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ABSTRACT | Introduction: I the
Brazilian National Public Health Systen
(SUS) , the implementation of novel
healtheare models, such as Family Health
Strategy, demands training and qualification
of new professionals. In line with this, the in-
service Medical and Multiprofessional Family
Health Residency Programs were inplenented
in the city of Sorocaba, Sdo Paulo.
Obijectives: To survey the perceptions of
the first residents regarding their experience

in these Programs. Methods: This is a
gualitative research which used the focus gronp
technique. Groups with residents that made
up the Family Health core team (Nursing,
Medicine and Dentistry) were formed. Data
was analyzed according to thematic analysis.
Results: Four categories were obtained:

a) the various changes that took place in
2014y b) preceptorship and mentoring c)

the program structuring; d) the perception of
learning at the end of internship. Discussion:
Residents have considered the internship
excperience to be very exciting and profitable.
Several of the critical points raised by the
residents are similar to the implementation
excperiences of residency in Family Health in
other cities. Conclusion: The study suggests
a possible way to train healthcare professionals
Jfor the Brazilian National Public Health
System (SUS), especially for its main
organization strategy of Primary Care, which
is the Family Health Strategy.
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| Implantacto da Residéncia Médica
e Multiprofissional em Saide da
Familia em um municipio pavlista:

percepciio de residentes da primeira
turma (2014-2016)

RESUMO | Introdugio: No Sistema Unico de Satide (SUS), a implantagio de
novos modelos assistenciais, como a Estratégia Saude da Familia, vem demandando
uma qualificacdo dos profissionais. Nessa dire¢io, a Residéncia em Satde constitui
modalidade de ensino de pés-graduacao lato sensu, caracterizada pela formagio em
setvico. Assim, no municipio de Sorocaba/SP, foram implantados Programas de
Residéncia Médica e Multiprofissional em Saude da Familia. Objetivo: Identificar
¢ analisar as percepcoes da primeira turma de residentes (2014-2016) a respeito
de sua experiéncia nos Programas de Residéncia em Saide da Familia. Métodos:
Foi utilizada a abordagem qualitativa de pesquisa, com a técnica do grupo focal.
Foram formados grupos com residentes de Enfermagem, Medicina e Odontologia.
O material foi analisado segundo os principios da analise tematica. Resultados:
Foram obtidas quatro categorias: a) as varias mudancas de 2014; b) a preceptoria
e a tutoria; ¢) a estruturacdo do programa; d) a percepgao do aprendizado ao final
da residéncia. Os residentes consideraram que a experiéncia vivida foi interessante
e proveitosa. Varios dos pontos criticos apontados por eles sao semelhantes
as experiéncias de implantacio de residéncia em Saide da Familia de outros
municipios. Conclusdo: O estudo aponta um caminho possivel para a formacio
dos profissionais de satde para o SUS, especialmente para sua principal estratégia
de organizacao da Atengdo Basica, que ¢ a Estratégia de Saude da Familia.

Palavras-chave | Atengao Primaria a Satdde; Estratégia Saude da Familia; Educacao;

Internato e Residéncia.
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INTRODUGAO |

O desenvolvimento e a manutencio do Sistema Unico de
Sadde (SUS) dependem, em grande parte, da formacio de
profissionais qualificados para o trabalho nesse contexto, o
que constitui ainda grande desafio. Embora as instituicGes
formadoras venham implementando iniciativas  de
reformulacio de ensino a partir de uma concepgao pedagogica
mais critica e reflexiva, essas medidas convivem ainda com
um modelo pedagdgico centrado em contetdos, orientado
pelo modelo biomédico, fragmentado e especializado,
com valorizacdo de procedimentos e equipamentos de
apoio diagnéstico e terapéutico de alta complexidade'. A
adogao desse modelo tem dificultado tanto a compreensao
dos determinantes sociais como a intervenciao sobte os
condicionantes do processo saide-doenca da populacao. Por
sua vez, os servicos de saude, apesar do empenho em buscar
cumptir os preceitos do SUS, tém investido muito pouco
na qualificagio dos seus trabalhadores, com envolvimento
superficial e descontinuo nas instituicdes de ensino da
area da saude. A desarticulacdo acumulada entre os setores
educacional e de prestacao de servicos nao tem favorecido o

processo de construcao do SUS.

A implantagdo de novos modelos assistenciais, como a
Estratégia Satde da Familia (EST), eleita pelo Ministério
da Saude como estratégia prioritaria da Atencao Basica,
demanda uma ampliagio no desenvolvimento de
competéncias dos profissionais, tais como: trabalho em
equipe, comunicac¢do, capacidade de resolver problemas e
de enfrentar as constantes mudancas da realidade. Assim,
para a resolucdo dos problemas encontrados na assisténcia
a saude e para a qualificacido do cuidado prestado aos
usudrios, ¢ imprescindivel qualificar os profissionais,
incorporando, no ambito da formacio, o campo real, da

pratica do dia a dia de profissionais, usuarios e gestores®.

