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RESUMO

FARIAS, E. O processo formativo de um Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia na Otica de egressos. 150f. Dissertacédo
(Mestrado). Programa de POs-Graduacdo em Biociéncias e Saude, Centro de
Ciéncias Biologicas e da Saude, Campus Cascavel, Unioeste, 2023.

Desde a criacdo legal e implantagdo do Sistema Unico de Salde no pais, em 1988,
faz parte de suas atribuicdes a formacao de recursos humanos em saude. A formacao
de profissionais qualificados é uma necessidade, sendo assim, o desenvolvimento de
Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude, cujo foco € a formacdo em
servico, promovendo reflexdo e problematizagdes por meio de ferramentas como a
Educacdo Permanente em Saulde, tem sido estratégia importante. Um desses
programas situa-se no municipio de Cascavel-PR e possui suas acdes voltadas para
o modelo da Estratégia de Saude da Familia. Partindo desse contexto, buscou-se
problematizar a formacao promovida pelo Programa de Residéncia Multiprofissional
em Saude da Familia de Cascavel-PR. O objetivo dessa problematizacéo verificar a
real instrumentalizacdo dos egressos para a atuacao profissional na Atencéo Primaria
a Saude, de acordo com os principios do Sistema Unico de Salde. Parte-se do
pressuposto de que a formagcdo do Programa de Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia, apesar de ser uma experiéncia recente na realidade local, esteja
contribuindo positivamente na atuacdo qualificada dos seus egressos na Atencéo
Primaria & Satde de acordo com os principios do Sistema Unico de Satde. O objetivo
geral do estudo é avaliar o processo formativo de um Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia, na perspectiva dos egressos. Trata-se de
estudo de caso exploratério-descritivo, com abordagem qualitativa. Os dados foram
coletados por meio de entrevistas semiestruturadas com todos 0s egressos que
finalizaram o processo formativo no programa de residéncia em questao, com excecao
dos que se negaram a participar da pesquisa. Foram entrevistados 17 egressos, entre
eles enfermeiros, odontélogos e assistentes sociais formados entre 2020 e 2022. As
entrevistas se deram entre 16 de junho e 21 de julho de 2022, duraram em média 28
minutos e foram realizadas por meio de video-chamadas efetuadas nas plataformas
on-line Google Meet e Microsoft Teams, as quais foram gravadas e transcritas sendo
utilizada a analise de contetado de Bardin para tratar os resultados. Os dados foram
apresentados em forma de artigos, sendo que o primeiro deles valeu-se da matriz
SWOT (FOFA) para analisar as potencialidades e fragilidades do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia. Como potencialidades destacou-
se: a) fortalecimento da intervencdo profissional no ambito da Atencédo Primaria a
Saude; b) atuacdo em diferentes cenarios de pratica no processo de aprendizagem,
que permitiu a interacdo dos residentes com diferentes equipes, preceptores e
Unidades; c¢) o fazer multiprofissional oportunizado no Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia e sua contribuicdo com o desenvolvimento de
habilidades inerentes de cada categoria profissional envolvida na formacédo e d)
preparacao intencional e sistematizada para a atuacdo no Sistema Unico de Saude.
As fragilidades do processo ensino-aprendizagem do Programa relacionam-se aos
conteudos e aos encaminhamentos metodoldgicos das atividades tedricas; a falta de
interacdo multiprofissional e de atividades de Educacdo Permanente em Saude; a
indefinicAo dos papéis de coordenador, tutores e preceptores; a dificuldade de
inser¢cdo no mundo do trabalho; e, a desvalorizacdo dos profissionais formados. O



segundo artigo apresenta as motivacbes dos participantes para ingressarem no
Programa, sendo elas: a busca por aprimorar e aprofundar os conhecimentos em
saude coletiva, a superacdo da formacéo incipiente da graduacdo quanto ao preparo
para atuar na Atencdo Primaria & Salde, a vivéncia na pratica dos conceitos
aprendidos na graduacéo e, a possibilidade de um vinculo empregaticio remunerado.
Esse segundo artigo aborda ainda as experiéncias dos egressos no mundo do
trabalho apos a formacédo. O artigo trés aborda os reflexos da pandemia de Covid-19
na formacéo oferecida, e destaca a intensa participagéo dos residentes nas acoes de
planejamento e assisténcia nesse periodo, bem como a possibilidade de maior contato
com os residentes de medicina e da propria residéncia multiprofissional. Por outro
lado, devido as restricbes sanitarias, ocorreu prejuizo nas aulas tedricas e nas
atividades de Educacdo Permanente em Salde e Educac¢do em Saude. Diante dos
resultados, pode-se inferir que os Programas de Residéncia Multiprofissional em
Saude sdo espacos férteis para o aprimoramento dos recursos humanos em saude
com vistas & atuacdo no Sistema Unico de Sautde, possibilitando o desenvolvimento
de acbBes multiprofissionais e interdisciplinares. Porém, ainda ha necessidade de
fortalecimento dos aspectos internos, como por exemplo um maior preparo de
preceptores e tutores e conducdo mais assertiva das aulas tedricas. E, no que diz
respeito a insercdo dos egressos no mundo do trabalho, aponta para a importancia da
criagdo de mecanismos a fim de facilitar o ingresso no Sistema Unico de Salde e a
concessao de incentivos financeiros para que os residentes permanecam, nele,
vinculados.

Palavras-Chaves: Equipe Multiprofissional; Educacdo Permanente; Estratégia Saude
da Familia (ESF); Atencéo Primaria a Saude; Sistema Unico de Saude (SUS).



ABSTRACT

FARIAS, E. The formative process of a Multiprofessional Residency Program in
Family Health form the perspective of graduates. 150f. Dissertation (Master's
degree). Postgraduate Program in Biosciences and Health, Center of Biological and
Health Sciences, Campus Cascavel, Unioeste, 2023.

Since the legal creation and implementation of the Unified Health System in the
country, in 1988, the training of human resources in health is part of its attributions.
The training of qualified professionals is a necessity, and so the development of
Multiprofessional Residency Programs in Health, whose focus is on in-service training,
promoting reflection and problematization through tools such as Continuing Education
in Health, has been an important strategy. One of these programs is located in the
municipality of Cascavel-PR and its actions are focused on the Family Health Strategy
model. Based on this context, we sought to problematize the training promoted by the
Multiprofessional Residency Program in Family Health in Cascavel-PR. The objective
of this problematization was to verify the real instrumentalization of the graduates for
professional performance in Primary Health Care, according to the principles of the
Unified Health System. It is assumed that the formation of the Multiprofessional
Residency Program in Family Health, despite being a recent experience in the local
reality, is contributing positively to the qualified performance of its graduates in Primary
Health Care according to the principles of the Unified Health System. The general
objective of the study is to evaluate the formative process of a Multiprofessional
Residency Program in Family Health from the perspective of the graduates. This is an
exploratory-descriptive case study, with a qualitative approach. The data were
collected by means of semi-structured interviews with all the graduates who finished
the formative process in the residency program in question, with the exception of those
who refused to participate in the research. Seventeen graduates were interviewed,
including nurses, dentists, and social workers who graduated between 2020 and 2022.
The interviews took place between June 16 and July 21, 2022, lasted an average of
28 minutes and were conducted via video calls made on the online platforms Google
Meet and Microsoft Teams, which were recorded and transcribed, being used Bardin's
content analysis to treat the results. The data were presented in the form of articles,
the first of which used the SWOT matrix to analyze the potentialities and weaknesses
of the Multiprofessional Residency Program in Family Health. The potentialities were:
a) strengthening of the professional intervention in Primary Health Care; b)
performance in different practice settings in the learning process, which allowed the
interaction of residents with different teams, preceptors and Units; c) the
multiprofessional practice provided in the Multiprofessional Residency Program in
Family Health and its contribution to the development of skills inherent to each
professional category involved in the training and d) intentional and systematized
preparation for performance in the Unified Health System. The weaknesses of the
teaching-learning process of the Program are related to the contents and
methodological routes of theoretical activities; the lack of multidisciplinary interaction
and activities of Continuing Education in Health; the lack of definition of the roles of
coordinator, tutors and preceptors; the difficulty of insertion in the world of work; and
the devaluation of trained professionals. The second article presents the participants'
motivations for joining the Program, which are: the search for improving and deepening
knowledge in public health, overcoming the incipient formation of the undergraduate



course in terms of preparation to work in Primary Health Care, the experience in
practice of the concepts learned in the undergraduate course, and the possibility of a
paid job. This second article also addresses the graduates' experiences in the world of
work after graduation. Article three addresses the effects of the Covid-19 pandemic on
the training offered, and highlight the intense participation of residents in planning and
assistance actions in this period, as well as the possibility of greater contact with
medical residents and the multiprofessional residency itself. On the other hand, due to
sanitary restrictions, there was a loss in theoretical classes and activities of Continuing
Education in Health and Health Education. Given the results, it can be inferred that the
Multiprofessional Residency Programs in Health are fertile spaces for the improvement
of human resources in health with a view to acting in the Unified Health System,
enabling the development of multiprofessional and interdisciplinary actions. However,
there is still a need to strengthen the internal aspects, such as greater preparation of
preceptors and tutors and more assertive conduction of theoretical classes, and, with
respect to the insertion of graduates in the world of work, it points to the importance of
creating mechanisms to facilitate entry into the Unified Health System and the granting
of financial incentives for residents to remain linked to it.

Keywords: Patient Care Team; Education, Continuing; National Health Strategies;
Primary Health Care; Unified Health System.
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1. INTRODUCAO

O sistema de saude brasileiro, como se avista atualmente, originou-se a partir
das reivindicacdes do Movimento de Reforma Sanitaria (MRS), iniciado na década de
1970. Apos anos de construgdo social, instituiu-se, por meio da Constituicdo Federal
(CF) de 1988, o Sistema Unico de Salde (SUS). Desde sua mais incipiente
organizacdo, o SUS se configurou como o principal mecanismo de luta pela
universalidade de acesso aos servicos de saude, buscando romper com a légica de
que saude seria privilégio de alguns (BRASIL, 1988; SANTOS, 2018).

Desde a emergéncia legal do SUS e implantacdo no pais, a partir da década
de 1990, diversas estratégias foram definidas para a concretizacdo dos seus
principios doutrinarios e organizativos, seja ho campo da gestdo, da assisténcia,
financiamento e organizagao do trabalho, tendo destaque, nesse item, a formacao e
atuacdo dos profissionais da saude. A problematizacdo da formacdo de recursos
humanos na saude consolidou uma area que possui objeto especifico de estudo,
demandas e necessidades. Segundo Machado (2006, p. 24), pensar na formacao dos
profissionais da saude é “[...] pensar aqueles que sédo os protagonistas da Reforma
Sanitéaria, aqueles que detém a técnica, o saber e o trabalho a serem postos a favor
da populacéo brasileira”.

A relevancia do tema foi reconhecida, tanto pela CF de 1988, em seu artigo
200, quanto pela Lei Federal n°® 8080 de 1990, orientacfes legais, que instituiram o
SUS como ordenador da formacdo de recursos humanos para atuarem em
conformidade com seus principios, em todos os niveis de ensino, inclusive na pos-
graduacéo (BRASIL, 1988; BRASIL, 1990).

Nesse mesmo periodo, a Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS),
juntamente com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em ambito mundial,
buscavam estratégias para que as areas da formacéo profissional e do trabalho em
saude pudessem se desenvolver concomitantemente. A formacdo em saude
necessitava ser repensada com vistas a autonomia dos profissionais e a sua
participacdo ativa nas praticas de cuidado e na gestdo dos sistemas de saude
(VENDRUSCOLO; PRADO; KLEBA, 2014).

A tematica da ordenacéo e formagé&o dos profissionais da saude continuou no
centro das acfes de planejamento do sistema de salde e ganhou destaque



governamental em 2003 quando, de uma parceria entre o Ministério da Saude (MS) e
o Ministério da Educacdo (MEC) resultou a criacdo da Secretaria de Gestdo do
Trabalho e da Educacdo em Saude (SGTES). A partir desse momento, novas
iniciativas emergiram para estruturar o desenvolvimento de recursos humanos no
SUS, almejando o fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude (APS) (CONTERNO,
2013; VENDRUSCOLO; PRADO; KLEBA, 2014).

Segundo Vasconcelos et al. (2015), um dos desafios na formacao para o SUS
€ a superacado da fragmentacdo do cuidado e da viséo biologicista do processo de
saude-doenca. De acordo com Araujo et al. (2017), a formacéo para a atuacao no
SUS exige do profissional um olhar reflexivo do contexto que o cerca e uma relacao
dialégica com os demais membros da equipe para que haja construgcéo coletiva de
conhecimentos. Assim sendo, praticas de gestao e de atencdo devem ser fortalecidas
para que as acdes nos servicos de salde expressem 0s principios doutrinarios e
organizacionais do sistema de saude.

Em 2004, o MS, captando as proposi¢cdes do campo da formacéo, instituiu a
Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) como uma das
estratégias de mudanca da formacéo e desenvolvimento de profissionais da saude, a
fim de possibilitar a transformagao necessaria “[...] nas relagdes, nos processos, nos
atos de saude e, principalmente, nas pessoas” (BRASIL, 2014a, p. 2). Um dos
desdobramentos da PNEPS foi o incentivo & criacdo das Residéncias em Area
Profissional da Saude, através da Lein® 11.129 de 2005 e a da Portaria Interministerial
MEC/MS n° 2.117, de novembro do mesmo ano, que criou a Residéncia
Multiprofissional em Saude (RMS) (BRASIL, 2005a; BRASIL 2005b).

Nos ultimos anos foram implementados diversos Programas de Residéncia
Multiprofissional (PRM), com desenhos metodoldgicos singulares e adaptados as
realidades locais, todos defendendo a formacéo reflexiva com base na Educacéo
Permanente em Saude (EPS) (BRASIL, 2006, FERRAZ, et al., 2012).

Um desses programas se encontra no municipio de Cascavel-PR, ofertado pela
Escola de Saude Publica da Secretaria Municipal de Saude. O Programa de
Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia (PRMSF) de Cascavel-PR,
regulamentado pela Lei municipal n° 6.988 de 2019, é destinado ao aprofundamento
da formacéo de profissionais de enfermagem, odontologia e servi¢o social. De acordo
com a proposta pedagogica, os residentes devem atuar em Unidades de Saude da

Familia (USF) do municipio, com formacgédo voltada a APS. O processo seletivo é



aberto anualmente, com disponibilidade de 15 vagas, sendo cinco para cada grupo
profissional (CASCAVEL, 2019).

O PRMSF € uma iniciativa importante, tanto para os profissionais de
enfermagem, odontologia e servico social, pois permite um aprofundamento da
formacdo inicial, quanto para a qualificacdo das acbes na APS ao reforcar as bases
conceituais e organizacionais do SUS (CASCAVEL, 2019). Nesse sentido, torna-se
relevante analisar a formacao ofertada pelo Programa, identificar potencialidades a
serem mantidas e fragilidades a serem superadas.

Diante do exposto, a motivacdo em estudar a teméatica proposta surgiu da
experiéncia enquanto profissional de satude que vivenciou a formacdo em um PRMSF
e, que entende essa formagdo como um marco importante na qualificag&o profissional
para a atuagdo na APS. Assim, tem-se como intuito avaliar o processo formativo de
um Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia, na perspectiva
dos egressos.

Estudos com egressos se mostram particularmente importantes pois auxiliam
no processo de avaliacdo das potencialidades e nos limites de programas e projetos
formativos. Os resultados podem apontar uma melhor utilizacdo e controle dos
recursos aplicados aos programas governamentais, auxiliando no fortalecimento ou
reformulacdo de politicas, conforme a necessidade. Isso favorece uma maior
transparéncia das ac6es do Estado e impde racionalidade as estratégias de governo
(LORDELO; DAZZANI, 2012; CARNEIRO; TEIXEIRA; PEDROSA, 2021).

Considerando a importancia da formacdo ofertada pelos Programas de
Residéncia e, a possibilidade de potencializar praticas assistenciais mais efetivas e
respaldadas em compromissos técnicos, humanos, politicos e éticos com a saude da
populacao, toma-se por questao guia de pesquisa, a seguinte formulacao: A formacao
promovida pelo Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia de
Cascavel-PR instrumentalizou 0s egressos para a atuagao profissional na Atencao
Primaria a Saude de acordo com os principios do SUS? Parte-se do pressuposto de
gue a formacédo do PRMSF, apesar de ser uma experiéncia recente na realidade local,
tem contribuido positivamente na atuacdo qualificada dos seus egressos na APS, de
acordo com os principios do SUS.

