Continuagédo do Parecer: 3.663.527

penalizagéo ou prejuizo.
MANTER SIGILO EM TODAS AS ETAPAS DA PESQUISA
Beneficios:

A pesquisa ira contribuir como resultado de um trabalho coletivo entre pesquisador e pesquisados, podendo
0s sujeitos participarem de forma ativa na pesquisa, deixando a sua visdo de mundo, contribuindo com

outras pesquisas a respeito da tematica pesquisada.

Comentarios e Consideragcdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa encontra-se bem justificada e fundamentada, com a metodologia condizente com os objetivos

propostos

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos os termos de apresentagdo obrigatoria estdo corretamente anexados

Recomendacdes:
N&o se aplica

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgbdes:
Verificar os prazos futuros para entrega de relatérios para ndo gerar pendéncias

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 15/07/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1397353.pdf 21:33:17
Declaragéo de Carta_de_autorizacao.pdf 15/07/2019 | JESSICA Aceito
Instituicao e 21:27:02 |CRISTIANE
Infraestrutura MARTINS
TCLE/Termos de | TCLE.pdf 15/07/2019 |JESSICA Aceito
Assentimento / 21:25:48 |CRISTIANE
Justificativa de MARTINS
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto_de_Pesquisa.pdf 15/07/2019 | JESSICA Aceito
Brochura 21:24:16 |CRISTIANE
Investigador MARTINS
Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 15/07/2019 | JESSICA Aceito

21:23:10 | CRISTIANE

Situacdo do Parecer:

Enderego: Av. Gen. Carlos Cavalcanti, n°® 4748. UEPG, Campus Uvararanas, Bloco M, Sala 116-B
Bairro: Uvaranas CEP: 84.030-900
UF: PR Municipio: PONTA GROSSA

Telefone: (42)3220-3108 E-mail: coep@uepg.br
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Qg

Aprovado
Necessita Apreciagdao da CONEP:
Nao
PONTA GROSSA, 25 de Outubro de 2019
Assinado por:
ULISSES COELHO
(Coordenador(a))
Enderego: Av. Gen. Carlos Cavalcanti, n°® 4748. UEPG, Campus Uvararanas, Bloco M, Sala 116-B
Bairro: Uvaranas CEP: 84.030-900
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11/07/2019 SEI/PMPG - 0176318 - Carta de Autorizacdo-NEP
Nucleo de PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTA GROSSA
“ E P Educacao i
Permanente  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PONTA GROSSA
SMS'PMPG NUCLEO DE EDUCACAO PERMANENTE - NEP

CARTA DE AUTORIZACAO

Eu, CARLOS EDUARDO CORADASSI, coordenador do NEP-SMS, autorizo a realizagdo do projeto:
Residéncia Multiprofissional em Saude: um olhar sobre o pedagogico, realizada pela Universidade Estadual
de Ponta Grossa, que sera desenvolvida pela pesquisadora Jéssica Cristiane Martins, sob orientagdo do
Prof. Dra. Ana Cliudia Garabeli Cavalli Kluthcovski.

Ressalto que qualquer publicagdo oriunda desta pesquisa devera conter logo da institui¢do e respectiva
citagao.

Ponta Grossa, 11 julho
de 2019.

Documento assinado cletronicamente por CARLOS EDUARDO CORADASSI, Coordenador, em
11/07/2019, as 13:57, horario oficial de brasilia, conforme o Decreto Municipal n° 14.369 de
03/05/2018.

i assmalum d

eletrbnica

A autenticidade do documento pode ser conferida no site http://sei.pontagrossa.pr.gov.br/validar
’ : informando o cédigo verificador 0176318 e o codigo CRC 6E95344C.

Link de acesso externo: SEI00396/2019
RUA ALFREDO GUIMARAES VILELA 383- JARDIM CARVALHO — PONTA GROSSA- PR CEP 84015-680
TELEFONE (42) 3226-8566

https://sei.pontagrossa.pr.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=212366&i...
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