Nesta direcdo, o Ministério da Saude (MS), em articulacao
com o Ministério da Educagao (MEC), ao apoiar a
implantagdo das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN),
em 2001, intensificou seu papel ordenador das politicas
de formacio, incentivando a formagdo profissional com
vistas ao desenvolvimento de competéncias. Projetos
como o Programa Nacional de Reorientacao da Formagio
Profissional em Sadde (Pré-Satde) e o Programa de
Educacao pelo Trabalho para a Saude (PET Saude) sinalizam
a ac¢do indutora do Ministério para promover mudangas na
formagdo inicial em saude, por meio da aproximagao entre as

instituicdes formadoras e os servicos de sadde.

Na modalidade de pés-graduagdo lato sensu, caracterizada
pela formagao em servico, o MS apoia os Programas de
Residéncia Médica e Multiprofissional em Sadde, por sua
potencialidade para a formacio do novo trabalhador em
saude, contribuindo para a superacdo da fragmentacio do

cuidado e dos esquemas tradicionais do ensino supetior™*”.

dos

devem ser convergentes com as necessidades do servico,

As  perspectivas  tedrico-pedagdgicas Programas
promovendo nio s6 o contato entre o mundo do trabalho
e o mundo da formagdo, mas possibilitando o disparar de
mudancas de modelo assistencial®, em consonancia com as

diretrizes do SUS.

Ao considerar o trabalho como elemento norteador da
formacio profissional, a proposi¢do das Residéncias em
Sadde tem o intuito de articular trabalho e educa¢io na
satde, criando mais um espa¢o de fomento, produgdo e
consolidagao de saberes e praticas. No ambito especifico
da ESF, essa articulagio ¢ fundamental, ja que a ESF vem
provocando um importante movimento de reorientacio
do modelo de atencio a satide em nosso Pafs. O principal
proposito da ESF ¢é reorganizar a pratica da atencio a
saude em novas bases e substituir o modelo tradicional,
a0 levar a saude para mais perto das familias e, com isso,
melhorar a qualidade de vida da populacio. Trata-se de
uma estratégia de expansio, qualificacdo e consolidacdo
da Atencio Basica (AB)'.

O processo de implantagdo da ESF no municipio de
Sorocaba, estado de Sio Paulo, teve inicio em 1997, como
projeto piloto, visando a conversao do modelo de atengao a
saude nas unidades basicas, inicialmente de forma paralela
a estrutura de atencio existente em duas unidades de saude,
cada uma com duas equipes. Até o inicio de 2014, contava
com 16 equipes de Satde da Familia, distribuidas em cinco
das 31 Unidades Basicas de Saide (UBS) existentes no
municipio. O projeto atual de expansiao da ESF conta com
a participacao de 39 médicos do Programa Mais Médicos
do MS?, totalizando 44 equipes em 14 UBS, atingindo uma
cobertura de 27,6%.

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

saude uma rede de ensino-aprendizagem no exercicio do

Rev. Bras. Pesq. Sadde, Vitoria, 19(2): 106-114, abr-jun, 2017 | 107



Implantacio da Residéncia Médica e Multiprofissional em Satde da Familia em um municipio paulista: percep¢io de residentes da primeira turma (2014-2016) | Pinho, Garcia e Nogueira-Martins

trabalho. & composto pelos servicos de satude proprios
do municipio em parceria com instituigbes de ensino e
demais servicos de satde. Estabelece que cada unidade do
sistema de saude municipal constitui cenario para ensino-
aprendizagem e que desenvolvera atividades de extensdo
universitaria, aprimoramento, especializacdo, residéncia

médica e multiprofissional em saude.

Durante o ano de 2014, mudancas estruturais ocorreram
na rede. A implantacdo de novas equipes de ESF com
a chegada de médicos intercambistas (Programa Mais
Médicos) e de novos Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
e a implantagio dos programas de residéncias em saude
transformaram, em curto espago de tempo, unidades em
ESF (USF) e em cenarios de formacao. Concomitantemente,
houve reforma administrativa da SMS, criacio da Area de
Educagao em Saide (AES), descentralizacio da gestdo com
a estruturacdo de coordenacdes regionais, composicao de
equipes do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)
e inicio do processo de matriciamento em Satde Mental.
Nesse ano, esforcos foram concentrados nas ac¢oes
de sensibilizagao em ESF por meio de capacitacdo de
multiplicadores das 14 USE, sob coordenacio da AES e das
Regionais de Sadde.