Espera-se contribuir com a problematizacéo da formacao ofertada pelo PRMSF
no sentido de revelar as potencialidades e fragilidades do processo e identificar se os

egressos se sentem capacitados profissionalmente para a atuagcdao na APS e na



defesa dos principios do SUS. A partir dessas inferéncias, pretende-se facilitar a
discusséo de quéo efetivas tém sido as acdes do MS/MEC no que tange a formacao

de recursos humanos em saude.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar o processo formativo de um Programa de Residéncia Multiprofissional em

Saude da Familia, na perspectiva dos egressos.

2.2 Objetivos Especificos

Caracterizar o percurso formativo e a atuacédo profissional dos egressos do

Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia;

Descrever a motivagdo para o0 ingresso no Programa de Residéncia

Multiprofissional em Saude da Familia e a atuacéo profissional dos egressos;

Registrar e analisar a percep¢cao dos egressos sobre o papel da Educacao
Permanente em Saude na atuagdo dos profissionais de saude;

Identificar as potencialidades e fragilidades do processo formativo do Programa
de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia vivenciados pelos egressos do

Curso;

Descrever as mudangas e impactos vivenciados no processo formativo

decorrentes da Pandemia da Covid-19.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 A formacéao de Recursos Humanos em Saude

A reflexdo sobre o processo de formacgéo de profissionais de saude ndo € um
fenbmeno recente, tem sido pautado desde o século passado e se articula com
movimentos que discutem modelos de atencdo a saude da populacdo (CONTERNO,
2013). Nogueira (2002), em relatorio do seminério internacional sobre politicas de
recursos humanos em saude, promovido pelo Ministério da Salude, OPAS e OMS
aponta que € consenso entre gestores e trabalhadores do SUS “[...] que a formacgao,
o0 desempenho e a gestdo dos recursos humanos afetam profundamente a qualidade
dos servicos prestados e o grau de satisfacdo dos usuarios (p. 31).

A publicacdo do relatério de Flexner, em 1910, marca uma preocupacao
sistematizada com a qualidade da formacdo ofertada aos profissionais de saude.
Mesmo que tenha sido voltado essencialmente para a qualidade técnica, propondo
cuidados minimos na assisténcia, a publicacdo deste relatoério foi o inicio das
discussdes a respeito da formacédo de recursos humanos para a satde (RODRIGUES,
2017).

De acordo com Nogueira (1983), do ponto de vista conceitual, ha duas formas
de tratar os trabalhadores empregados no setor satude, como forca de trabalho e como
recurso humano, sendo o primeiro advindo da economia politica classica,
especialmente da vertente marxista, e o segundo da teoria dos sistemas.

De forma sucinta, a teoria dos sistemas avalia o trabalhador fora das relagbes
sociais que compdem seu ambiente de trabalho, sem considerar o humano em si, mas
como parte do processo de producdo que, como os demais, ira resultar no produto
almejado. A economia politica classica, por sua vez, leva em consideragdo 0s
aspectos relacionais, tanto do individuo com a natureza do processo de trabalho
(isolado ou associado), quanto das divisdes entre os setores com a atuacgéao das forcas
produtivas dentro do préprio setor e, quanto deste processo de trabalho com as
condicBes gerais o definem (se trabalho autbnomo ou prestacéo de servico, se possui
meios de producdo proprios ou ndo e qual a relacdo do Estado com o produto do
setor) (NOGUEIRA, 1983).
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Segundo Nogueira (1983), apesar das diferentes correntes filosoficas que
deram origem aos termos forca de trabalho e recurso humano, para finalidades
descritivas, ambos podem ser utilizados, desde que se tenha em mente que, ao falar
de recursos humanos, se considere os aspectos relacionais da forga de trabalho.

Corroborando este entendimento, conforme o verbete apresentado em
dicionario da educacéao profissional em satude da Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz),
o termo “recursos humanos”, de forma restrita, costuma ser utilizado no ambito
administrativo para definir puramente os componentes humanos que realizam
determinada funcdo em dado servico. Contudo, no cenario da saude, esses
individuos, considerados recursos, tém uma relacdo histérica com a criacdo e
efetivacdo do SUS. Portanto, falar de recursos humanos em saude implica,
necessariamente, trazer a tona elementos como a composic¢éao e distribuicdo da forca
de trabalho, a formac&o profissional, a regulacao do exercicio profissional, as relacdes
de trabalho, além da administracao propriamente dita (PEREIRA; LIMA, 2008).

Historicamente, até a década de 1960, a educacdo profissional no Brasil
voltava-se para as demandas econdmicas existentes visando formar méao-de-obra
para o trabalho nos setores da industria, comércio, agricultura e formacdo de
professores. A partir de 1960, a formacao profissional em salde passa a ser discutida,
uma vez que se compreende que promover a saude seria também promover o
desenvolvimento econémico do pais (PEREIRA; LIMA, 2008).

Entretanto, essa qualificacdo profissional em saude tinha vistas a formacao de
“capital humano”, ou seja, de pessoas que cumprissem, centralmente, determinadas
atribuigbes técnicas, limitando o processo educativo a aprendizagem de tarefas do
posto de trabalho (PEREIRA; LIMA, 2008).

Esta concepcao passou a coexistir com outra que ganhou espaco a partir da
década de 1980, e que estabelecia a educacao para o trabalho como uma ferramenta,
ndo apenas de capacitacdo técnica, mas, especialmente, de carater transformador no
ambito social. A educacéo ndo seria mais uma mercadoria, mas um instrumento de
transformacao social para tornar a saude um direito universal (PEREIRA; LIMA, 2008).

Com a implementacdo do SUS, na década de 1990, juntamente com o
entendimento da educagao transformadora, difundiu-se um discurso sobre a
revalorizacdo do trabalho em saude, com mais autonomia e participacdo dos
envolvidos neste processo. Somava-se, a isso, a crescente descentralizacdo dos

servi¢cos de saude, a qual demandava maior responsabilidade dos profissionais. No
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entanto, nesta mesma época, as relacdes trabalhistas ja sofriam flexibilizacéo, o que
antagonizava com o ideario de valorizagao dos trabalhadores. Havia urgéncia em abrir
novas discussdes sobre o tema para encontrar solu¢cdes adequadas a este impasse
(PEREIRA; LIMA, 2008).

Assim sendo, a formacao dos profissionais que atuam no SUS vem sendo
discutida, de forma mais organica, desde os primordios do MRS, pois partia-se do
pressuposto de que, para implantar e implementar um sistema de saldde ancorado na
ideia de saude como direito, seria imprescindivel que houvesse uma mudanca na
concepcao de formacéo e atuacéo profissional. Em 1986, ocorreu, juntamente com a
82 Conferéncia Nacional de Saude, a 12 Conferéncia Nacional de Recursos Humanos.
A partir deste momento, a formacao profissional passou a ser entendida como um
processo continuo, que deveria iniciar e terminar na sociedade (SILVA, 2018).

A complexidade em tratar dos recursos humanos em salude comeca com a
compreensao dos dois amplos sistemas que o compdem: a formacao para o trabalho
e a gestdo do trabalho. No processo de gerenciamento da formacéo esta envolvido o
MEC, que define as diretrizes e normas dos processos formadores. A gestdo do
trabalho, por sua vez, é realizada pelo Ministério do Trabalho e pelo Ministério Publico
do Trabalho e mais especificamente pelos Conselhos Profissionais. Para que seja
efetivo, o setor de recursos humanos necessita de uma estreita articulagcdo de ambos
0s sistemas, a fim de que a formacao responda a demanda da gestédo (BRASIL, 2002).

Dentre os entendimentos sobre o que seria a qualificagdo dos recursos
humanos, destaca-se “a efetivacdo de estratégias e acdes para o aproveitamento do
potencial dos profissionais, no sentido de enfrentar as mudancas e os desafios
gerados no desempenho do trabalho diario nos diferentes espacos do SUS”
(BATISTA; GONCALVES, 2011, p. 886).

Desde sua institucionalizacdo, tornou-se um dos atributos do SUS ordenar a
formacao de recursos humanos para atuarem em conformidade com seus principios,
em todos os niveis de ensino, inclusive na pos-graduacédo. Inimeras tém sido as
iniciativas para fortalecer a formacao interdisciplinar e coletiva que atenda as
necessidades do SUS (BRASIL, 1988; CASTRO, 2013).

A formacéo inicial de profissionais da saude no ensino superior tem sido
orientada, nos ultimos anos, por Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), instituidas
pelo Conselho Nacional de Educacdo (CNE), em consonancia com o Conselho

Nacional de Saude (CNS). Dentre os anos de 2001 a 2004, as graduagbes
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reorganizaram seus projetos pedagdgicos seguindo as diretrizes expressas pelas
DCN de cada curso. Cabe destacar que alguns cursos como Medicina, Farmacia,
Terapia Ocupacional, a partir dos anos 2014, instituiram novas DCN, e outros, como
a enfermagem, produziram novas diretrizes para a formagéo na graduacdo as quais
encontram-se em tramitacdo no CNE (CONTERNO, 2013).

A partir das DCN a formacao superou a organizacao do ensino por meio dos
denominados curriculos minimos e deu lugar a um perfil profissional composto por
competéncias, habilidades e conteldos que visam instrumentalizar os profissionais
para uma atuacdo de qualidade, eficiente e resolutiva (SANTOS-FILHO; SAMPAIO;
BRAGA, 2016).

Contudo, apenas a mudanc¢a na formacéo académica nédo tem sido suficiente
para realizar as transformagcfes necessarias na formacdo de recursos humanos.
Partindo dessa avaliagdo, o MS, em parceria com o MEC, instituiu a SGTES, no ano
de 2003, sendo composta de dois departamentos, sendo eles: Departamento de
Gestdo da Educacdo na Saude (DEGES) e o Departamento de Gestdo e da
Regulamentacgdo do Trabalho em Saude (DGRTS) (CONTERNO, 2013).

A SGTES coube formular politicas publicas orientadoras da gestdo, formacdo
e qualificacdo dos trabalhadores e da regulacédo profissional na area da saude no
Brasil e, de forma mais especifica, o0 DEGES tem por competéncia, dentre outras,
participar da proposicao e do acompanhamento de politicas relativas a formacao, ao
desenvolvimento profissional e a Educacdo Permanente dos trabalhadores do SUS,
tanto no nivel superior como no nivel técnico-profissional (SANTOS-FILHO;
SAMPAIO; BRAGA, 2016; SILVA, 2018; BRASIL, 2022).

A SGTES, pelo DEGES, buscou conduzir programas que visavam, sobretudo,
a mudanca nos processos de trabalho no ambito do SUS e, a formacdo de uma
consciéncia coletiva nos profissionais de saude, tendo como cerne a
interdisciplinaridade. Alguns desses programas foram: o Pré-Saude — Programa
Nacional de Reorientagdo da Formacao Profissional em Saude; o PET-Saude -
Programa de Educacéo pelo Trabalho para a Saude e os Programas de Residéncia
Multiprofissional (PRM) (CASTRO, 2013).

Diante de tudo o que se discutiu e ainda se discute sobre a formagdo em saude,
ha consenso sobre a necessidade de acbes intra e intersetoriais para a sua

reestruturacdo, uma vez que apenas uma parcela dos problemas vivenciados pode
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ser resolvida com as acoes dos gestores e trabalhadores (NOGUEIRA, 2002; SEIXAS,
2002).

Dessa forma, pensar a formacgéo de recursos humanos em salde esta para
além de qualificar as préaticas de assisténcia, embora estas sejam de suma
importancia. Requer a compreensao, por parte dos profissionais formados, a respeito
dos contextos que cercam a existéncia humana, sejam eles de carater social, cultural
ou econdmico. Nessa perspectiva, torna-se essencial entender quais fundamentos
tedricos tém orientado a formacdo dos recursos humanos na area de saude
(NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2006).

3.2 O Sistema Unico como referéncia na formacdo de Recursos Humanos em

Saulde

Quando se pensa em educacdo na saude € imperativo entender que tais
campos e praticas de conhecimento sédo diretamente influenciadas pelo contexto
social, econ6émico, cultural e pelo modo de producdo de dada sociedade. Partindo
dessa premissa, as mudancas na base social, que marcam determinado contexto,
produzem novas formas de conceber a salude e a formacdo de recursos humanos
para nela atuar (AMANCIO-FILHO, 2004).

Assim sendo, torna-se central problematizar os aportes teéricos a respeito do
que seja saude, considerando que as distintas concep¢fes do processo saude-
doenca, implicita ou explicitamente, impactam na forma como se planejam as
intervencdes sobre determinado contexto epidemiolégico (BATISTELLA, 2007).

Segundo Batistella (2007), a visdo acerca da saude acompanhou os diversos
movimentos histéricos de organizacdo das sociedades, sendo representada desde a
compreensao magico-religiosa até os textos mais elaborados acerca das influéncias
que o meio exerce nos individuos. Nas ultimas décadas, mais precisamente, algumas
definicdes tém coexistido.

Apéds a Segunda Guerra Mundial, em um cenario de devastacdo da dignidade
humana, é criada a Organizacdo das Nac¢des Unidas (ONU) e a OMS. Emerge entao,
em 1948, um conceito de saude que € amplamente difundido até os dias atuais, o qual

indica que: “Saude é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo
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apenas a auséncia de doenga ou enfermidade”. A saude deveria ser a expressao de
uma vida plena e integral (SCLIAR, 2007). Contudo, essa visdo, apesar de ampla,
situa-se no campo da utopia, jamais alcancavel, além de considerar a saude como a
finalidade maior da existéncia humana, o que n&do expressa integralmente a verdade
(FLEURY-TEIXEIRA, 2009).

Em 1977, um filésofo da medicina chamado Christopher Boorse criou a Teoria
Bioestatistica da vida na qual propunha que “a saude é a auséncia de doenca’,
contradizendo o conceito anterior da OMS. Segundo o autor, as doengas seriam
situacdes pontuais que deveriam ser resolvidas de forma objetiva (SCLIAR, 2007;
ALMEIDA-FILHO, 2002). Contudo, tal enunciado revela-se simplista e ndo constitui
um conceito propriamente dito, mas apenas uma negativa, sendo considerada
restritiva e insuficiente para abarcar todas as relagdes envolvidas no processo saude-
doenca (FLEURY-TEIXEIRA, 2009).

Outro olhar sobre o tema propds que a saude poderia ser compreendida como
as ferramentas necessarias para levar a vida do melhor modo possivel, como um meio
e ndo uma finalidade em si. Dessa forma, promover um estado de saude, ultrapassa
a prestacdo de servicos médicos e hospitalares. Envolve elementos materiais e
imateriais na construcdo de condi¢cdes almejadas de vida para cada individuo
(CAPONI, 2003; FEUERWERKER; CAPOZZOLO, 2018). Todas essas teorias séo
resultado de um entendimento da realidade e produzem reflexdo, pois a maneira como
se entende saude influencia diretamente na forma como esta é promovida e como sédo
estruturados os modelos assistenciais.

Os movimentos tedricos, juntamente com as demandas do cotidiano do
cuidado, induzem a necessidade da organizacdo, planejamento e reelaboracdo de
praticas assistenciais. Assim, a realizacdo da Conferéncia Internacional Sobre
Cuidados Primarios em Saude no ano de 1978, em Alma-Ata — Cazaquistado, pode ser
considerada um marco importante na indugdo de mudanca nas politicas e servigos de
saude que impactaram nas propostas de formacao de profissionais para a saude. Ao
final da Conferéncia, elaborou-se a Declaracdo de Alma-Ata, documento que
demarcou a forma atual de entender saude, pois foi o primeiro de carater mundial a
trazer a tona a relevancia da APS como ordenadora do cuidado, partindo das
demandas observadas nos contextos sociais e propondo um modelo em que a
promocado de saude assumisse papel central (INTERNATIONAL CONFERENCE ON
PRIMARY HEALTH CARE, 1978; GALEA; KRUK, 2019).
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A declaracdo de Alma-Ata reforcou 0 movimento que entende a saude como
um direito dos cidadaos e uma responsabilidade dos governos, os quais deveriam se
comprometer a adotar medidas sanitarias e sociais para promové-la. Nessa proposta,
0 modelo assistencial passa a ser usuario-centrado, tendo como ponto de partida as
demandas dos cidadaos (GIOVANELLA; MENDONCA, 2009).

No Brasil, do periodo colonial até inicio da década de 1990, o acesso a
assisténcia em saude foi privado e destinado exclusivamente as classes mais
abastadas, pois até entdo néo existia, de forma oficial e planejada, um sistema de
saude que atendesse a todos. Os populares, principalmente os que ndo tinham
vinculos de trabalho, na necessidade de alguma assisténcia, ficavam sob os cuidados
das instituic@es filantrépicas. Aos poucos, as classes trabalhadoras foram ganhando
espaco, porém, grande parcela da populacdo sem vinculo previdenciario ainda néo
possuia assisténcia. Havia urgéncia em se criar um sistema universal com garantia de
cuidado a todos os cidaddos. Frente a essas demandas, comeca a surgir, na década
de 1970, uma proposta inovadora denominada Projeto de Reforma Sanitaria
(CARVALHO, 2013).