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

Especificamente na primeira turma das residéncias em S,
que compreendem a Residéncia Médica em Medicina de
Familia e Comunidade e a Residéncia Multiprofissional em
Satde da Familia, isto ¢, os programas que desenvolvem a
formacdo sob a perspectiva da ESE, foram matriculados
53 residentes: Medicina (quatro), Educa¢do Fisica (trés),
Enfermagem (28), Farmacia (trés), Fisioterapia (trés),
Fonoaudiologia (um), Nutricdo (trés), Odontologia (trcs),
Psicologia (trés), Servigo Social (trés), Terapia Ocupacional
(trés). Desses residentes, 35 foram inseridos nas equipes
basicas de SF (enfermeiros, dentistas e médicos) e, os
demais, nas equipes do NASE

De acordo com as Resolucoes da Comissao Nacional
de Residéncia Multiprofissional em Saude (CNRMS)

vigentes na ocasiio da implantacio'®!

, dois tipos de
instituicdo estavam envolvidos com os programas: as

formadoras e as executoras. A institui¢io formadora é

a Instituicdo de Ensino Superior (IES) que oferece o
programa de residéncia em parceria com a institui¢do
executora, responsavel pelos locais onde se desenvolvera
a atividade pratica, denominados de cenarios de pratica
que, no municipio de Sorocaba, sio: a rede de Atencdo
Basica, a Rede de Atencdo Psicossocial, a Urgéncia
e Emergéncia, os Ambulatérios de Especialidades ¢ a
Area de Vigilancia em Sadde. O programa de Residéncia
Multiprofissional em Satde da Familia ofertado até 2015
era vinculado a Pontificia Universidade Catédlica de Sao

Paulo (PUCSP).

A formacio de preceptores foi realizada por meio de
cursos ofertados pelo Instituto de Ensino e Pesquisa do
Hospital Sirio-Libanés e pela Universidade Federal de Sao
Paulo (UNIFESP), por meio da Universidade Aberta do
SUS (UNASUS).

O objetivo geral deste estudo foi o de identificar e analisar
a percepcio dos residentes da primeira turma (2014-2016)
a respeito de sua experiéncia nos Programas de Residéncia
Médica e Multiprofissional em Saude da Familia.

Os objetivos especificos foram: compreender o processo
de trabalho dos residentes nos programas; verificar como
se deu a atividade de preceptoria desses residentes; detectar
as potencialidades e os desafios do processo de ensino-

aprendizagem desses residentes.

METODOS |

Foi utilizada a abordagem qualitativa de pesquisa, pois o
estudo pretendeu conhecer as percepcoes das pessoas
que fazem parte do contexto a ser estudado'®. A técnica
escolhida foi a do grupo focal, que tem como objetivo
principal obter informagdes e realizar constatagdes a
respeito da questdo de estudo. Foram observadas as
principais recomendacGes com relagdo a essa técnica, que
sdo: o grupo deve ser composto pot, no minimo, seis e,
no maximo, quinze pessoas; o papel do moderador é
propor as questdes aos participantes ¢ manter o foco da
discussdo; o papel do observador é de, apds a realizagao
do grupo, complementar o relato dos acontecimentos'™!.
Foi utilizado um roteiro norteador, cujos tépicos foram:
processo de trabalho; preceptoria; poténcias e desafios do

processo de ensino-aprendizagem.
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A amostra foi intencional, isto é, foram convidados a
participar do estudo todos os sujeitos com possibilidade de
fornecerem as informacdes Uteis para a pesquisa’. Foram
convidados os 35 residentes das categorias profissionais de
nivel superior componentes da equipe basica de Sadde da
Familia (enfermagem, medicina e odontologia). A data de
realizagdo coincidiu com o inicio do periodo de férias de
parte do grupo. Alguns estavam fora do municipio e outros

justificaram a auséncia por motivos pessoais ou familiares.

Em dezembro de 2015, foram realizados dois grupos
focais, cada um com a seguinte composi¢io e duracio:
Grupo Focal 1 (GF1): 5 enfermeiras ¢ 4 médicos, com
duragdo de 1h32m; Grupo focal 2 (GF2): 6 enfermeiras e 1
dentista, com duracao de 1h47m.

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

transcritos e posteriormente analisados.

Este trabalho constitui parte do projeto de pesquisa
“Potencialidades e desafios de um programa de Residéncia
em Saude da Familia: percep¢oes de preceptores e de
residentes”, que foi enviado para andlise ao Comité de
Etica em Pesquisa por meio da Plataforma Brasil, tendo
obtido aprovagio em 09/04/2015, conforme patecer n°
983.052. Os residentes participaram mediante Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), de acordo
com a Resolucio 466/2012 do Conselho Nacional de
Satude/MS'S. O Termo de Consentimento foi assinado pelo
participante e pela pesquisadora, em duas vias, ficando uma
em poder da pesquisadora e outra com o participante.

Na analise, o material foi explorado segundo o principio
da andlise tematica!’, buscando identificar tendéncias e
padroes relevantes, que ndo obedeceram a um referencial
anteriormente definido. Assim, a opg¢ao foi por uma
focalizacdo aberta'®, de tal forma que as categortias
surgissem do proprio material, sendo que algumas delas

foram influenciadas pelo roteiro utilizado na pesquisa.