Dentre as propostas do Projeto de Reforma Sanitaria, destacou-se o
rompimento com a visdo biologicista da salude e a defesa de uma concepcao
ampliada, a qual passou a entender saude como um processo pautado em
determinantes e condicionantes, sejam eles de carater social, cultural, politico,
econdbmico ou ambiental. Tal concepcdo é o aporte tedrico que pbde viabilizar
respostas adequadas as demandas existentes e proporcionar cuidado integral aos
individuos (CASTRO, 2013).

Em meio as intensas discussdes levantadas pelo MRS, aconteceu em 1986, a
82 Conferéncia Nacional de Saude. Na ocasido, congregou-se pessoas de varios
seguimentos da sociedade, dentre elas, representantes dos movimentos populares,
das universidades, de partidos politicos e dos trabalhadores da saude, dando voz as
necessidades observadas até entdo pelo MRS (CARVALHO, 2013; SALES et al.,
2019).

O momento histdrico da 82 Conferéncia Nacional de Saude coincidia com o
periodo poOs ditadura militar e aspirava a mudancas estruturais no pais. Nesse
contexto, em 1988, o Congresso Nacional aprovou uma nova CF, construida a partir
dos principios da soberania, cidadania, dignidade da pessoa humana, valores sociais
do trabalho e da defesa da democracia (BRASIL, 1988).
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O texto da CF, preservando a coeréncia com seus principios, caracterizou a
saude como um direito de todo cidadédo e dever do Estado, o qual deveria garantir
acesso universal e gratuito, emergindo assim as bases para a criacdo do SUS. Para
a presente discussdo, toma-se como referéncia esta definicdo de saude (BRASIL,
1988; SOUZA, et al., 2018).

O SUS ancora-se em principios tanto de carater doutrinario, quanto
organizativo. No que diz respeito aos aspectos doutrinarios encontra-se a
universalidade, a equidade e a integralidade. No que tange a sua organizacao, preza
pela regionalizacdo e hierarquizacdo, pela descentralizacdo e pela participacao
popular (BRASIL, 1990). Tais principios ganham centralidade e passam a orientar as
acOes de gestdo, da assisténcia, financiamento, atuagdo profissional e
consequentemente, passam a balizar os processos formativos, sejam eles inciais ou
continuados (RODRIGUES, 2017).

Instituido pela CF de 1988 e regulamentado pelas Leis 8.080 e 8.142, o SUS
constitui-se como resposta as lutas, até entéo travadas, para a superacao do modelo
puramente biomédico e tecnicista. A salde passou a ser compreendida como
resultante da intersecc¢ao do individuo com o meio que o cerca, demandando acdes
gue estariam para além da assisténcia médica curativa e que envolveria compromisso
com todos os setores de cuidado (CARVALHO, 2013; CASTRO, 2013; BITENCOURT
et al., 2020).

Acompanhando os desdobramentos internacionais e o MRS no Brasil, a APS
entrou mais diretamente em pauta em meados da década de 1970. Pode ser definida

como.

[...] o primeiro nivel de contato com o sistema de saude, levando a atencéo a
salde o mais préximo possivel de onde as pessoas residem e trabalham.
Contudo, ndo se restringe ao primeiro nivel, integrando um processo
permanente de assisténcia sanitaria, que inclui a prevenc¢éo, a promocao, a
cura e a reabilitacdo (GIOVANELLA; MENDONGCA, 2009, p. 579).

Segundo Starfield (2002), uma APS abrangente é construida sobre os
seguintes alicerces: servico de primeiro contato, longitudinalidade, vinculo usuéario-
profissional de saude, populagdo adscrita, integralidade, coordenacédo, orientacéo
para a comunidade, centralidade na familia e competéncia cultural.

Nessa perspectiva, a integralidade, um dos principios fundantes do SUS e da

APS, constitui-se em um instrumento critico para a formacdo de profissionais de
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saude, pois, além de reforcar o ideéario do trabalho interdisciplinar, se “[...] materializa
no campo das relacées humanas, nas relacdes politicas, nas relacfes de trabalho, na
forma como os profissionais se relacionam com as pessoas que procuram 0S Servigcos
de saude” (SILVA; TAVARES, 2004, p. 273).

A integralidade, tomada no campo organizacional da assisténcia, deve ser
entendida com a possibilidade de tratar os eventos em sua totalidade, compreendendo
acOes de promocdo, prevencao, recuperacao e reabilitacao, além de buscar assegurar
uma atuacao intersetorial com as demais politicas publicas para efetivar a superacéo
do cuidado fragmentado (BRASIL, 1990; FERIGOLLO; KESSLER, 2017).

O cuidado integral visa superar a dicotomia existente entre o curativo e o
preventivo, entendendo que sem um n&o se faz o outro e vice-versa. Para tanto, o
processo formativo deve, necessariamente, capacitar para atender as demandas
curativas, em todos os niveis de complexidade, sem, no entanto, desconsiderar o
desenvolvimento das habilidades de relacéo e atitude dos profissionais no sentido de
trabalhar a promoc¢éo de saude (RODRIGUES, 2017).

A integralidade como um principio educativo no campo da saude constitui-se
como uma importante referéncia, pois busca romper com a concepcao reducionista
de saude desde a formacéo dos individuos. Ela resgata os componentes relacionais
do trabalho, como a escuta qualificada, o acolhimento e o vinculo. O atendimento do
individuo em sua integralidade passa pelos aparatos tecnologicos, mas desenvolve-
se também nas atitudes relacionais (GONZE; SILVA, 2011).

Rodrigues (2017), ao problematizar o entendimento do que seria formar
profissionais para o SUS aponta que, diante da dificuldade em se conseguir a
consolidacdo da integralidade, é fundamental que se formem profissionais
minimamente bem-preparados para atuar em suas areas de formacao, que consigam
prestar um cuidado curativo de qualidade, sem deixar de fortalecer os elementos
holisticos do cuidado através da EPS.

Uma das estratégias para promover a integralidade na assisténcia ampara-se

no trabalho interdisciplinar. A interdisciplinaridade pode ser entendida como:

uma troca intensa de saberes profissionais especializados em diversos
campos, exercendo, dentro de um mesmo cenario, uma acao de
reciprocidade e mutualidade, que pressupfe uma atitude diferenciada a ser
assumida diante de um determinado problema, ou seja, é a substituicdo de
uma concepc¢ao fragmentada e distante por uma visédo unitaria e abrangente
sobre o ser humano (OLIVEIRA et al., 2011, p. 29).
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Para Minayo (2010), a interdisciplinaridade expressa uma articulacéo de varias
disciplinas tendo por foco o objeto, a tematica, o problema complexo, que ndo sera
solucionado por uma Uunica disciplina. A autora reforga ainda que: “a
interdisciplinaridade ndo deve ser entendida como uma camisa de forca para juntar
pessoas e nem para acomodar interesse; quando demandada, ela responde a uma
pergunta trazida por um tema [...] (p. 436).

A interdisciplinaridade, no campo da formagé&o, tem o potencial de contribuir
para a construcdo de um pensamento em comum e ampliado, sem, no entanto, deixar
de lado aquilo que lhe é especifico da é&rea de atuacdo. Contudo, a
interdisciplinaridade ainda encontra percalgos para a sua efetivacao, os quais poderao
ser superados mediante a reestruturacdo da base educacional do ensino superior
(OLIVEIRA et al., 2011).

Entendendo o arcabouco tedrico que sustenta o SUS e, a necessidade de
formacdo qualificada para uma atuacdo integral, conforme estabelecido em seus
principios, comegcam a se estruturar diversas iniciativas no intuito de contribuir na
transformacdo e qualificacdo das praticas em saude. Uma dessas iniciativas foi a
instituicdo da PNEPS (BATISTA; GONGCALVES, 2011).

3.3 A Educacdo Permanente em Saude como ferramenta de formacgédo para o

Sistema Unico de Saude

Com a implementacdo do SUS, a organizacdo e o desenvolvimento das
praticas assistenciais, tornaram-se mais complexas, como também a discussao a
respeito do processo formativo de profissionais para atuar nesse meio. Para ser
efetivo, dentro do que se entende como promoc¢ao de saude, € necessario que o
profissional tenha, além da capacidade técnica, uma leitura de contexto da realidade,
de forma critica e reflexiva, bem como, habilidades de comunicacdo, adaptacéo,
comportamento e sociabilidade. E preciso que o profissional se entenda como
prestador de servico e como um sujeito social (AMANCIO-FILHO, 2004).

Desde a sua formacéo, o SUS se caracterizou como um processo de revolucao

dos valores em saude, buscando a ruptura com o modelo “flexneriano”, no qual se
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propunha o ensino de profissionais de saude centrado nas especialidades, para uma
outra realidade que considerasse a saude como resultante da intersec¢ao do individuo
com 0 meio que o cerca. Mudar esses paradigmas também exigia mudanca na
formacao dos profissionais para atuar nesse novo sistema, e dentro desta proposta
diversas tém sido as experiéncias na capacitacao profissional da area de saude (LIMA
et al., 2010; BEZERRA et al., 2016).

Um sistema que se orienta pela integralidade do cuidado necessita de uma
formacdo que possibilite aos seus profissionais o desenvolvimento da sensibilidade
as realidades dos contextos nos quais estédo inseridos. Uma das formas de ler essa
realidade se d& através da EPS, que se caracteriza pela porosidade a realidade, que
esta sempre em constante transformagéo (CECCIM, 2005).

Segundo Ceccim (2005), a EPS esta relacionada com o processo pedagogico
de interacao entre ensino e servigo, em que se consideram de grande importancia as
reflexdes geradas desse contato entre ambos. Porém, para além disso, pauta-se
também na necessaria construcao de relacdes e processos, que vao desde o interior
das equipes, considerando os seus agentes, passando pela forma como elas se
organizam como instituicdo, até chegar ao ambito das acdes intersetoriais e
interinstitucionais geridas pelas politicas norteadoras dos atos de saude.

Documento do MS, que divulga as bases da EPS (BRASIL, 2005c), indica que
o fundamento pedagdégico chave da Educacdo Permanente € a problematizacéo,
através da qual sdo construidas propostas de resolucdo dos problemas a partir de um
processo construtivo, envolvendo as realidades locais e, consequentemente,
possibilitando agdes mais efetivas. Esse fundamento parte de situacdes reais, e leva
em consideracao os conhecimentos individuais prévios dos individuos envolvidos.

A proposta da EPS busca quebrar a logica hierarquica que propde que as
diretrizes devem ser dispostas dos niveis mais centrais para as realidades locais. Para
promover processos de formacéo efetivos, deve se valer de ferramentas como a
problematizacdo, que permite uma visdo mais ampla das situacdes a serem
enfrentadas, partindo das realidades locais e para elas sendo direcionadas. (CECCIM,
FEUERWERKWER, 2004).

Cabe destacar que a necessidade de viabilizar agdes voltadas para a formacgao
permanente de trabalhadores e profissionais do campo da saude, estava sendo

pautada por entidades internacionais desde a década de 1980 como, a OPAS e a
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OMS, as quais sugeriam a EPS como prioridade e passaram a elaborar propostas e
diretrizes para a sua estruturacéo (FERRAZ et al., 2012).

Com a atribuicdo constitucional de que o SUS é ordenador de processos de
Educacdo em Saude, de formacao de recursos humanos em saude, tal preceito, no
campo da EPS, comecou a se materializar em 1997 com a criacdo dos Podlos de
Formacéo, Capacitacdo e Educacdo Permanente para as equipes de Saude da
Familia. Buscava alcancar, tanto profissionais que se encontravam atuando no
sistema de saude, quanto 0s recém-egressos dos cursos de medicina e enfermagem
(BATISTA; GONCALVES, 2011).

A partir de processos de avaliacdo evidenciou-se que, apesar de acontecerem
no interior dos servicos de saude, estas modalidades de processos formativos pouco
dialogavam com a realidade. Assim sendo, em 2004, com base nesse diagndstico,
emergiu a PNEPS. A EPS emerge com o intuito de fomentar o dialogo entre os
profissionais de salde, seus gestores e o controle social, tendo a realidade do trabalho
em salde como ponto de partida sobre o qual serdo construidas as estratégias de
acdo em saude, visando a melhoria da qualidade do cuidado, a capacidade de
comunicacdo e compromisso social entre os atores envolvidos (BATISTA;
GONGCALVES, 2011).

A PNEPS foi instituida através da Portaria n°® 198, de 13 de fevereiro de 2004
e, ap0s sua criacdo, iniciou-se o processo de implantacéo de novos polos de EPS pelo
pais. Mais tarde, em 2007, publicou-se a Portaria GM/MS n° 1.996 que definiu como
deveria ser feita a implementacéo dessa politica, de acordo com as diretrizes do Pacto
pela Saude. Sua finalidade maior era superar o modelo de atencdo fragmentada por
meio da interacdo ensino-servico, levando em consideracdo a capacidade de reflexao
dos individuos envolvidos, propondo estratégias que partissem da realidade e fossem
destinadas a realidade (BRASIL, 2004; BRASIL, 2007; LIMA et al., 2010; CUNHA;
VIEIRA; ROQUETE, 2013; VENDRUSCOLO; PRADO; KLEBA, 2014).

A EPS fundamenta-se no principio de que o educar deve ser constante e que
nao depende de um espaco formal para acontecer, mas que deve ser inerente a todos
0s servicos de saude, tendo a realidade como ponto de partida. Isso se aplica aos
servigos e aos processos formativos. Reforga a premissa da descentralizacéo e usa
da problematizac&o das situagdes cotidianas como estratégia para organizar as acdes
de determinado servico, almejando a prestacdo de uma assisténcia mais efetiva, de
qualidade e humanizada (BATISTA; GONCALVES, 2011).
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A EPS vai além do acumulo de saber técnico e cientifico, foca na orientacao
dos individuos ao correto uso dessas tecnologias, levando em conta as demandas
existentes. I1sso se da através da analise critica e reflexiva das multiplas dimensdes
envolvidas no processo de trabalho, sejam elas da esfera organizacional, técnica ou
humana (BATISTA; GONCALVES, 2011).

A EPS pressup0e, portanto, que os processos formativos devem acontecer no
ambiente de trabalho e partir da realidade disposta nesse contexto, problematizando
situacOes reais e estimulando os agentes envolvidos a encontrar formas mais
adequadas de lidar com essas situacdes (RODRIGUES; MORAES; SILVA, 2021).

Desde a sua criacdo, a EPS tem sido o eixo de orientacéo tedrico-metodoldgico
de diversas estratégias de qualificacdo dos recursos humanos para o SUS. Um desses
espacos sdo os PRMS. Essa modalidade educativa tem se mostrado como uma
alternativa a formacao puramente técnica, uma vez que aproxima ensino e pratica, em
ambientes reais (FERRAZ et al., 2012; VENDRUSCOLO et al., 2020).

3.4 Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude

As primeiras Residéncias em Saude, em nivel mundial, tiveram inicio nos
Estados Unidos, em 1879, no Hospital Jonhs Hoppinks. Eram voltadas a profissionais
médicos formados e tinham o intuito de formar especialistas através da interacédo
ensino-servico. No Brasil, na década de 1940, verificam-se as primeiras experiéncias
dessa modalidade de formacéo, sendo sediadas pela Universidade de S&o Paulo, em
1945 e pelo Hospital dos Servidores do Estado do Rio de Janeiro em 1947 (SANTOS-
FILHO; SAMPAIO; BRAGA, 2016).

No Brasil, conforme se ampliava a cobertura de saude da populagéo, que até
a década de 1970 era oferecida, majoritariamente, pelo Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS) aqueles que possuiam “carteira
assinada”, crescia a necessidade de um numero maior de trabalhadores em saude.
Com a instituicdo das Ac¢les Integrada de Saude (AIS) e, posteriormente, do Sistema
Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS) buscava-se descentralizar as ac6es de
salde para as esferas estaduais e municipais, demandando mais autonomia dos
gestores e dos sujeitos prestadores desses servicos (PIMENTA, 1993; SOUZA, 2002).
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O crescimento consideravel da demanda por estes trabalhadores de saude,
guiado pelo sistema capitalista, culminou com a criagcdo, ndo planejada, dos
Programas de Residéncia Médica como um espaco para ultra-especializacdo dos
profissionais. Consequentemente, o campo de formacao dessas residéncias limitava-
se as instituicdes hospitalares (BRUNHOLI, 2013).

E nesse contexto, e face aos primérdios do MRS, que surgem as primeiras
residéncias em Medicina Comunitéria e as residéncias multiprofissionais no Brasil. A
primeira residéncia médica voltada a saude da comunidade foi instituida em 1976,
pela Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do Sul. Sua proposta era formar
profissionais com perfis integrados e habilidades para atuar com resolutividade sobre
os problemas enfrentados, mais frequentemente, pela populagcéo. Mais tarde, essa
modalidade de ensino seria considerada o “padrao-ouro” das especializagcbes médicas
(BRASIL, 2006).

A modalidade de residéncia aparece como uma proposta para ampliar 0os
conhecimentos adquiridos pelos profissionais durante a graduagéo, uma vez que se
considera a fragilidade e a fragmentacdo dos processos formativos, bem como o
mundo do trabalho cada vez mais competitivo. Diferencia-se dos demais processos
formativos de pdés-graduacdo por ser desenvolvida diretamente no interior dos
servigos, proporcionando um contato proximo com a realidade (NASCIMENTO,
OLIVEIRA, 2006).

Apesar do pouco incentivo financeiro que obtiveram na época:

[...] pode-se avaliar que a implantacdo das Residéncias em Medicina
Preventiva e Social, Comunitaria, Multiprofissional, entre outras em varios
Centros de formacgéo do pais, permitiu a ampliagdo da discussao acerca da
assisténcia na Saude Publica, sobretudo a necessidade da relagdo do ensino
com a organizac¢ao dos servi¢cos abrindo espacos para um realinhamento da
formacdo (BRUNHOLI, 2013, p. 70).

Contudo, apesar de existir, a categoria de residéncia ainda ficava bastante
limitada ao campo uniprofissional. Com as discussbes levantadas pelo MRS,
evidenciou-se a necessidade da criacdo de Residéncias Multiprofissionais, com
espacos de aprendizado comum, incentivando a formacao, com vistas a promocao de
saude, considerando o individuo em sua integralidade (BRASIL, 2006).

A instituicdo do SUS veio para consolidar a necessidade de mudancas na

formacéao dos profissionais:
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Considerando-se o SUS como o maior mercado de trabalho em salde no
Brasil, deve-se reconhecer que € no cotidiano dos servicos de saude que o
conhecimento proposto pelo novo Sistema ganha materialidade.
Consequentemente, um novo perfil profissional passa a ser exigido para o
setor, diferente da realidade dos que vinham sendo formados por grande
parte das instituicdes de ensino (BRUNHOLI, 2013, p. 78).

Em 1994, criou-se uma estratégia de reorientacdo do modelo assistencial em
salude no Brasil denominada Programa Saude da Familia, que posteriormente
passaria se chamar ESF. Dentro desse novo conceito, a APS passa a ser valorizada
e surge a demanda por profissionais capacitados para atuacao nesse meio. Os anos
2000 iniciaram-se com a necessidade de formar especialistas para atuar no SUS, com
foco no trabalho multiprofissional, através da interacéo ensino-servico e com vistas ao
fortalecimento da APS (BRUNHOLI, 2013).

Frente a essa necessidade, foram criadas em 2002, 19 residéncias
multiprofissionais com financiamento do MS, contudo, ainda ndo havia legislacées
especificas a respeito de como elas se desenvolveriam. Essa realidade mudou com a
promulgac&o da Lei n°® 11.129 de 2005 que instituiu a Residéncia em Area Profissional
da Saude, e com a Portaria Interministerial n® 2.117, do mesmo ano, que criou a
Residéncia Multiprofissional em Saude (BRASIL, 2005a; BRASIL, 2005b; BRASIL,
2006).

Em 2007 foi criada a Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional
(CNRMS) através da Portaria Interministerial MEC/MS n°45/2007. Esta foi revogada,
em 2009, pela Portaria Interministerial n® 1077/2009 e novamente alterada pela
Portaria Interministerial n°® 1224/2012. Desde a sua criacdo, a CNRMS é responséavel
pela organizacdo de foruns e discussdes, juntamente com o0s principais atores
envolvidos nos PRM, na busca pela superacdo das fragilidades deste processo
formativo. Além disso, orienta as decisdes de carater organizativo como a validacao e
avaliacdo de novos PRM (SILVA; DALBELLO-ARAUJO, 2019).

A RMS é considerada uma modalidade de pés-graduagéo lato sensu destinada
as profissdes de saude, em carater de especializacdo, com carga horaria minima de
5760 (cinco mil setecentas e sessenta) horas, distribuidas ao longo de dois anos, com
carga horaria semanal de 60 (sessenta) horas. Dessas 60 horas, 80% devem ser
destinadas a integragdo com a pratica e as outras 20% para abordagens tedricas. Os
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residentes em curso recebem uma bolsa-salario custeada pelo MEC em conjunto com
o MS, ou ainda, por IES vinculadas aos programas (BRASIL, 2009; BRASIL, 2014b).

Segundo a Resolugcdo CNRMS n°® 2 de 2012 (BRASIL, 2012a), para ser
considerada multiprofissional, a residéncia deve conter pelo menos trés profissdoes
distintas, dentro das que compdem a area da saude. Quanto as atividades teodricas,
praticas e tedrico-praticas precisa ainda contemplar eixos de saberes transversais que
sejam comuns a todas as profissées e também eixos especificos de cada uma delas,
preservando as particularidades de cada area.

As RMS devem oportunizar a formacédo de forma integrada e conjunta aos
profissionais da saude, ou seja, 0s assistentes sociais, bidlogos, biomédicos,
educadores fisicos, enfermeiros, farmacéuticos, fisioterapeutas, fonoaudidlogos,
médicos veterinarios, nutricionistas, odontélogos, psicélogos e terapeutas
ocupacionais devem experienciar praticas formativas que respaldem a resolutividade,
a integralidade, a prevencao e a promocdo em saude (BRASIL, 2009).

O diferencial das RMS ¢é o foco na interdisciplinaridade como eixo norteador do
processo, fato que pode ser percebido pela possibilidade de insercéo das diferentes
profissdes citadas. Cada uma néo deixa de possuir sua singularidade, mas contribui
na construcao da coletividade. Além disso, possibilitam um contato direto do residente
com a realidade, como ela de fato se apresenta e, através das ferramentas de ensino,
estimulam a criacdo de possibilidades viaveis para enfrentar os desafios encontrados
(BRASIL, 2006; BRASIL, 2009; BRASIL; OLIVEIRA; VASCONCELOS, 2017).

Segundo Lima (2020, p. 15), as residéncias multiprofissionais “[...] estédo
orientadas por uma viséo diferenciada da atencao e do cuidado, na qual, ndo apenas
as diferentes competéncias profissionais sao reconhecidas, mas devem efetivamente
estar integradas”. Parte-se do pressuposto de que a criacdo de um ambiente propicio
para a atuacao interprofissional, onde os profissionais trabalhem juntos e, também
aprendam juntos, desenvolvam, desde a formacdo, maneiras de pensar integradas
(CECCIM, 2020).

Ademais, buscam formar profissionais que sejam sensiveis as diversas
situacdes cotidianas, pelo olhar humanizado e voltado para o paciente e seus vinculos
familiares, buscando atingir o principio da integralidade através da postura critica e
reflexiva fortalecendo, assim, os pressupostos doutrinarios do SUS (NASCIMENTO,
OLIVEIRA, 2006).
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Assim, os PRM tém sido apontados como espacos de desenvolvimento de
habilidades necessarias a atuacdo qualificada, conforme os principios do SUS.
Partindo do eixo orientador da EPS, a formacéo se da pelo trabalho e para o trabalho,
aumenta o potencial de resolutividade frente as demandas de saude e instrumentaliza
os profissionais para atuarem de maneira critica e reflexiva. Para ser um profissional
resolutivo € necessario se aproximar do paciente e ndo apenas da doenca que 0
acomete, e somente a realidade pode proporcionar isso (NASCIMENTO; OLIVEIRA,
2006; SILVA, 2018).

As RMS valem-se dos pressupostos de mudanca na estrutura do modelo
assistencial em saude, de formacédo dos recursos humanos e da gestdo destes
recursos. Por isso, podem ser consideradas muito validas e, ao mesmo tempo, muito
dificeis de serem implementadas (NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2006).

3.5 O Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia: uma

experiéncia em construgao

O Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia, foco do
estudo, esta situado em Cascavel, municipio localizado na regido Oeste do estado do
Parana que, no ano de 2020, contava com uma populacdo estimada de 332.333
habitantes (IBGE, 2020). No ambito da saude, divide-se em trés distritos sanitarios e,
guanto a cobertura APS, tem em seu territério 14 Unidades Béasicas de Saude (UBS)
e 31 Unidades de Saude da Familia (USF), sendo 22 na zona urbana e 9 na rural
(INSTITUTO DE PLANEJAMENTO DE CASCAVEL, 2022).

Espelhando-se nas experiéncias exitosas dos PRMS do Brasil e, entendendo
a relevancia dessa ferramenta para a formacdo de profissionais capacitados para
atuar em conformidade com os principios e diretrizes do SUS, o municipio decidiu
sediar um desses programas. A iniciativa partiu da Escola de Saude Publica, um dos
departamentos da Secretaria Municipal de Saude de Cascavel-PR. No ano de 2017,
0 municipio aderiu ao Programa através da Lei Municipal n® 6.709 e sua
regulamentacdo se deu pela Lei Municipal n°® 6.988 de 10 de maio de 2019
(CASCAVEL, 2017; CASCAVEL, 2019).
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O PRMSF de Cascavel-PR destina-se a profissionais graduados e, atualmente,
dispde de vagas para as areas de enfermagem, odontologia e servi¢o social. O regime
de atuacdo dos residentes obedece as legislacbes regulamentadoras dos demais
Programas de Residéncia, sendo composto por uma jornada de 60 horas semanais,
distribuidas entre atividades praticas e tedricas. Os cenarios de pratica se encontram,
preferencialmente, em USF previamente selecionadas e cada residente possui um
preceptor da mesma érea de formacao, podendo ser referéncia de, no minimo, um e
de, no maximo, quatro residentes (CASCAVEL, 2018; CASCAVEL, 2019).

O ingresso dos residentes no Programa ocorre anualmente, desde 2018,
através de processo seletivo publico, conforme normas constantes em edital. Nos dois
primeiros anos de vigéncia foram disponibilizadas 03 (trés) vagas por area
profissional, conforme a Portaria n°® 33 de 22 de janeiro de 2018, sendo aumentadas
para 05 (cinco) em 2020, segundo disposto na Portaria n® 10 de 2020. Até o ano de
2022, formaram-se duas turmas e outras duas encontram-se em formacéo (BRASIL,
2018; CASCAVEL, 2018; BRASIL, 2020).

O PRMSF de Cascavel-PR tem como objetivo capacitar profissionais de saude
para atuarem no SUS através da educacdo em servico, tendo por referéncia o modelo
da ESF que permite exercitar a multidisciplinaridade e a interprofissionalidade por
meio da organizacdo dos servicos e do processo de aprendizagem (CASCAVEL,
2018).

Nesses mais de 30 anos, dentre as a¢des estruturantes do SUS, destaca-se a
criacdo da ESF, em 1994. Através dela, buscou-se reorientar o sistema com vistas ao
alcance da integralidade do cuidado, tendo a APS como principal porta de entrada e
como coordenadora do cuidado dentro do SUS. Segundo o e-Gestor AB, plataforma
do MS que permite acesso a dados referentes a APS tais como cobertura, suspenséo
de recursos e pagamentos das Equipes, até o ano de 2020, a ESF cobria 63,62% da
populacdo brasileira, distribuida por todo o territorio nacional. Dessa forma, a ESF
pode ser considerada um campo propicio para o desenvolvimento das atividades
propostas pelos PRM (SOUZA et al., 2018; CASCAVEL, 2020; E-GESTOR, 2020).

Conforme disposto no Projeto Politico Pedagogico (PPP) do Programa, busca-
se a qualificagéo dos residentes por meio da interagdo com a realidade dos servicos,
para que, ao final do processo, possam ser formados profissionais comprometidos
com a qualidade técnica, ética e politica da ESF. Sendo assim, a estrutura

metodolégica adotada esta em conformidade com o0s pressupostos da Politica
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Nacional de Atencdo Basica (PNAB) de 2011 e da Politica Nacional de Educacéo
Permente (PNEP) (CASCAVEL, 2020).

As atividades do PRMSF, no municipio de Cascavel-PR, visam impactar o
sistema de salude da regido e o sistema de formacédo, levando em consideracdo o
potencial existente no dialogo entre a realidade e os agentes que estdo sendo
formados nesse modelo educacional (CASCAVEL, 2020).

Considerando as intencionalidades do PRMSF, enquanto iniciativa do Estado,
emerge a necessidade de criar mecanismos de avaliacdo para averiguar se 0sS
impactos e mudancas desejados tém sido alcancados. A avaliacdo de programas do
Governo mostra-se como algo inerente de uma sociedade democratica, constituindo
uma ferramenta de controle e participacdo social (LORDELO; DAZZANI, 2012).

E na préatica que as politicas publicas revelam sua efetividade e, a partir disso,
pode-se presumir, ndo apenas se 0S objetivos foram alcancados, mas se ha
necessidade de mudancas no cerne de determinada politica. Uma das formas de
realizar a avaliacdo de programas de formacéo é através da pesquisa com egressos
(LORDELO; DAZZANI, 2012).

A pesquisa com egressos apreende informacbes daqueles que foram
diretamente impactados pelos processos formativos desenvolvidos dentro das
politicas publicas. A apropriacdo, pelos egressos, das ferramentas disponibilizadas a
eles, e 0 impacto em sua prética profissional fornecerdo subsidios para qualificar os
programas e observar a assertividade de suas proposicoes. (LORDELO; DAZZANI,
2012).
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de estudo de caso exploratério-descritivo, com abordagem qualitativa.
De acordo com Polit e Beck (2019), estudos de casos se caracterizam por serem
investigacbes detalhadas, profundas, de uma ou poucas entidades, dentre elas,
grupos especificos, campo de atuacao, instituicbes ou unidade social. Segundo Yin
(2001), estudo de casos permitem um maior detalhamento e conhecimento mais
amplo de dada realidade.

Para Gil (2002), no estudo de caso o objeto de pesquisa € preservado em sua
unidade, mas hé o entrelagcamento com o contexto em que esté inserido, possibilitando
assim, a formulacdo de hipoteses, teorias e explicacdes de variaveis em situacdes
complexas.

Estudos exploratorios, por sua vez, objetivam:

[...] proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo
mais explicito ou a constituir hipéteses. Pode-se dizer que estas pesquisas
tém como objetivo principal o aprimoramento de ideias ou a descoberta de
intuicdes. Seu planejamento é, portanto, bastante flexivel, de modo que
possibilite a consideracdo dos mais variados aspectos relativos ao fato
estudado (GIL, 2022, p. 27).

As pesquisas descritivas buscam apresentar as caracteristicas que compdem
determinada populacao ou fenbmeno, ou ainda, estabelecer relacdes entre variaveis.
Costuma-se utilizar de técnicas padronizadas de coleta de dados, a exemplo de
questionarios ou da observacao sistémica. Por vezes, além de identificar a relacéo
entre as variaveis, ainda se propde a estabelecer a natureza dessa interacéo (GIL,
2022).

Os estudos exploratorio-descritivos, quando combinados,

tém por objetivo descrever completamente determinando fenémeno, como
por exemplo o estudo de um caso para o qual sdo realizadas andlises
empiricas e tedricas. Podem ser encontradas tanto descri¢gdes quantitativas
e/ou qualitativas quanto acumulagcédo de informac¢Bes detalhadas como as
obtidas por intermédio da observacéo participante (MARCONI; LAKATOS,
2015, p. 71).
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Segundo Minayo (2002), a abordagem qualitativa centra-se nos significados
dos eventos, naquilo que ndo pode ser quantificado de forma exata, mas que se
encontra no universo dos significados das ac¢des e relagcbes humanas. Nao exclui a
necessidade do conhecimento quantitativo, mas preocupa-se em aprofundar as

analises a um nivel ndo mensuravel através de equacdes, médias e estatisticas.

4.2 Campo de pesquisa

O estudo foi realizado em um Programa de Residéncia Multiprofissional em

Saude da Familia em um municipio do Oeste do Parana.

4.3 Participantes do estudo

Participaram do estudo enfermeiros, odontdlogos e assistentes sociais,
egressos do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia. Foram
incluidos todos os que concluiram o processo formativo, nas turmas de 2020, 2021 e
2022, com excec¢ao dos que se negaram a participar. O acesso a lista de egressos,
de seus contatos telefébnicos e seus enderecos de e-mail foram fornecidos pela

Coordenacéo do Programa.