RESULTADOS |

Os participantes mostraram-se muito interessados em falar
sobre sua experiéncia como residentes, a partir do roteiro
norteador. Da analise do material, foram obtidas quatro

categorias: a) as varias mudangas de 2014; b) a preceptoria

e a tutoria; ¢) a estruturacdo do programa; d) a percep¢io

do aprendizado ao final da residéncia.

As varias mudancas ocorridas em 2014 no contexto da

saude do municipio foram ressaltadas pelos residentes.

A gente veio com tudo: com Saside da Familia, com o Mais Médicos, os

agentes comunitarios... entio, é muita ndanga ao mesmo tempo (GE1).

Em relacdo a implanta¢do da ESE, os residentes perceberam
resisténcia dos profissionais das unidades: dificuldade de
compreensio sobre o que seria a ESF e de como seria o

processo de trabalho nessa nova modalidade.

[Os profissionais dizian] ‘ab, ninguém me pergunton o que é esse lance
N

de Satide da Familia’; por que visita nas casas?’ja basta a demanda

que a gente tenr.. entio sao varias resisténcias que pude observar (GF1).

o] até
porque ndo havia tenipo para fager reunido, para fazer grupo (GF1).

tender o finci to desse processo demworon um pounco,

Os relatos dos residentes mostram que nao houve preparo
suficiente em escala e em tempo oportuno das unidades

para a introdugao da Residéncia.

[Falton] entender o que é o residente, 0 papel do residente, que nao é um
estagidrio, mas também nao ¢ um funciondrio priblico; [falton] entender

o gue ¢ um preceptor (GF1).

Ao mesmo tempo em que esse conjunto de mudancas
acarretou dificuldades, também ofereceu uma possibilidade
importante de aperfeicoamento, na qual os residentes
tiveram seu papel, ao provocar necessidade de conhecimento

e de realizacio de novas atividades pelas unidades.

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

O servigo crescen com os residentes; foram criadas agendas que antes

ndo existian... Joi um crescimento para o servigo (GE1).

Os residentes ressaltaram a falta de preparo de alguns
preceptores tanto para trabalhar na ESF como para orienta-
los e acompanha-los.

[O preceptor] ndo era preparado para ST, para conduzir os casos,
achar um temipo para discutir caso, para ir para a reunido de equipe,
Sfazer uma Visita Domiciliar (GF2).
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Na minha realidade, acredito que a preceptoria deixa a desejar, pois

ndo tem pratica em EST, falta proatividade... (GF 1).

Os participantes dos grupos focais relataram que os
preceptores tinham uma carga grande de trabalho, o que

comprometia sua disponibilidade para com os residentes.

Sinto falta dessa proximidade com a preceptora... quando tem
um caso que a gente precisa conversar, tem que sair correndo pelo
corredor falando com ela... ela tenr uma carga grande de trabalbo...

carrega a unidade nas costas (GF2).

Alguns preceptores foram percebidos como interessados

na sua funcao e outros nao.

Nao dd para generalizar. .. uns estao [na preceptorial porque gostam,
estdao aprendendo junto com o residente e com esse novo modelo que o

mmunicipio implanton; ontros, pela recompensa financeira. .. (GF1).

Quanto a tutoria, os relatos dos residentes revelam que
alguns tutores tiveram atuacdo positiva com relagdo aos
residentes. Outros nio tinham experiéncia em ESF e eram
pouco atuantes em relacdo a orientacio do Trabalho de
Conclusio do Curso (T'CC) e ao apoio e direcionamento

da atividade de preceptoria.

Eu tive um grande apoio e relacao a tutor, em relagio a incentivo,
incentivo a4 pesquisa, d leoria e até incentivo para continuar na
residéncia (GF1).

Desde que pisei na unidade nunca vi o tutor por ld, nunca se resine com
a gente... nem orientagao de TCC.. nem sabem o que é Estratégia de
Sailde da Familia (GF2).

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

“tocando fichas”, com a gestdo cobrando produgao.

A gente ¢ engolido pela demanda mesmo, é muito dificil conseguir
discutir caso e ter um tempinbo para falar das coisas da unidade,

[sobre] o que estd bom e o que néo estd (GF2).

Quanto as universidades envolvidas na residéncia em Satude
da Familia de Sorocaba, os residentes consideraram muito
fragil o vinculo com o servico e com o proprio Programa.

Eu senti mmita falta de a nniversidade se envolver mais na residéncia, nao

0 cedendo espago, mas se interessando, indo no servigo também. .. (GF1).

A experiéncia de pratica integrada na unidade foi, em alguns
casos, deficitaria. A visita domiciliar foi uma oportunidade

de vivenciar a pratica junto com outros profissionais.

Na nossa nnidade nao vejo que tenha tanta integragio- pessoal de
enfermagem pra ld, os médicos pra cd, os dentistas no consultdrio; o
sinico momento que interagem um ponco mais é nas visitas domiciliares

(GF1).