4.4 Método e técnica de coleta de dados

Os dados foram coletados por meio de entrevistas orientadas por questionario
semiestruturado. A elaboracdo das questdes do instrumento teve como referéncia o
PPP do PRMSF, o qual expressa os fundamentos tedrico-metodolégicos da formacao

em questao.



31

Os dominios do instrumento foram: a) caracterizacdo dos participantes:
idade, sexo, formacdo na graduacdo, ano de conclusdo, ano de conclusdo da
residéncia; b) formagdo no Programa Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia: vivéncias formativas na Atencdo Basica, no SUS; avaliacdo de elementos
curriculares: disciplinas teoricas e praticas; mediacdo pedagdgica de preceptores e
tutores; trabalhos interprofissional/multiprofissional; vivéncia de Educacéo
Permanente em Salde; c) atuacdo profissional: vinculo profissional atual;
articulagéo da formacao na residéncia e atuagéo profissional atual; inser¢cdo no mundo
do trabalho apos a residéncia; contribuicdo da residéncia para insercéo dos diferentes
campos profissionais.

Apés finalizado, o instrumento (roteiro da entrevista) passou por avaliacao de
uma equipe de especialistas, contendo oito profissionais que atuam no PRMSF, entre
eles, tutores e preceptores. A avaliacao foi realizada por meio de formuléario especifico,
na plataforma Google Forms (Apéndice A), e todas as questdes foram analisadas por
todos os avaliadores. Foi solicitado que analisassem as questfes da caracterizacéo
dos participantes considerando as seguintes indagacoes: Permitem caracterizar o
perfil do participante sem identifica-lo/distingui-lo? Permitem caracterizar a formacao
académica dos participantes? Permitem caracterizar a atuacdo profissional atual?
Possuem clareza, ou seja, forma inteligivel e de facil compreensédo? Sao pertinentes?
Possuem relacdo direta ao que se objetiva avaliar? Sao relevantes? Possuem
centralidade para identificar o que se propdem?

Apoés andlise, dois avaliadores sugeriram que, dentre as questdes de dominio
da caracterizag&o dos participantes, seria importante acrescentar uma pergunta sobre
a atuacao profissional atual, sugestdao que foi incorporada ao roteiro, tornando-se a
questao 10.

Na pergunta 14, um avaliador sugeriu uma nova redagéo, no sentido de expor,
com maior clareza, os cenarios de pratica nos quais os residentes do Programa atuam.

A questéo original foi apresentada da seguinte forma:

Quanto aos cenarios de pratica (Centro de Salde, Rede de Urgéncia e
Emergéncia no que se aplicam a APS, domicilios, escolas, associacfes
comunitarias, dentre outros) explique como colaboraram na sua formacao
para a atuagédo na ESF?

A redacao sugerida e incorporada para o roteiro foi:
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Quanto aos cenarios de pratica (Centro de Saude, Rede de Urgéncia e
Emergéncia, domicilios, escolas, associacbes comunitarias, dentre outros,
nos aspectos/fatores - que se relacionam a APS) indique como
colaboraram na sua formacéo para a atuacédo na ESF.

As demais questdes do roteiro foram avaliadas e ndo receberam sugestdes
para mudanca. Os avaliadores consideraram que possuem clareza, sendo inteligiveis
e de facil compreensdo. Sao pertinentes, por possuirem relacédo direta ao que se
objetiva avaliar na pesquisa, e sao relevantes, tendo centralidade para identificar a
gue se propdem.

Assim, apods incorporar as consideracfes dos avaliadores, o roteiro foi
considerado adequado para guiar as entrevistas. Na sequéncia, os dados foram
coletados por meio de entrevistas orientadas por questionario semiestruturado
(Apéndice B).

Participaram do estudo 17 egressos, no periodo de 16 de junho a 21 de julho
de 2022, em entrevistas realizadas por meio de video-chamadas efetuadas nas
plataformas on-line Google Meet e Microsoft Teams, as quais foram gravadas e,

posteriormente, transcritas. O tempo médio das entrevistas foi de 28 minutos.

4.5 Analise dos dados

Os dados foram transcritos e submetidos a analise de conteddo, sendo

considerado um conjunto de técnicas de:

andlise das comunicagdes, que visa obter, por procedimentos sistematicos e
objetivos de descricdo do conteddo das mensagens, indicadores
(quantitativos ou ndo) que permitem as inferéncias de conhecimentos
relativos de condicbes de producdo/recepcao (variaveis inferidas) destas
mensagens (BARDIN, 2016, p. 48).

Os objetivos desse método de andlise sédo superar a incerteza do que pode
estar contido em uma mensagem, por meio da identificacdo de contetido e estruturas,
ou ainda pelo esclarecimento de elementos de significacbes da produtividade e

pertinéncia da mensagem (BARDIN, 2016).
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A andlise de conteudo consistiu em uma forma de sistematizar os dados,
verbais e ndo-verbais, estruturando-se em trés etapas, sendo elas: pré-analise, na
qual houve, apls a organizacdo do material, 0 contato exaustivo com a transcricao
das entrevistas visando a constituicdo do corpus (selecdo dos elementos centrais),
obedecendo aos critérios de homogeneidade e pertinéncia ao objetivo do trabalho e a
formulacédo de hipoteses e indicadores.

Na sequéncia, realizou-se a exploracao do material, expressa pela codificacao
e categorizacdo e, na Ultima etapa, o tratamento dos resultados, com possiveis
inferéncias e interpretacdo (BARDIN, 2016).

Nessa analise, o pesquisador busca compreender as caracteristicas, estruturas
e informacdes que possam estar implicitas nos fragmentos de mensagens dos dados
coletados. Assim, ao pesquisador, cabe entender o sentido da comunicacao
pesquisador/receptor, além de olhar para o significado da mensagem explicita nos
dados coletados (BARDIN, 2016).

4.6 Aspectos éticos

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Estadual do Oeste do Parana e aprovado pelo parecer nimero 5.264.054 (Anexo ).
Foram atendidas as normas das pesquisas envolvendo seres humanos presentes na
Resolucdo CNE N° 466/2012 (BRASIL, 2012b), as orientagdes para pesquisas on-line
dispostas no Oficio Circular N° 2/2021/CONEP/SECNS/MS (BRASIL, 2021b) e a
Resolucdo N° 510, de 7 de abril de 2016, que dispde sobre as normas aplicaveis a
pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais que envolvam a utilizacdo de dados ou
informacdes identificaveis.

Apo6s a aprovagao, foi enviado, primeiramente, convite aos participantes, no
qual foi apresentado o titulo, o tema do estudo, os objetivos e as estratégias
metodoldgicas, bem como, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
(Apéndice C) com as demais informacdes sobre o estudo. Foi assegurado também,
aos participantes, garantia do sigilo, do anonimato e do direito de retirar-se da
pesquisa a qualquer momento, sem prejuizos, bem como o contato das

pesquisadoras.
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Com o aceite dos participantes foi realizado o contato para agendar a
entrevista. Apds a coleta, as falas transcritas foram ordenadas, sistematizadas sem
qualquer identificagdo dos participantes. Para referenciar as falas/ideias e conceitos
utilizou-se um codigo para cada categoria de participante, sendo: REE (Residente
Egresso de Enfermagem); REO (Residente Egresso de Odontologia) e RESS
(Residente Egresso em Servico Social), seguido de um numero arabico sequencial,
conforme exemplo: REE1, REE2...; REO1, REO2..., RESS1, RESS2.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados da pesquisa foram organizados em trés artigos cientificos
distintos, de forma a contemplar todos o0s objetivos inicialmente propostos.

O artigo 1 usa a matriz SWOT (FOFA) para proceder a analise da formacéao de
um Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia sob a 6tica de
egressos, considerando suas potencialidades e fragilidades, e sera submetido apos a
defesa da dissertacao.

O artigo 2 aborda as motivacdes dos egressos para ingressar no Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia e a sua trajetoria profissional.
Também sera submetido apés a defesa.

O artigo 3 apresenta a percepcao dos egressos sobre 0s impactos da pandemia
no processo formativo da residéncia. Foi submetido a revista Trabalho, Educacéo e
Saude e, portanto, a formatacdo segue as recomendac¢des da respectiva revista a qual
foi submetido. Encontra-se em avaliacdo, conforme comprovante apresentado no

Anexo Il.

5.1. Artigo 1. Uso da matriz SWOT (FOFA) na analise da formacdo de um
Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia sob a 6tica de

egressos

Resumo: Desde a emergéncia do Sistema Unico de Saude no pais, a formacéo e a
atuacdo de profissionais de saude tém sido estratégias importantes para
concretizacdo de seus principios doutrinarios e organizativos. Assim sendo, 0
incentivo a criacdo de Residéncias em Area Profissional da Saude tem ganhado
destaque no sentido de aprofundar a formacgéo profissional especifica. O presente
artigo teve como objetivo identificar potencialidades e fragilidades de um Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia pela 6tica de egressos, contribuindo
para a discussdo de quao efetivas tém sido as acbes referentes a formagéo de
recursos humanos em saude na realidade local. Utilizou-se a abordagem qualitativa,
realizando-se a coleta de dados através de entrevista orientada por roteiro
semiestruturado. Participaram do estudo 17 egressos do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia de Cascavel-PR, das turmas de 2018 a 2022,
representados por enfermeiros, dentistas e assistentes sociais. Os dados obtidos
foram submetidos a analise de contetdo de Bardin e organizados conforme a matriz
SWOT (FOFA). No ambiente interno, pode-se identificar forcas e fraquezas, e no
externo, oportunidades e ameacas. As forgcas e oportunidades apontam para o
potencial do Programa em qualificar a formacédo multiprofissional e a insercdo dos
egressos no mundo do trabalho. Em contrapartida, as fraquezas e ameagas mostram
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a necessidade de adaptacéo de alguns pontos da proposta do Programa, a realidade
dos servigos, bem como a realidade do mundo do trabalho frente aos profissionais
formados. Mostram também a necessidade de, ndo apenas forma-los, mas dar a eles
a oportunidade de atuarem. Diante do exposto, a pesquisa cumpriu seu objetivo de
apontar as fragilidades e potencialidades do Programa em questdo. Destaca-se a
importancia de fortalecer o ambiente interno dos Programas de Residéncia, visando
uma formacdo mais assertiva diante das realidades locais, e a necessidade de
estratégias que facilitem o ingresso destes profissionais no mundo do trabalho dentro
do Sistema Unico de Saude e que os valorizem por sua formagao.

Palavras-chaves: Capacitacdo de Recursos Humanos em Salde; Equipe

Multiprofissional; Atencédo Primaria em Saude.

Introducéo

O sistema de saude brasileiro, como se avista atualmente, originou-se a partir
das reivindicacdes do Movimento de Reforma Sanitaria (MRS), iniciado na década de
1970. Desde a emergéncia legal do Sistema Unico de Sautde (SUS) e implantac&do no
pais, a partir da década de 1990, diversas estratégias foram definidas para a
concretizacdo dos seus principios teéricos e organizacionais, seja ho campo da
gestdo, da assisténcia, do financiamento e da organizacdo do trabalho, tendo
destaque, nesse item, a formacdo e atuacdo dos profissionais da saude (BRASIL,
1988; SANTOS, 2018).

Segundo Vasconcelos et al. (2015), um dos desafios na formacéo para o SUS
€ a superacdo da fragmentacdo do cuidado e da visdo biologicista do processo de
saude-doenca. De acordo com Araujo et al. (2017), a formacdo para a atuacdo no
SUS exige do profissional um olhar reflexivo do contexto que o cerca e uma relagéo
dialégica com os demais membros da equipe para que haja construcdo coletiva de
conhecimentos e praticas de cuidado. Assim sendo, praticas de gestédo e de atencao
devem ser fortalecidas para que as acdes nos servicos de saude expressem 0s
principios doutrinarios e organizacionais do sistema de saude.

Em 2004, o Ministério da Saude, captando as proposicbes do campo da
formacao, instituiu a Politica Nacional de Educacédo Permanente em Saude (PNEPS)
como uma das estratégias de mudanca da formacdo e desenvolvimento de
profissionais da saude, para possibilitar a transformagao necessaria “[...] nas relagées,
nos processos, nos atos de saude e, principalmente, nas pessoas” (BRASIL, 2014, p.

2). Um dos desdobramentos da PNEPS foi o incentivo a criagdo das Residéncias em
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Area Profissional da Salde, através da Lei n° 11.129 de 2005 e a da Portaria
Interministerial MEC/MS n°® 2.117, de novembro do mesmo ano, que criou a
Residéncia Multiprofissional em Saude (RMS) (BRASIL, 2005a; BRASIL 2005b).

Essa formacéo profissional é ofertada pelo municipio de Cascavel-PR, sendo
coordenada pela Escola de Saude Publica da Secretaria Municipal de Saude. O
Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia (PRMSF) de
Cascavel-PR é destinado ao aprofundamento da formacdo de profissionais de
enfermagem, odontologia e servi¢o social. De acordo com a proposta pedagdgica, 0s
residentes devem atuar em Unidades de Saude da Familia (USF) do municipio, com
formacdo voltada a Atencdo Primaria a Saude (APS) (CASCAVEL, 2019).
Compreendendo a importancia de tais iniciativas no contexto da formacao em saude,
torna-se relevante analisar a formacdo ofertada pelo Programa, identificar
potencialidades a serem mantidas e fragilidades a serem superadas.

Estudos que buscam identificar percepcdes e vivéncias de egressos sao uma
estratégia importante para avaliar processos formativos, pois auxiliam na identificacédo
das potencialidades e limites dos projetos pedagdgicos. Os resultados podem apontar
para uma melhor utilizacdo e controle dos recursos aplicados aos programas
governamentais, auxiliando no fortalecimento ou reformulacéao de politicas, conforme
a necessidade. Isso favorece uma maior transparéncia das aces do Estado e impde
racionalidade as estratégias de governo (LORDELO; DAZZANI, 2012; CARNEIRO;
TEIXEIRA; PEDROSA, 2021).

Dessa forma, o objetivo do presente artigo é identificar, pela 6tica de egressos
de um PRMSF, as potencialidades e fragilidades do processo formativo vivenciado,
contribuindo para a discusséo de quéo efetivas tém sido as acdes do MS/MEC no que

tange a formacao de recursos humanos em saude na realidade local.

Metodologia

Trata-se de estudo de caso exploratorio-descritivo, com abordagem qualitativa
realizado junto a um Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia
em um municipio do Oeste do Parand. Participaram do estudo egressos do Programa,
sendo: enfermeiros, odontdlogos e assistentes sociais. Foram incluidos todos os que
concluiram o processo formativo, nas turmas de 2020, 2021 e 2022, com excec¢édo dos

gue se negaram a participar do estudo.
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Os dados foram coletados por meio de entrevistas orientadas por questionario
semiestruturado, tendo os seguintes dominios a) caracterizacao dos participantes:
idade, sexo, formagdo na graduacdo, ano de conclusdo, ano de concluséo da
residéncia; b) formagdo no Programa Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia: vivéncias formativas na Atencdo Basica, no SUS; avaliacdo de elementos
curriculares: disciplinas teoricas e praticas; mediacdo pedagdgica de preceptores e
tutores; trabalhos interprofissional/multiprofissional; vivéncia de Educagéo
Permanente em Salde; c) atuacdo profissional: vinculo profissional atual;
articulacéo da formacao na residéncia e atuacao profissional atual; inser¢cdo no mundo
do trabalho apds a residéncia; contribuicAo da Residéncia para insercdo dos
diferentes campos profissionais.

O instrumento passou por avaliagdo de uma equipe de especialistas que atuam
no PRMSF, sendo alterado e considerado adequado apds incorporar as
consideracdes dos avaliadores. Inicialmente foi enviado convite aos participantes,
sendo apresentado o titulo, tema do estudo, os objetivos e as estratégias
metodoldgicas, bem como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Aqueles
gue concordaram em participar foram entrevistados por meio das plataformas on-line
Google Meet e Microsoft Teams, no periodo de 16 de junho a 21 de julho de 2022 e
as entrevistas tiveram duracdo média de 28 minutos. As falas foram gravadas,
transcritas e submetidas a anélise de conteddo (BARDIN, 2016).

Partindo da necessidade de planejamento das a¢gbes no campo da formacéo
em saude, a utilizagao da “Analise ou Matriz de SWOT” pode ser uma ferramenta util
na identificacdo das potencialidades e fragilidades dos PRMSF. Oriunda do ambiente
da administracao, a “Matriz SWOT”, do inglés: strengths, weaknesses, opportunities e
threats, conhecida no Brasil como “Analise FOFA” (forgcas, oportunidades, fraquezas
e ameacas) propde a analise dos ambientes externos e internos com relacdo ao
objetivo proposto para determinada empresa ou sistema, tendo como finalidade
auxiliar na tomada de decisdes quanto ao planejamento de acbes futuras
(FERNANDES, 2012; VENDRUSCOLDO et al., 2022).