Tanto o estagio ecletivo — em que os residentes de
enfermagem e odontologia do segundo ano saem da unidade
e conhecem a tede — como a programaciao nos pontos
de atencdo do sistema para os residentes de medicina —
estagios nas especialidades médicas, realizados no segundo
ano — foram considerados interessantes e importantes.
Porém, conforme os participantes dos grupos focais, essa
experiéncia deveria ser ofertada no primeiro ano com o
objetivo de o residente conhecer os principais pontos de

atencdo da rede, visando 2 integralidade do cuidado.

Uma das potencialidades que en vejo das residéncias é o acesso total e
irrestrito na unidade bdsica de saside e nos demais servigos da rede...
(GF1).

Acho que poderiamos ficar na USF ao longo de toda a residéncia, com
os cendrios de especialidades em formato de rodizio desde o inicio do
primeiro ano (GF2).

As aulas conjuntas durante o primeiro ano foram
apontadas como um diferencial da residéncia, promovendo

a integracdo entre as diferentes categorias profissionais.

O divisor noprineiro anoforam as rennides clinicas multiprofissionais. . .
honve troca miltua nas discussoes, dticas diferentes do enfermeiro,
farmacéutico, fonoandidlogo (GF1).

A alta demanda e a carga horaria intensa, com vivéncia
diaria de varias situacoes diferentes, proporcionaram grande
aprendizado, preparando os profissionais para a pratica.

Apesar de ter guase 10 anos de formada, o aprendizado foi gigantesco
(GF1).

A gente percebe que teve uma formagao, nm olhar mais ampliado... a

gente descobre como foi importante essa formagao (GF2).

onforme os participantes dos a experiéncia vivida no
Conform rticipantes dos GF, riéncia vivid
programa fez com que se sentissem seguros para atuar na

rede.
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A gente tem campos de aprendizado muito bons; o residente consegue ser
inserido em vrios locais... eu acho que, da rede, nds somos as pessoas
mais capages, no momento, de atnar com a comunidade... a gente
consegue ter uma visao melhor que os proprios funciondrios da unidade...

eu saio me sentindo muito capaz, de atuar numa rede (GF2).

Todo mundo esti saindo muito melbor do que entrou, é uma coisa que
a gente tem muito claro. Por mais que excistam criticas a residéncia... en
ndo tenho difvida nenhuma de que todo mundo que esti saindo dagni
aprenden mmito e vai levar essa vivéncia. E os que puderem ficar na

rede vao somar para a prefeitura (GF1).

Constatar que o municipio estava ousando ao investir na

Atengao Basica foi estimulante para os residentes.

Sorocaba ¢ um cendrio impar porque a gente esta num processo de
estruturagdo e expansio da Estratégia de Saiide da Familia. ..
(GF1).

[...] iss0 mostra que o municipio estd interessado, sim, em investir na
Atengao Bdsica. ... foi nm grande avango e mnita ousadia do municipio
(GF2).

DISCUSSAO |

Em primeiro lugar, é necessario ressaltar que os residentes
consideraram a implantacdo das residéncias, referindo-se
especialmente a de Saide da Familia, como uma proposta
ousada do municipio de Sorocaba. F importante ressaltar
que a proposta de implantar as residéncias é coerente com
uma visao da SMS de Sorocaba de que o sistema de saude
deve atuar como um “sistema de saude escola”, ou seja,
que a transformacdo das praticas de sadde nos servigos e
a transformacdo dos processos de ensino aprendizagem
estao mutuamente implicadas e requerem a ado¢ao de uma
concep¢ao ampliada de saude. A estratégia de “sistema
de saude escola” ¢ uma alternativa que permite acelerar
a formag¢do e a capacitacdo de profissionais de saude
pautada nos principios e diretrizes do SUS. A construcido
de cenarios realistas de ensino e de prestacido de servigos
constitui estratégia para superacio do modelo biomédico
ao incorporar, aos elementos fisicos, outros elementos
essenciais a compreensio do processo de saude e doenga

(elementos psicoldgicos, sociais e ambientais) .

Conforme apontaram os participantes dos grupos focais,

a inser¢ao dos residentes, acompanhada da ampliagdo da

ESF no municipio, do inicio das atividades dos ACS, da
implantagao do Programa Mais Médicos e de outras tantas
mudangas, teve como consequéncias algumas dificuldades
que foram enfrentadas por essa primeira turma. Essas

dificuldades serdo relatadas nos préximos paragrafos.

Pelos relatos dos participantes dos grupos focais, fica
claro que, na implantacdo da Residéncia, nao houve tempo
habil para um planejamento conjunto entre ensino e
servicos. Assim, tal como no estudo de Oliveira®, tutores
e preceptores nio foram devidamente preparados para
exercer sua fungdo. No que diz respeito ao preparo dos
preceptores, embora a universidade ¢ a SMS tenham
tido a atribui¢do de promover estratégias de formagao
dos preceptores, foram promovidos poucos encontros
especificos com eles. Assim, a maior parte deles iniciou sua
formacdo em 2015, nos cursos ofertados aos preceptores,
quando os residentes estavam em seu segundo ano de
residéncia. Esse fato ocasionou atraso no desempenho

adequado dos preceptores em sua fungao.

A necessidade que os participantes dos grupos focais
sentitam de uma estruturacdo de estratégias pedagogicas
e de organizacio da vivéncia pratica surgiu a partir da
experiéncia de trabalhar com uma demanda muito alta,
sendo “engolidos pela agenda”, conforme expressio dos
residentes que, em algumas unidades, passaram a trabalhar
como se fossem funcionarios da unidade. Oliveira®, em
estudo realizado em residéncia na AB na zona leste do
municipio de Sio Paulo, também relatou esse tipo de
necessidade. Da mesma forma, Fernandes?encontrou
dificuldades no ambito da estruturagao da residéncia, em
estudo realizado com residentes da AB em Santa Maria
— RS. Casanova®, em estudo realizado em Programas de
Residéncia Multiprofissional nos municipios de Sao Paulo,
Santos e Matilia, também encontrou relatos de sobrecarga
de trabalho pelos residentes, que deviam suprir a falta de
profissionais contratados pelo servigo. Assim, percebe-se
a dificuldade para a realizacdo de um aspecto fundamental:
a articulacdo da gestao, dos residentes e dos trabalhadores
dos servicos de saide que atuam no contexto da residéncia.
A organizagao e a estruturacdo paulatina do processo pode
se valer da criacdo de espagos reflexivos, recomendados
por Barreto et al.” como importantes em atividades do

“sistema saude escola”.

O trabalho em equipe, conforme relato dos participantes
dos grupos focais, foi um importante aprendizado e

enriqueceu a experiéncia pratica, apesar de a inserc¢io
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de residentes nas equipes ter-se dado de forma tardia,
em algumas unidades. Percepcoes semelhantes foram
encontradas no estudo de Fernandes®, o qual revelou
que os residentes consideraram prazerosa a possibilidade
equipe,

compartilhando conhecimentos e saberes. Casanova®

de trabalhar em integrando  profissdes e
também estabeleceu, em seu estudo, que os residentes
consideraram importante a troca de saberes no trabalho
em equipe, transformando o conhecimento e a pratica das
diferentes categorias profissionais. Conforme o Projeto
Pedagdgico da Residéncia Multiprofissional de Sorocaba®,
o trabalho em equipe tem grande importancia na formacio
e qualificagdo dos trabalhadores em sadde por permitir a
construcdo de um novo conhecimento que tem impacto
na resolu¢io de problemas de saiude da populagio™. A
dimensdo profissional requer conhecimentos e tecnologias
das varias categorias profissionais, cuja atuacio conjunta

deve potencializar a integralidade da atengio a saude”.

A Visita Domiciliar (VD) foi citada pelos residentes
como oportunidade de desenvolvimento de trabalho em
equipe. De fato, além de propiciar essa interagdao entre os
profissionais, ela ¢ importante meio de aproximagao entre
a ESF e as familias, favorecendo uma comunicac¢ao voltada
a0 entendimento mutuo e facilitando ao profissional
compor a busca da eficacia técnica (€xito técnico) com a
compreensio da subjetividade dos pacientes e familiares
(sucesso pratico)®. A construgio de novas relagdes entre
os usuarios e a equipe e a formacio de vinculo entre esses

propicia integralidade e humanizacio da atengao™.

As sugestoes de mudanga com relagdo a antecipacio da
experiéncia em outros pontos de atencdo da AB (estagios
cletivos e estagios nas especialidades médicas), além das
USE, consideradas muito importante pelos residentes,
vio ao encontro do que preconizam Barreto et al."” com
relagao a estruturacdo de um “sistema de saude escola™
“o processo de trabalho em sadde ndo se limita ao campo
especifico do servico, da unidade de satde, mas se insere na

dinamica do territério, do sistema como um todo.”

Os participantes dos grupos focais relataram que houve
uma distdncia entre os conteudos tedricos ofertados e a
pratica vivenciada. De maneira semelhante, no estudo
de Fernandes®, os residentes refetitam que as atividades
tedricas foram proveitosas, mas também restritas, com
pouca articulacio da teoria com a pratica. Dessa forma,
uma das dimensdes preconizadas pelo modelo do Sistema

de Satde Escola, que é o envolvimento conjunto dos

gestores da saude e da educagdo, durante todo o processo,
propiciando as tomadas de decisao para a melhor aplicagao
dos recursos da satde e da educacio, ndo foi conseguido.

O conjunto de dificuldades relatadas pelos participantes
dos grupos focais estd em consonincia com os problemas
realidades
implantadas residéncias na AB: dificuldades nas parcerias

encontrados em  outras em que foram
entre as instituicoes de ensino e a rede de saide local,
falta de interacdo entre tutores e preceptores, falta de
preceptores preparados para a funcido e falta de preparo
dos demais profissionais das unidades para a absorcio e o
trabalho conjunto com os residentes’. Essas semelhangas
alertam para os principais pontos criticos da implantacio de
Programas de Residéncia na Atencio Basica, especialmente

no ambito da ESE.