A “Matriz SWOT” é uma ferramenta do planejamento estratégico, elaborada
entre as décadas de 1950 e 1960, que busca facilitar a visualizagdo de potenciais
elementos positivos e negativos dentro de um sistema ou programa, através da

disposicdo desses elementos tanto nos ambientes externos quanto nos internos.
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Auxilia, dessa forma, no planejamento das acdes no sentido de fortalecer
potencialidades e superar fragilidades (FERNANDES, 2012).

Optou-se por utilizar a “Matriz SWOT” para organizar e apresentar o0s
resultados, valendo-se das categorias dispostas neste instrumento, sendo as de
carater externo: oportunidade/ameacas; e interno: forcas/fraquezas, visando
colaborar na elaboracdo de estratégias para melhor aproveitamento das
potencialidades do Programa e superacgéo das fragilidades (FERNANDES, 2012).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), sob parecer
namero 5.264.054. Para referenciar as falas/ideias e conceitos utilizou-se um cédigo
para cada categoria de participante, sendo: REE (Residente Egresso de
Enfermagem); REO (Residente Egresso de Odontologia) e RESS (Residente Egresso
em Servico Social), seguidos de um numero arabico sequencial que expressa a

qualidade de participantes por categoria.

Resultados e discussao

Do total de 24 (100%) egressos do PRMSF, 17 (70,8%) participaram do estudo,
os quais foram residentes entre os anos de 2018 e 2022, das trés turmas formadas
pelo programa. Cabe destacar que nas duas primeiras turmas, a de 2018-2020 e a
2019-2021, o numero de ingressantes foi de nove residentes, sendo trés vagas,
respectivamente, para Enfermagem, Odontologia e Servigo Social. A partir da selecao
de 2020, ampliou-se o numero de vagas, sendo cinco para cada area, portanto,
atualmente, a oferta € de 15 vagas. A tabela 1 apresenta a composi¢édo das turmas

do PRMSF, quanto a ingressantes, egressos e participantes no estudo.

Tabela 1. Composi¢éo das turmas do PRMSF, ingressantes, egressos e participantes do estudo. Cascavel/Parana,
2022.

2018-2020 Ingressantes Egressos Participantes no

estudo
Enfermagem 3 3 -
Odontologia 3 2 2 (100%)
Servico Social 3 3 1 (33,3%)
Total 9 8 3 (33%)
2019- 2021 Ingressantes Egressos Participantes no
estudo
Enfermagem 3 1 1 (100%)
Odontologia 3 2 1 (50%)
Servigo Social 3 1 1 (100%)
Total 9 4 3 (75%)




40

Participantes no

2020-2022 Ingressantes Concluintes
estudo
Enfermagem 5 3 3 (100%)
Odontologia 5 4 4 (100%)
Servigo Social 5 5 4 (80%)
Total 15 12 11 (92%)

Fonte: Coordenacéo da Escola de Saude Publica Municipal e dados coletados na pesquisa.

Conforme observado, apesar do pouco tempo entre o término do processo
formativo na residéncia e a realizacdo da pesquisa, 0 nivel de participacdo dos
egressos foi inversamente proporcional ao tempo transcorrido, sendo que, quanto
mais distante do término, menor foi a adesdo. Esse padrdo também tem sido
observado em outros estudos com egressos e pode ter relacdo com a maior
dificuldade em contatar os egressos mais antigos por mudancas em seus e-
mails/telefones, pelo maior nUmero de egressos na turma mais recente (2020-2022) e
pelo distanciamento dos egressos de atividades de cunho cientifico (BRANCHI, 2020).

Na tabela 2, segue-se a caracterizacdo dos participantes quanto ao sexo,

idade, categoria profissional, ano de conclusao da graduacao e ingresso no PRMSF.

Tabela 2. Caracterizagdo dos participantes quanto ao sexo, idade, categoria profissional, ano de concluséo da
graduacdo e ingresso no PRMSF. Cascavel/ Parana, 2022.

Sexo N (%)
Feminino 12 (70,6%)
Masculino 5 (29,4%)
Idade N (%)
24-26 10 (58,8%)
27-29 3 (17,6%)
30-32 -
+de 32 3(17,6%)
N&o informou 1 (5,9%)
Categorias profissionais N (%)
Enfermagem 4 (23,5%)
Odontologia 7 (41,2%)
Servico Social 6 (35,3%)
Ano de conclusdo da graduacédo N (%)
2008 1 (5,9%)
2009 1 (5,9%)
2014 1 (5,9%)
2016 1 (5,9%)
2017 2 (11,76%)
2018 3 (17,64%)
2019 7 (41,17%)
2020 1 (5,9%)
Natureza da Instituicdo de Ensino Superior (IES) N (%)
da graduacéo
Privada 4 (23,5%)
Publica 13 (76,5%)
Tempo para o ingresso naresidéncia apos a N (%)

concluséo da graduacéo

Menos de 1 ano
2 anos
3 anos

10 (58,8%)
2 (11,7%)
2 (11,7%)
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5 anos 1 (5,9%)
9 anos 1 (5,9%)
10 anos 1 (5,9%)

Fonte: Dados das entrevistas sistematizados pela autora (2022).

Desde a instituicdo da Lei n°® 11.129 de 2005, responsavel pela criacdo das
Residéncias em Area Profissional da Salde, busca-se “favorecer a insergéo
qualificada dos jovens profissionais da saude no mercado de trabalho” (BRASIL,
20054, p. 3). A caracterizacdo dos participantes permite inferir que esse objetivo tem
sido alcancado, uma vez que 13 (76,5%) dos egressos entrevistados tém idade entre
24 e 30 anos, sendo que 10 (58,8%) ingressaram no programa menos de um ano apés
o término da graduacdo. Essas evidéncias estdo de acordo com outras pesquisas
realizadas com egressos no pais (BRASIL; OLIVEIRA; VASCONSELOS, 2017;
GERMANNO, 2019; LIMA et al., 2021).

Assim como os dados obtidos por Germano (2019), Flor (2021) e Lima et al.
(2021), a maioria dos entrevistados, 12 (70,6%), sdo do sexo feminino, apontando
para o fendmeno da “feminizacdo” do mundo do trabalho, no qual ha uma crescente
ocupacdo das mulheres em cargos e fungbes que antes eram exercidos
majoritariamente por homens, como € o exemplo da medicina e odontologia (MATOS;
TOASSI; OLIVEIRA, 2013). Outro aspecto observado relaciona-se a natureza da IES
de origem dos egressos. A maioria, 13 (76,5%) é formada em IES publica e quatro
(23,5%) em instituicOes privadas, fato igualmente observado por Lima et al., 2021.

Matriz SWOT na analise de potencialidades e fragilidades do PRMSF

A matriz SWOT se apresenta em quatro divisdes a saber: Strengths = forcas,
Weaknesses = fraquezas, Opportunities = oportunidades e Threats = ameacas
(FERNANDES, 2012). Especificamente, nesse estudo, as for¢cas e fraguezas sao
oriundas do ambiente interno e representam os fatores relacionados a experiéncia dos
egressos no desenvolvimento da proposta formativa do PRMSF. As oportunidades e
ameacas, por sua vez, referem-se ao ambiente externo e séo representadas pela
relacdo dos egressos com a residéncia, no que tange ao envolvimento com o mundo
do trabalho. Os dados sistematizados serdo apresentados a partir dessas categorias,

conforme quadro 1.

Quadro 1. Matriz SWOT da percepcao de egressos sobre a formag&do no Programa Multiprofissional de Residéncia
em Saulde da Familia. Cascavel, Pr. 2023.
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Forcas Fraquezas

+ Fortalecimento da intervengéo profissional no | Deficiéncia na formacéao tedrica

ambito da Atencgao Primaria em Saude;
+ Interacdo multiprofissional fragilizada;
+ Diferentes cenarios de pratica potencializando

Fatores | 3 formagéo para a atuacio no SUS/APS ¢ Poucas vivéncias de Educacéo Permanente em
Internos Saudde nos campos de pratica;
¢ Atuacdo multiprofissional na formacdo do
residente em Saude da Familia ¢ Falta de formagdo para atuacdo de

preceptores, tutores e coordenadores

Oportunidades Ameacas

¢ Preparacdo para atuar no Sistema Unico de |e Dificuldades de insercio no mundo do trabalho;
Saude;
+ Desvalorizagdo da especializagdo em Salde da

Elzgiaorileoss + Contribuicbes da formag¢do do Programa de | Familia;
Residéncia na inser¢do e atuagdo no mundo do
trabalho; + Pandemia da Covid-19;
¢ Pandemia da Covi-19 # Carga horéria excessiva.

Fonte: Coleta de dados do estudo.

Forcas

Fortalecimento da intervencao profissional no ambito da Atencdo Priméria a

Saude

Os egressos indicaram que o PRMSF oportunizou mudanca no entendimento
e atuacao profissional na APS/SUS, visto que a formagédo promoveu, por meio das
atividades desenvolvidas, sejam tedricas ou praticas, uma compreensdo ampliada e
contextual da assisténcia, do sujeito em situacdo de cuidado e do processo saude-
doenca. Esse feito foi potencializado pela caracteristica multiprofissional do programa,
por envolver profissionais de saude com atuacdes distintas (assistentes sociais,
enfermeiros e odontdlogos), caracteristica que, no processo de formagao, oportunizou
outros olhares, experiéncias e perspectivas, fortalecendo assim a intervencéo

profissional na APS.

Foi um divisor de 4guas para mim, profissionalmente falando e enquanto
pessoa também, porque o que a gente vé ali na verdade é a realidade. A
gente vé arealidade, a gente trabalha junto com outros profissionais de outras
areas, vocé discute de uma forma diferente, entdo com certeza mudou muito
o meu olhar (REE2).

[...] Aresidéncia é muito importante, pensando no investimento que o governo
faz, o retorno que ela pode oferecer € muito maior do que esse investimento.
Entdo é um processo muito valido, e na medida do possivel ampliar, mas
antes de ampliar, qualificar (REO®).
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Entre os egressos, a maioria havia vivenciado alguma experiéncia no SUS,
porém, de forma incipiente, mecanizada, fragmentada, observacional e vaga. Isso
pode referir fragilidades na formacao ofertada nos cursos de graduacéo, no que diz
respeito aos principios e diretrizes do SUS, especificamente para a APS. Nessa
perspectiva, conforme Brasil; Oliveira; Vasconcelos (2017), os PRMSF tém
representado espacos para a qualificacdo de recursos humanos para atuar no SUS,
inclusive em outros niveis de atencéo além da APS.

As RMS constituem-se a expressdo do desenvolvimento da PNEPS,
possibilitando uma formacdo densa, ancorada no pressuposto da formacdo no
trabalho e engajada com o fortalecimento do SUS (RODRIGUES; MORAES; SILVA,
2021).

Para Carneiro, Teixeira e Pedrosa (2021) o sucesso de Programas de
Residéncia Multiprofissional (PRM) relaciona-se a atuacao em equipe multiprofissional
e a satisfacdo desses poOs-graduados quanto a esse tipo de formacdo, por se
constituirem em espacgos vantajosos para a formacdo profissional pautada nos
principios e diretrizes do SUS.

Diferentes cenarios de prética potencializando a formacédo para a atuagdo no
SUS/APS

Segundo a Portaria Interministerial n® 1077 de 2009 (BRASIL, 2009), os PRM
devem proporcionar aos residentes a oportunidade de conhecer diferentes cenarios
de pratica que sejam representativos das realidades socioepidemiolégicas do pais. Os
egressos apontaram que a diversificacdo de campos de atuacado e interacdo com 0s
espacos externos as Unidades, sejam eles Centro de Saude, Rede de Urgéncia e
Emergéncia, domicilios, escolas, associa¢cdes comunitarias, dentre outros é um
ponto importante e positivo para o processo formativo. Destacaram que a vivéncia e
a interacdo em diferentes espacos favoreceram um entendimento mais amplo das
condicOes de vida e de saude de cada local e de cada populacao, permitindo identificar
as prioridades no planejamento do cuidado, das acdes de prevencédo de agravos e
promocéao de saude:

[...] quando se fala do SUS e da promocao e prevencdo a Salde, abrange
bem mais do que a distribuicdo de medicamentos e a disponibilidade de uma



44

agenda médica. Esse contato com a comunidade ajuda a gente a conhecer o
contexto para fazer as abordagens de educacao em saude, ela contribui para
gue vocé conhega o cidaddo dentro do seu habitat, daquilo que é rotina dele,
para poder fazer uma abordagem mais assertiva (RESS1).

[...] eu achei que para mim foi um crescimento muito grande nessa parte. Na
visita domiciliar a gente conhece a realidade da outra pessoa, nao fica sé
sentado atras da nossa mesa dizendo ‘faz isso’, ‘faz aquilo’. Quando a gente
vai conhecer a gente fica chocado com certas situacdes. Eu nunca presenciei
essas situacdes que eu vi durante a residéncia (REO1L).

E importante porque sdo outras realidades entdo apesar de ser tudo
Unidade de Saude da Familia, mas sdo perfis de populac6es diferentes,
sao perfis de profissionais diferentes que vocé vai ter que trabalhar. Entéo
é muito importante vocé ter esse contato com outras realidades. E bem
bacana (REE4).

Além da mudanca de contexto, gerada pela rotatividade de cenarios de prética,
outro aspecto observado positivamente foi a interacdo dos residentes com diferentes
equipes, preceptores, rotinas e agendas de trabalho de diferentes unidades e demais

servicos de saude:

[...] E eu fico triste por quem ndo conseguiu trocar de cenario porque é
muito diferente, ali, estando dentro da mesma unidade, a populacdo de
uma equipe é muito diferente da outra, a forma de trabalhar do profissional
€ muito diferente, cada um tem a sua dindmica, cada um tem as suas
especialidades em uma &rea, cada um segue uma vertente. Entdo, a gente
ter essa experiéncia, essa vivéncia com outros profissionais também
auxilia na nossa aprendizagem [...] (REE1)

Eu acho que isso é essencial, tanto para o publico que diferencia bastante,
0 publico que a gente atende, quanto para a preceptoria que é diferente,
atua de uma maneira diferente e ai vocé precisa dessa mudancga, é
essencial essa mudanca [...] porque se vOcé pega um campo que uma
profissional € de uma maneira eticamente errada vocé vai levar s6 aquilo,
se vocé ndo souber como se portar enquanto profissional, vocé vai levar
s6 aquilo e achar que esté certo (RESS6).

[...] é fundamental a gente conhecer todos os servicos da rede para
conseguir fazer essa ponte, até mesmo para auxiliar os colegas, porque
muitos colegas desconhecem os fluxos, as orientacfes e isso acaba
travando até o direito do paciente por desconhecimento. Entdo foi muito
fundamental esse conhecimento, esse contato para a gente fazer esses
tipos de encaminhamentos [...] O individuo ndo é s6 formado por uma
politica, ele precisa das outras. E assim a gente tem que entender o0 nosso
trabalho, como um trabalho realmente em rede intersetorial que a gente
tenta (RESS2).

Segundo Flor (2023), a formagao nos PRM tem possibilitado aos residentes
vivenciar de maneira mais proxima a realidade do SUS, tanto em suas préaticas
assistenciais, quanto em relacdo aos contextos que cercam o cuidado em saude,

representados pelos diferentes cenarios de pratica. Esse deslocamento entre os
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cenarios se mostra positivo pois permite o reconhecimento dos fluxos do usuario na
rede, bem como das distintas realidades em salude em determinada situacao
socioepidemioldgica.

Arnemann et al. (2018) indicam que as vivéncias interprofissionais em
diferentes cenarios de pratica profissional, oportunizadas pelas RMS, podem ser
capazes de preparar melhor os futuros profissionais de saude para atuarem a partir
dos principios do SUS. Impactam, também, na ascensdo da qualidade da atencao
oferecida a populacéo, expressa no senso de responsabilidade social na formagédo em

saude.

A atuacao multiprofissional na formacao do residente em Saude da Familia

O PRMSF, foco do presente estudo, € composto por trés categorias
profissionais: enfermagem, odontologia e servi¢o social. Essa formacéo ofertada tem
amparo no pressuposto do trabalho multiprofissional, no qual cada profissao nao
abandona suas particularidades e especificidades, mas contribui na construgao de um
olhar coletivo sobre a assisténcia a saude, da formacao a integracdo de saberes e
conhecimentos, a fim de atender as necessidades de saude da populagao.

Assim sendo, 15 (82,3%) dos participantes, egressos do PRMSF, indicaram
gue a residéncia oportunizou uma formacgao multiprofissional conforme a proposta do
programa. Apontaram, como uma fortaleza do programa, o entendimento do fazer
multiprofissional, ndo s6 como estratégia de formacdo, mas como instrumentalizacdo
profissional para o mundo do trabalho. Esse entendimento possibilita a construcdo de
uma assisténcia ampliada, amparada na compreensao interdisciplinar que € o

principal subsidio da integralidade.

Eu acho que porque a gente sabe o papel do outro profissional, a gente
entende a importancia de cada um ali dentro, que a gente tem que dar espaco
para esse profissional e que a gente entende que sozinho a gente ndo vai
conseguir fazer nada (REE2).

Por mais que a gente nao trabalhe, por exemplo, muitos conteldos e
disciplinas que séo privativos das outras areas, a gente utiliza bastante do
conhecimento de outras areas para a nossa intervencao, eu acredito que o
servico social € bem amplo de compreender, que o profissional tem tal
atribuicdo, entdo vamos, nao utiliza-la, mas vamos nos juntar a ele para
fazer uma intervencdo maior (RESS4).

Eu acho que no caso da nossa turma o que facilitou bastante era o perfil
profissional também. Entéo, vai da busca do profissional. Nés tinhamos ali
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um grupo de varias areas, com suas expertises que acabaram se dispondo a
se conhecer e a entender esse processo. Entdo a equipe em si dos residentes
de odonto, servico social e enfermagem houve um entrosamento bem
bacana, porque pensavamos diferente, mas estdvamos abertos a essa
construgdo de entender o processo de atuacdo meu, a minha técnica
profissional dentro da atenc¢éo multiprofissional (RESS1).

A presenca de mais de um residente de outra area do conhecimento e atuacéo
foi avaliado como positivo nos cenarios de pratica, dado que pode decorrer da
organizacdo da APS no municipio de Cascavel, que conta com a presenca e atuacao
nos servigos das categorias profissionais contempladas no processo de formagéao do
PRMSF.

Entdo, como o campo onde eu fiquei tinha as trés areas, as quatro areas na
verdade. Tinha enfermagem, odonto, servigo social e a médica. Entdo a gente
sempre tentava se conversar, passar estudo de caso, fazer visita domiciliar
junto porque acho que essa era a intencdo, de tentar ver a visdo de todo
mundo e trazer o melhor cuidado para o paciente (REE3).

Mais do que o “fazer em conjunto”, espera-se da educacao multiprofissional e
interdisciplinar, a capacidade de aprender junto. Nesse ponto, os PRM tém se
mostrado como espacos para esse aprendizado e como oportunidade para a
superacao da fragmentacao do cuidado. O profissional ndo deixa de fazer aquilo que
€ atribuicdo especifica da sua area de atuacdo, mas utiliza dos seus conhecimentos
prévios para a construcao do coletivo e para o reconhecimento da forma de fazer do
outro dentro da sua proépria intervencdo (NASCIMENTO et al., 2020).

Portanto, no processo formativo da residéncia, tdo importante quanto o0s
preceptores e tutores, sdo 0s residentes envolvidos e a disposicdo destes em
compartilhar e adquirir conhecimento de forma coletiva. Nisso se observa a
importancia da existéncia de espacos de troca de experiéncias e vivéncias
(NASCIMENTO et al., 2020).

Baquido et al. (2019), ao apresentarem a percepcao de residentes em
Programas Multiprofissionais, percebem que, apesar dos limites para consolidar uma
atuacao interdisciplinar, os PRM sdo espacos potentes de interlocucdo entre os
profissionais de saude. E exercem, também, papel importante no desenvolvimento do

SUS ao auxiliarem a difusdo de novos saberes e fazeres no campo da saude.

Fraguezas
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Deficiéncia na formacéao tedrica

O processo didatico-pedagdgico do PRMSF estd organizado na logica do
ensino em servigco, com momentos tedricos, nos quais os residentes participam de
aulas e momentos de praticas, supervisionadas pelo preceptor, em que desenvolvem
acOes profissionais nas USF.

Assim sendo, os residentes avaliaram a relagdo entre a dimensao tedrica da
formacdo e das atividades praticas desenvolvidas nas USF e apontaram limites,
dentre eles: a auséncia de disciplinas que pudessem instrumentaliza-los para a
pesquisa e producao de trabalhos cientificos; a necessidade da oferta de conteudos
gue abrangessem, de forma equanime, as trés categorias profissionais envolvidas na
formacao; a falta de conteldos especificos para cada profissao e, por fim, a falta de

organizacéao didatica no encaminhamento das atividades teoricas:

Essa relacéo talvez tenha sido uma das principais dificuldades porque, por
exemplo, da parte odontolégica em si a gente ndo teve praticamente nada na
teoria. Eu senti falta da parte odontolégica mesmo [...] E também senti que
faltou, como eu tinha acabado de sair do mestrado, entdo a gente acabou
sentindo falta de um plano de aula, de um roteiro, foram profissionais legais,
todos dedicados, mas a gente notou uma falta de pratica no sentido da
didatica, na parte pedagogica [...] (REOS3).

As aulas tedricas, eu tenho uma certa critica, porque assim, era uma
residéncia multiprofissional, sé que ali a gente via muita coisa da enfermagem
[...] faltou muita coisa da legislacdo do SUS porque o servigco social ele
trabalha mais com esse lado. [...] Deve haver um leque maior ja que em se
tratando de uma residéncia multiprofissional, eles devem olhar mais para
essa qualidade multi (RESS5).

E aquela parte de metodologias ativas. Eu ndo posso te dizer que foi ruim,
mas era uma coisa muito diferente [...] eu sou da formacéao tradicional, e achei
aquilo ali uma coisa que eu ndo me encaixei com aquilo (REO1).

Carneiro; Teixeira; Pedrosa (2021), quando comparam as expectativas dos
recém ingressos em um PRM, com 0s egressos desse mesmo programa, encontram
uma realidade parecida. Nela, os egressos relatam que as aulas tedricas foram
deficitarias, atribuindo os conhecimentos adquiridos principalmente aos momentos de
pratica.

As aulas teodricas, quando bem elaboradas e trabalhadas, constituem-se
espacos ricos para o desenvolvimento de acdes coletivas. Nesse contexto, o uso das
metodologias ativas pode ser positivo, pois fomenta uma educacao participativa, na

gual os alunos constroem juntos o conhecimento. Contudo, ressalta-se a relevancia
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do bom dominio dessa ferramenta pelo professor facilitador, especialmente por se
tratar de uma novidade para muitos residentes que vém de uma formacao tradicional,
pois, se assim ndo for, ao invés de facilitar o entendimento, as metodologias ativas

podem se mostrar como um obstaculo (ARNEMANN et al., 2018).

Interacdo multiprofissional fragilizada

O PRMSF é caracterizado como uma das possibilidades da educacdo em
servico, na qual os residentes devem ser estimulados a pensar e atuar de forma
multiprofissional. Contudo, alguns dos egressos demonstraram insatisfacdo quanto a
interacdo com as demais categorias, inclusive com a area médica. No processo
formativo, a interacdo ocorria, predominantemente, na parte tedrica, ou seja, na
discusséo de casos. Portanto, o foco ainda permanecia na area de atuacédo de cada
categoria profissional, o que, certamente, dificulta a formacéo uniprofissional. Dessa
forma, apesar da interagdo multiprofissional ter sido percebida de maneira positiva,

ainda se destacam algumas limitagcdes em seu desenvolvimento.

[...] as vezes a gente via muita resisténcia das proprias categorias em si de
entender o que é esse trabalho multiprofissional e interdisciplinar e depois,
para a formacéo [...] tentam na residéncia, fazem os encontros conjuntos, as
aulas eram conjuntas, tirando a parte médica, que ndo tivemos interacao
nenhuma. Isso é uma falta muito grande porque eu penso que o profissional
médico, 0 que ele tem de diferente além do 6timo salario, € claro, com a
realidade do atendimento quando a gente fala de integralidade do sujeito?
Entdo se eu vou atender longitudinalmente o sujeito, se eu vou atender ele
na sua integralidade, porque o processo de saude, ele envolve outras
guestdes que ndo somente um pontual de uma queixa de dor ou uma
enfermidade, faltou essa interagdo com a parte médica [...] (RESS1).

[....] Ja na parte das unidades a gente sentia um pouquinho de diferencga. Por
exemplo, a odonto muito no seu “puxadinho”, essa dificuldade de se integrar
com as outras areas. A gente tentava de vez em quando alguma coisa, mas
notava um pouco de resisténcia eventualmente, ndo s6 na odontologia, mas
também nas outras areas dentro do posto de salde e foi mais ou menos isso
(REO3).

[...] Essa divergéncia de um querer saber mais que o outro eu acho que ainda
€ muito forte, muito forte no posto, muito forte nas instituicbes mesmo. N&o
s6 la da residéncia, mas a gente vé que muitas vezes o saber profissional ele
ndo vem agregar, ele vem para te mostrar mais, eu sei mais que vocé, eu
entendo mais de tal area. Vejo que falta muito (RESS5).

Outros PRM também tém encontrado dificuldade em desconstruir o modelo

biologicista, que ainda tem pautado o cuidado, além de trabalhar plenamente a
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multiprofissionalidade. Associado a isso, destaca-se a necessidade de
horizontalizac&do das relacdes de trabalho nas equipes, que tendem a ser centradas
na figura do médico (CARNEIRO; TEIXEIRA; PEDROSA, 2021).

Para Bernardo et al. (2020), a formacdo na RMS deve oportunizar aos
profissionais de saude uma visdo integral do processo saude-doenca, dos
multideterminantes, preparando para uma atuacao profissional segura e de qualidade
no SUS.

Poucas vivéncias de Educacao Permanente em Saude nos campos de pratica

A EPS € uma estratégia importante para a formacdo, atualizacdo e
fortalecimento da atuagéo profissional. Ela é construida pela interacéo entre ensino e
servico, tendo como ponto de partida a realidade e, por meio da problematizacao dos
elementos que determinam o processo saude-doenca, busca encontrar formas
assertivas de intervir nos contextos. A EPS se constitui, portanto, como 0 eixo
orientador de diversas iniciativas de formacéo e qualificacado de recursos humanos em
saude, dentre elas os PRMS. Sobre a estratégia de EPS, 0s egressos apontaram que
as experiéncias foram incipientes e variavam entre 0s cenarios de pratica, sendo

pontuais e esporadicas

[...] Eu acompanhei algumas coisas pontuais, que estavam acontecendo por
exemplo, reclamagdo com relag@o & coleta de exames, entdo ela chamava
os profissionais para sentar e conversar. Entdo, quando reclamavam muito
de algum ponto era 0 momento em que eles se sentavam para fazer
Educacdo Permanente (REE1).

A gente teve algumas atividades que foram realizadas, eu acredito que
podemos investir um pouco mais de tempo, ideias, porque é necessario estar
sempre ali fazendo a atualizagao, conversando sobre a pratica, sobre a teoria,
sobre 0s novos acontecimentos [...] essa questdo da Educacdo Permanente
a gente tem que estar sempre investindo tempo, investindo energia,
investindo custeio mesmo. Entdo assim, eu vivi momentos, iniciativas de
Educacdo Permanente, mas eu acho que ainda poderiamos ter mais
(RESS3).

[...] Foi até trazido as dificuldades da coordena¢é@o com a equipe que a gente
propds fazer grupo para essa interacdo maior. E, houve. Eu acho que como
foi o inicio, a primeira residéncia a gente ficou muito na tentativa de trazer, de
propor e que muitas coisas acabaram ndo se realizando até pela falta de
experiéncia mesmo de como se fazer uma especializagdo em uma residéncia
multiprofissional [...] (RESS5).
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A EPS pode ser vista como uma forma de aprimorar a estruturacao dos servi¢cos
de saude, enquanto ferramenta de formacéo profissional, uma vez que parte das
necessidades do coletivo e é destinada a elas. E um dos maiores desafios desse
processo é justamente o desenvolvimento da capacidade de fazer essa leitura de
forma conjunta. Diante disso, essa dificuldade na implantacdo da EPS também tem
sido encontrada em outras realidades (BAQUIAO et al., 2019; LAGO, 2019).

Contudo, apesar da escassa presenca da EPS no cotidiano das USF, enfatiza-
se a necessidade do seu desenvolvimento, uma vez que, nesse espaco, ha
possibilidade de gerar qualificacdo profissional e de diminuir as lacunas entre a
formacdo e o trabalho no SUS (CARVALHO; LAGO, 2020).

Silva et al. (2016) indicam que as RMS s&o espagos importantes para o
desenvolvimento de ac¢bOes de EPS, pois permitem a integracdo e interacdo das
atividades de formacéo ao cotidiano da atuacédo de cada profissional, superando por

meio do dialogo uma conduta pontual.

Falta de formacéo para atuacéo de preceptores, tutores e coordenadores

A formacao promovida por PRMS é uma pratica educativa intencional, formal e
institucional, pois possui objetivos educacionais explicitos em seus PPP, os quais
revelam os elementos didatico-pedagdgicos que desenvolverdo no processo ensino-
aprendizagem. Assim sendo, de forma geral, as residéncias se organizam em
atividades tedricas e praticas, sendo orientadas por preceptores, coordenadores e
tutores.

Nos cenarios de pratica, a figura do preceptor atua como um mediador no
processo de ensino-aprendizagem, devendo apresentar ao residente as
particularidades do servigo e facilitar o desenvolvimento das habilidades demandadas
dentro desse contexto. Apontou-se como ponto critico a necessidade de capacitacao
e, consequentemente, melhor atuacdo dos preceptores no sentido de serem mais

propositivos, diretivos e engajados no processo de formacao profissional:

[...] Mas, a principio, a gente que ensinou 0 que 0 nOSso preceptor deveria
fazer com a gente. Entdo, eu acho que falta essa formacdo para que eles
entendam o que eles precisam fazer com a gente, quais os caminhos que
devem levar, qual a interagcdo com a teoria na pratica da atividade profissional
(RESS1).
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[...] Eu acredito que, na minha época, eu acho que deveria ter uma melhor
formacéo dos preceptores. Porque tem preceptores que ndo sabiam direito
qual é o real papel deles [...]. Tinha lugares que a gente soO ficava ali
esperando chegar paciente para atender. A formagédo dos preceptores é uma
coisa que tem que estar sempre em evolugéo [...] (REO1).

[...] Outro ponto era que alguns preceptores n&o tinham sido preparados para
receber residentes, infelizmente. Passei por uma situacdo bem chata em uma
unidade onde eu considero que o preceptor ndo tinha habilidade de receber
residente, ndo tinha preparo. Entdo nesse ponto acredito que eles nao
pensaram muito [...] (REO2)

[...] qualificar melhor os preceptores porque a gente via que tinha alguns que
tinham realmente interesse, buscavam, outros que néo, estavam totalmente
acomodados, a gente vé que ali era uma certa indicacdo (RESS2).

Esse impasse com o0s preceptores ndo é novidade na literatura. Pode estar
associado a sua sobrecarga de trabalho, uma vez que a maioria precisa conciliar o
trabalho na assisténcia e/ou geréncia a funcéo de preceptor. Outro ponto relevante é
a dificuldade em se trabalhar com o material humano, dado que a conduta profissional
€ individual, e, dessa forma, tornam-se dificeis os processos de padronizacdo da
intervencao do preceptor (BRANCHI, 2020). H4 ainda uma lacuna no sentido de definir
precisamente a funcdo do preceptor em sua relagdo com o residente (CARNEIRO;
TEIXEIRA; PEDROSA, 2021).

Associa-se a essas dificuldades a complexidade em se conduzir os residentes
dentro do espaco do fazer multiprofissional, uma vez que a prépria graduacdo dos
residentes, muitas vezes, trabalha os conhecimentos de maneira individualizada,
focando apenas na sua area de atuacdo. Dessa forma, o trabalho dos preceptores se
mostra um desafio diante das particularidades dos individuos aos quais eles orientam
e diante da fragmentacéo do cuidado que ainda persiste no fazer diario dos servigos
de saude (MONTENEGRO; BEZERRA, 2021).

Cunha (2011, p. 78) afirma que o preceptor deve ter direcdo e clareza sobre
que tipo de profissional ele é responsavel por formar. Assim sendo, 0 preceptor deve:
“[...] estar formado’ para formar (conhecimentos, atitudes e praticas), e a instituicao
(gestédo) deve ter uma politica definida para formar, avaliar e monitorar o preceptor
(para formar outros)”.