Por suavez, conformea percepcio do processo pelos residentes
deste estudo, a0 final dos dois anos da Residéncia, um dos
objetivos referidos no Projeto Pedagégico da Residéncia
Multiprofissional® — de que os profissionais de satde estejam
preparados para trabalhar em equipe multiprofissional — foi, se
ndo totalmente, a0 menos parcialmente, atingido. E esse petfil
se faz necessario para que ocorta a integralidade da atencdo e
o enfrentamento efetivo de todos os aspectos relacionados a

saude individual e coletiva.

Do mesmo modo — conforme a percep¢ao que os residentes
tiveram sobre seu aprendizado — pode-se afirmar que, ao
menos em parte, alguns aspectos fundamentais na formagao
de profissionais* foram desenvolvidos, pois, pela participagio
nos grupos focais, percebe-se que os residentes refletiram
sobre 0 meio em que vivem, adotaram uma postura ctitica
em relagdo ao seu trabalho e ao conhecimento apreendido e

valorizaram o trabalho em equipe.

CONCLUSAO

A participagdo ativa dos residentes na discussdo
forneceu material substancioso referente aos principais
componentes dos programas de Saude da Familia de
Sorocaba, permitindo, assim, que se possam fazer ajustes
para as proximas turmas, por exemplo: aperfeicoamento da
formagio e apoio aos preceptores; melhoria na interacdo da
universidade com os servicos; envolvimento mais intenso
dos tutores; reestruturacio e reorganizacio do programa

a partir da constru¢do de um itinerario formativo e de
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atividades tedrico-praticas integradas; criagdo de espagos
reflexivos nas unidades, envolvendo residentes, preceptores
e demais funcionarios; inclusao dos gestores nas reunides

de acompanhamento e avaliacdo do programa.

A experiéncia aqui relatada aponta um caminho possivel
e interessante para a formacdo dos profissionais de saude
para o SUS, especialmente para sua principal estratégia de
organizac¢ao da Atencio Basica, que ¢ a Estratégia de Saude

da Familia.

REFERENCIAS

1. Ceccim RB, Feuerwerker LCM. O quadrilitero da
formacdo para a area da satde: ensino, gestdo, atencio e
controle social. Physis. 2004; 14(1):41-65.

2. Barreto ICHC, Oliveira EN, Andrade LOM, Sucupira
ACL, Linhares MSC, Sousa GA. Residéncia em Saude
da Familia: desafio na qualifica¢do dos profissionais na
atencdo primaria. Sanare: Rev Sobralense Pol Pabl. 1999;
1(1):18-26.

3. Ceccim RB, Ferla AA. Residéncia integrada em satde. In:
Pinheiro R, Camargo Junior RMKR, editores. Construcio
da integralidade: cotidiano, saberes e praticas em satude. Rio

de Janeiro: Hucitec/ ABRASCO; 2003. p. 211-24.

4. Nascimento DDG, Oliveira MAC. Competéncias
profissionais e o processo de formagio na residéncia
multiprofissional em satde da familia. Saade Soc. 2010;
19(4):814-27.

5. Perego MG. Aprendizagens compartilhadas na
residéncia multiprofissional em satde. Santos. Dissertagao
[Mestrado em Ciéncias da Satde] — Universidade Federal
de Sao Paulo; 2015.

6. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Gestao do
Trabalho e da Educacio na Saude. Departamento de Gestdo
da Educacio na Saude. Residéncia multiprofissional em
saude: experiéncias, avancos e desafios. Brasilia: Ministério
da Saude; 2006.

7. Brasil. Ministério da Sadde. Secretaria de Atencdo 2
Sadde. Departamento de Atengao Basica. Politica Nacional
de Atencdo Basica. Brasilia: Ministério da Sadde; 2006.

8. Brasil. Lei n°. 12.871, de 22 de outubro de 2013. Institui
o Programa Mais Médicos, altera as Leis n. 8.745, de 9 de
dezembro de 1993, e n. 6.932, de 7 de julho de 1981, ¢ da
outras providéncias. Diario Oficial da Uniao; 23 out 2013.

9. Camara Municipal de Sorocaba. Lei n°. 10.579, de 25 de
setembro de 2013. DispGe sobre a instituicdo do Sistema
Municipal Satdde Escola, e da outras providéncias. Sorocaba;
2013. Disponivel em: URL: <https://leismunicipais.com.
br/al/sp/s/sorocaba/lei-rdinaria/2013/1057/10579/
lei-ordinaria-n-10579-2013-dispoe-sobre-a-instituicao-
do-sistema-municipal-saude-escola-e-da-outras-

providencias>.

10. Ministério da Educacio (Brasil). Resolucio n°. 2,
de 04 de maio de 2010. Disp&e sobre a organizacdo, o
funcionamento e as atribuicdes da Comissao de Residéncia
(COREMU)  das

oferecem programas de residéncia multiprofissional ou em

Multiprofissional instituicbes  que
area profissional da saude. Diario Oficial da Unido; 05 maio

2010.

11. Brasil. Ministério da Educacao. Resolucao n°. 2, de
13 de abril de 2012. Dispoe sobre Ditetrizes Gerais para
os Programas de Residéncia Multiprofissional ¢ em Area
Profissional de Saude. Diario Oficial da Unido; 16 abr 2012.

12. Turato ER. Tratado da metodologia da pesquisa clinico-
qualitativa: construcdo tedrico-epistemoldgica, discussio
comparada e aplicacio nas areas de saide e humanas.
Petropolis: Vozes; 2013.

13. Westphal MF, Bogus CM, Faria MM. Grupos focais:
experiéncias precursoras em programas educativos em
saide no Brasil. Bol Of Sanit Panam.1996; 120(6):472-82.

14. Nogueira-Martins MCE, Bogus CM. Consideragoes
sobre a metodologia qualitativa como recurso para o
estudo das aces de humanizacio em satde. Saude Soc.
2004; 13(3):44-57.

15. Patton MQ. Qualitative evaluation and research
methods. Newbury Park: Sage Publications; 2002.

16. Brasil. Conselho Nacional de Saidde. Resolugio n°. 4606,
de 12 de dezembro de 2012. Brasilia; 13 jun. 2013.

17. Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa
qualitativa em saide.13. ed. Sao Paulo: HUCITEC; 2013.

Rev. Bras. Pesq. Sadde, VitGria, 19(2): 106-114, abr-jun, 2017 | 113



Implantacio da Residéncia Médica e Multiprofissional em Satde da Familia em um municipio paulista: percep¢io de residentes da primeira turma (2014-2016) | Pinho, Garcia e Nogueira-Martins

18. Alves-Mazzotti AJ. O método nas ciéncias sociais. In:
Alves-Mazzotti AJ, Gewandsznajder F, editores. O método
nas ciéncias naturais e sociais: pesquisa quantitativa e

qualitativa. Sao Paulo: Pioneira; 1998.

19. Barreto ICHC, Andrade LOM, Ellery AEL, Silva
MRE, Loiola E Estratégias e ferramentas pedagogicas
para qualificagao das equipes de saude da familia. Tempus,
Actas de Saude Colet. 2007; 1(1):77-97.

20. Oliveira FR. Residéncia multiprofissional em saude
da familia: limites e possibilidades para mudancas na
formagao profissional. Sio Paulo. Dissertacdo [Mestrado
em Fonoaudiologia] — Pontificia Universidade Catdlica de
Sao Paulo; 2007.

21. Fernandes MNS. Prazer e sofrimento no processo
de formacio de residentes multiprofissionais de satude.
Santa Maria. Dissertacdo [Mestrado em Enfermagem| —
Universidade Federal de Santa Maria; 2013.

22. Casanova IA. A educacio interprofissional na
Residéncia Multiprofissional em Saude no Estado de Sio
Paulo. Santos. Tese [Doutorado em Ciéncias da Sadde].
Universidade Federal de Sao Paulo; 2016.

23.  Prefeitura Municipal de Sorocaba. Pontificia
Universidade Catdlica de Sdo Paulo. Secretaria Municipal
de Satude. Proposta de criacio do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia. Sorocaba: Prefeitura
Municipal de Sorocaba; 2013.

24. Borges R, Oliveira AFPL. A visita médica domiciliar
como espago para interacao e comunicacao em Florianopolis,
SC. Interface - Comunic, Saude, Educ. 2011; 15(37):461-72.

25. Mandu ENT, Gaiva MAM, Silva MA, Silva AMN. Visita
domiciliaria sob o olhar de usuarios do Programa Saude da
Familia. Texto contexto — enferm. 2008; 17(1):131-40.

26. Andrade RS, Caldas ILBSN, Falcao MLP, Gdes PSA.
Processo de trabalho em unidade de sadde da familia e a
educagio permanente. Trab Educ Saide. 2016; 14(2):505-21.

27. Campos FE, Aguiar RAT, Belisario SA. A formacao
superior dos profissionais de sadde. In: Giovanella L,
Escorel S, Lobato LVC, Noronha JC, Carvalho Al,
organizadores. Politicas e sistema de saude no Brasil. Rio
de Janeiro: Fiocruz; 2012. p. 885-910.

Correspondéncia para/ Reprint request to:
Liliane Maria Guimaries de Pinho
Rua Paulo Varchavichick, 1005,

Quadra F lote 15, Sorocaba/ SP, Brasil
CEP: 18087-190

E-mail: lilianemgpinho@gmail.com

Submetido em: 31/08/2016
Aceito em:14/12/2016

114 Rev. Bras. Pesq. Sadde, Vitoria, 19(2): 106-114, abr-jun, 2017