Ao preceptor cabe, por meio de orientacdes formais e intencionais ensinar o
raciocinio clinico, instrumentos tedricos e praticos da profissao, integrando conceitos
e valores do ensino e do trabalho. Para isso deve ter dominio do objeto de trabalho

da profissdo, bem como competéncia pedagdgica (BOTTI; REGO, 2008).
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Além do preceptor, outras duas figuras mostram-se de suma importancia no
processo formativo da residéncia: o tutor e o coordenador. Segundo a Secéo VIII do
Regimento Interno do PRMSF, objeto de estudo, o tutor seria o profissional de saude
com experiéncia e, responsavel pelo desenvolvimento pedagégico do PRMSF, tendo
a “[...] funcdo de mediar e garantir a integracdo e coesao do processo ensino-
aprendizagem nas diversas Unidades de Saude que integram o Programa e com as
diferentes areas profissionais constituintes do Programa (CASCAVEL, 2018, p.14).

A coordenacdo do programa compete, dentre outras funcdes, fazer a
interseccdo entre os residentes, preceptores, tutores e demais membros da rede
intersetorial. Também deve coordenar todo o processo formativo, desde os momentos
avaliativos para admissdo de residentes e preceptores, até as documentacfes
necessarias junto as instancias institucionais locais e junto & Comissao Nacional de
Residéncia Multiprofissional. Nesse sentido, 0s egressos pontuaram sobre a

necessidade de revisdo constante dos papéis de tutor e coordenador:

[...] Por parte da coordenacdo, a gente ndo tinha muito ouvido também. A
gente deixava certas ansias, certas queixas, certas coisas assim e parecia
gue a gente nao tinha muito ouvido perante a coordenac¢éo. Eu acho que a
coordenacdo também deveria as vezes dar um pouco mais de atencao
também para os residentes (REOL1).

[...] Acho que o tutor no geral ndo era muito aberto a criticas e sugestfes
(REO2).

[...] Eu acho também que a atuacdo dos tutores poderia ser mais presente,
visitar os campos, entender o que a gente esté fazendo 14, ir 14 de vez em
guando ver, acho que isso também poderia melhorar (REE2).

Para Botti e Rego (2008, p. 371) o tutor tem o papel de “[...] guiar, facilitar o
processo de ensino-aprendizagem centrado no aluno e atuar na revisdo da pratica
profissional”. Para que cumpra sua tarefa didatico-pedagodgica é necessario que
possua capacidade clinica, compreensdo da pratica profissional e condicdo de

ensinar.

Oportunidades

Preparac&o para atuar no Sistema Unico de Satde
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Uma das finalidades de processos formativos em saude, como a residéncia
multiprofissional, é qualificar recursos humanos para atuar no SUS, compreendendo
sua organizagao, gestdo da assisténcia e modelo assistencial. Os participantes do
estudo foram unanimes em dizer que se sentiam preparados para atuar no SUS, com
base nas diretrizes e pressupostos da APS e da ESF. O PRMSF oportunizou o contato
direto, intencional e sistematizado com a APS, com fundamentacdo teodrica e

aprendizagem das politicas orientadoras da assisténcia a saude.

Eu acredito que eu me sinto preparado sim. Porque s&o dois anos que a gente
fica & dentro das unidades, 40h semanais, mais as aulas a noite. E se for ver
a gente que fez a residéncia é uma excec¢do, porque a grande maioria que
entra cai de paraquedas. Muitas vezes a pessoa é recém-formada, a pessoa
€ especialista em outra area, trabalhou anos em consultério particular e
depois resolveu ingressar na carreira publica (REO1).

Antes eu tinha muito receio de atender os pacientes e tudo mais, nao tinha
confianga se eu estava fazendo a coisa certa. Mas depois de ter passado pela
residéncia, eu acho que realmente agora eu me sinto bem mais confiante de
conseguir atuar, de saber realmente o que eu estou fazendo, tudo mais, e de
entender como funcionam todos os fluxos (REO5).

Fica clara a contribuicdo do PRMS na formacado dos egressos, especialmente
para a atuacdo na APS, o que também tem se observado em outros estudos similares
(FLOR, 2021; LIMA et al., 2021). Segundo Neto-Miranda (2015), através da
interdisciplinaridade, que € um dos pilares dos PRMS, os egressos podem perceber
avancos significativos em sua pratica diaria de assisténcia, uma vez que comecam a
desenvolver a habilidade de olhar além do fator biolégico e perceber o individuo dentro

da complexidade de eventos que compdem o processo saude-doenca.

Contribuicfes da formacdo do Programa de Residéncia na insercédo e atuacéao

no mundo do Trabalho

ApoOs a formacgdo no programa, os egressos voltaram ao mundo do trabalho
como especialistas em Saude da Familia. Nove (52,9%) relataram que o programa
contribuiu na sua insercédo e deu a eles seguran¢a e dominio profissional acima dos
gue ndo tiveram a mesma formacdo. Também foi determinante para a decisdo de
trabalhar no SUS/Saude Coletiva, foi decisiva no incentivo para participacdo de
concursos publicos, além de entenderem, de forma mais precisa, os fluxos e as

politicas que orientam a APS.
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Eu acredito que o fato de eu ter especializacédo foi um dos motivos em eu ter
conquistado essa vaga de trabalho que eu estou hoje. Eu acho que foi um
dos meus diferenciais no momento da minha entrevista e tudo mais. Porque
guando vocé mostra conhecimento, e até mesmo conhecimento pratico, na
realidade da populagéo e tudo mais, entdo o teu empregador se sente um
pouco mais confiante em te contratar (RESS3).

[...] durante a graduagé&o a gente aprende de uma maneira diferente, digamos,
voltada mais para as especialidades mesmo, é que eles fracionam as
especialidades. Agora na residéncia eu acredito que eu aprendi mais a olhar
o0 paciente néo fracionando nas especialidades que ele precisa, mas sim olhar
a salde num geral (REQO5).

Dentro da residéncia que eu me achei, até entdo eu nunca tinha pensado em
concurso publico, por exemplo. Eu nunca tinha pensado em trabalhar no
SUS, por mais que eu gostasse de saude coletiva. Mas eu me achei tanto,
gostei tanto, tive companhias boas que comecei a me dedicar para isso,
comecei estudar bastante (REO3).

Dos 17 egressos entrevistados, oito (47,1%) relataram estar atuando com
vinculo no SUS, porém, independente disso, afirmaram que os conteudos assimilados
durante a residéncia garantiam suporte na prética assistencial diaria,
fundamentalmente os pressupostos que orientam a organizacdo do processo de
trabalho no sistema de saude, o trabalho em equipe, além do acolhimento,

humanizacéo e escuta qualificada.

[...] O tempo todo, o tempo todo. De como uma simples escuta, vocé observar,
vocé deixar o paciente falar, vocé entender ele na sua subjetividade, nédo
julgar (RESS6).

Eu vejo que eu consegui aprender bastante as organiza¢Ges dentro de uma
unidade. Um exemplo: eu cheguei em uma unidade que estava tudo bem
misturado, revirado, bem complicado de trabalhar e eu consegui colocar os
critérios da urgéncia, consegui colocar as questdes das prioridades, seguir 0s
principios do SUS dentro da agenda para conseguir atender todo mundo
(REO2).

Entdo eu criei esse acolhimento para que pudesse passar para eles as
informacgBes necessarias por escrito. O que é promover 0 acesso? Promover
0 acesso € isso no nosso cotidiano, porque eu nao vou poder de cara mudar
0 sistema, que a gente sabe que o sistema € burocratico mesmo. Mas, a partir
do momento que vocé promove um melhor atendimento, que vocé promove
gue esse paciente seja atendido e ndo simplesmente dito ndo pelo néo, isso
€ promover acesso. Isso é estar criando a equidade, isso é também estar
promovendo a universalidade da saude (RESS5).

O PRM, além de superar a formacao incipiente fornecida pela graduacao, ainda
serve como balizador para direcionar a area onde 0s egressos vao atuar. Por isso, €
vista por muitos como um “divisor de aguas” (KVELLER; CASTOLDI; KINJNER, 2017).
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Além disso, alguns egressos consideram-se muito satisfeitos com a formacéo ofertada
pelo programa e a veem como crucial para a insercdo no mundo do trabalho
(OLIVEIRA, 2017).

A contribuigéo dos PRM tem sido observada em outros contextos e, em linhas
gerais, a formacéo neste ambiente tem demonstrado qualificar os egressos, mesmo
guando estes ndo se encontram atuando diretamente na area de formacéao especifica
da residéncia. Esse fato pode indicar o potencial dessa modalidade de formacéo, no
que diz respeito a qualificacao dos profissionais de saude (BRANCHI, 2020).

A Pandemia da Covid-19

No periodo de pandemia criou-se o Call Center para monitoramento dos casos
suspeitos e confirmados de Covid-19, o qual contribuiu com a interacdo entre os
residentes da Residéncia Multiprofissional e da Residéncia Médica. Segundo a
Portaria Interministerial n® 2.117 de 2005 (BRASIL, 2005b), que institui a Residéncia
Multiprofissional, podem estar inseridos nesta modalidade todos os profissionais da
area de Saude, exceto médicos. Contudo, na visdo dos egressos, a interacdo com a
categoria médica foi também citada como ponto importante, principalmente com os
residentes do Programa de Residéncia Médica em Medicina da Familia e

Comunidade.

Eu acho que a pandemia também fez com que a gente tivesse uma interagao
maior com eles, porque como a gente passou todo o periodo la do Call Center
[...] A gente conheceu muito o pessoal das outras areas, até da medicina,
entdo a gente ficou amigo mesmo deles e quando a gente voltou na unidade,
apesar da gente ndo poder ter esse contato tao préximo [...] o contato que a
gente tinha era porque a gente ja conhecia ali no Call Center, entdo a gente
tinha uma liberdade de conversar, mas acho que foi mais por isso (REOA4).

[...] O Call Center possibilitou até que a gente tivesse interagdo com o0s
médicos. Eu percebi que depois do Call Center eu tive bastante contato com
0 pessoal que era da minha turma, fazendo uma comparacéo com o pessoal
gue era da turma depois de mim eles ndo tinham tanto essa interacdo porque
eles ndo passaram por essa experiéncia do Call Center logo no inicio [...]
(REOB).

Isso ressalta, mais uma vez, a importancia da definicdo do perfil profissional
que se busca formar, bem como da promocédo de espacos para a interacdo
multiprofissional (NASCIMENTO et al., 2020), pois, mesmo frente a um contexto de

inumeras limitagcdes, impostas pelo cenario epidemiolégico da pandemia de Covid-19,
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houve o desenvolvimento de relacdes entre categorias que, dificilmente, se

relacionariam fora desse ambiente.

Ameacas

Dificuldades de ingresso profissional no Sistema Unico de Satde

Atualmente, para a maioria dos municipios que demandam profissionais para

atuar na APS, estar formado para a funcdo néo tem facilitado o acesso a um vinculo

empregaticio. As principais formas de ingresso, nesses servicos de saude, tém sido

através de concursos publicos ou processos seletivos, 0s quais estdo cada vez menos

frequentes na realidade local. Os egressos evidenciaram essa questao ao afirmarem

gue encontram dificuldades para o ingresso nos servicos de saude vinculados ao SUS

e que aguardam a abertura ou 0 chamamento em concursos publicos.

[...] eu fiz um concurso, logo em seguida, ao final da formacéo e eu posso
dizer para vocé que na minha atuacao profissional eu conseguiria encaminhar
gualquer cidadao a qualquer nivel de atencéo e com as informacgdes corretas
e faria um 6timo trabalho, [...] mas eu nao fui aprovada. Nas areas especificas
do meu conhecimento acertei praticamente todas as questdes, mas ndo se
vé uma valorizacdo ou uma ligacdo com a residéncia. Entdo eu fui um
profissional perdido [...] (RESS1).

[...] a residéncia nao facilita o ingresso da gente no servigo publico. Porque,
por exemplo, aqui em [nome da cidade] teve prova de titulos, mas a
residéncia valia a mesma coisa que qualquer outra pés. Entdo eu acho que a
residéncia deveria oportunizar mais quem faz residéncia (REO1).

Eu tenho interesse sim. Estou esperando me chamarem no concurso,
inclusive estou em segundo lugar, espero que me chamem logo. Mas eu
trabalharia sim, € uma area que eu gostei muito [...] (REE1).

Eu escolheria o SUS. Estou aguardando uma vaga, abrir um concurso
(REES3).

No caso eu estou esperando ser chamado em um concurso. Ndo hesitaria de
jeito nenhum (REOSG).

Se eu pudesse eu estaria atuando dentro do SUS, ja assim que sai da
residéncia (RESS3).

Como descrito anteriormente, mais da metade dos egressos nao esta atuando

na area de formacdo da residéncia. Essa dificuldade de ingresso no mundo do

trabalho ndo é exclusiva da APS, ela tem se mostrado realidade em outros programas,

inclusive com formacéao voltada a area hospitalar (BRANCHI, 2020). Um dos pontos
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gue pode justificar esse fendbmeno € a flexibilizacdo dos vinculos empregaticios e a
falta de estabilidade profissional, situacao frequente com o avanco do neoliberalismo,
especialmente ap0s a Reforma Trabalhista de 2017. Dessa forma, muitos
profissionais acabam tendo vinculos parciais com o SUS e, em decorréncia disso, ha
uma maior rotatividade destes dentro do sistema (BRASIL; OLIVEIRA,
VASCONCELOS, 2017; LEVI et al., 2022).

Desvalorizacao da especializacdo em Saude da Familia

Além da dificuldade de ingressar no mundo do trabalho, destacou-se como uma
ameaca, o0 nivel de reconhecimento desses profissionai enquanto especialistas em
Saude da Familia, nos seus contextos de atuacdo. Assim sendo, 15 (88,2%)
participantes do estudo, avaliaram que a residéncia ndo é devidamente reconhecida
e valorizada pelas secretarias de saude ou pelos gestores da saude. No momento do
concurso, processo seletivo ou contratacéo, os residentes formados pelo PRMSF néo
recebem pontuacgéo diferenciada pela formacéo, ou ainda os editais nem abrem vagas

especificas para os especialistas em Saude da Familia.

[...] mesmo na parte do SUS ainda existem Vvarios concursos e processos
seletivos que os candidatos ndo pontuam por essa especialidade, ou mesmo
ele vai atuar em uma Unidade de Salde da Familia e ndo é referido que ele
tem essa especializacdo. E outro fator € que existe a especializagdo EAD
[Educacdo a Distancia] que muitos profissionais vao preferir fazer uma
especializacdo em 6 meses do que uma residéncia de dois anos (REOBG).

E isso é muito ruim porque eles desqualificam o meu trabalho enquanto
enfermeira por eu ndo ser especialista em uma area hospitalar e sim
especialista em Atencéo Primaria, como se o enfermeiro da Atencao Primaria
ndo soubesse trabalhar em um hospital, sé soubesse trabalhar dentro da
Atencao Primaria. Entdo eu acho que a residéncia é 6tima, mas infelizmente
a gente ainda necessita de concursos para atuar dentro da area e os
concursos estdo cada vez mais escassos (REE1L).

Uma das questbes que pode explicar a ndo atuacdo dos egressos, dentro do
SUS, é a concreta desvalorizacédo do Programa de Residéncia no mundo do trabalho,
gquando comparada com as demais modalidades de formacdo. Segundo Branchi
(2020), uma quantidade, estatisticamente significante dos egressos, apesar de atuar
em sua area de formacdo, esté insatisfeita com o vinculo atual. E Flor (2021) relata
gue, mais da metade dos entrevistados percebem que sua formacéo na residéncia

nao € valorizada dentro dos processos de selecao para o trabalho no SUS. Isso aponta
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para a necessidade da construcdo de politicas que respaldem os Programas de

Residéncia e que valorizem 0s egressos nos concursos publicos.

A Pandemia da Covid-19

A Pandemia da Covid-19 foi considerada, por parte dos participantes
vinculados ao programa dos anos de 2020 e 2021, como um elemento que limitou a
formacéo, principalmente na conducédo das aulas tedricas que, em decorréncia das
medidas sanitarias, foram suspensas por um determinado tempo. A pandemia
impediu, também, o desenvolvimento das atividades no campo de atuacéo

profissional, tais como a realizagc&o de grupos, incluindo as atividades de EPS:

[...] Agora nas unidades de saude, também por causa da pandemia teve muita
coisa que nao teve, por exemplo o PSE [Programa Saude na Escola], as
visitas ou palestras que dava para fazer, reunibes de equipe, ess as coisas,
acabou que a gente nao teve (REOS).

E a gente teve uma falha por causa da pandemia, ficou um tempo também
sem aula, eles fizeram a reposicdo, mas ndo deu tanta carga horéaria que
devia ter dado entdo acho que também a gente se prejudicou um pouco por
causa disso (REQ?7).

Era dificil pela demanda de servico porque os profissionais, por exemplo,
tiveram épocas de fazer 300 vacinas em um periodo de manh&, entdo quando
gue vocé vai tirar esse profissional de uma sala de vacina para fazer uma
Educacdo Permanente com ele dentro do servico? N&o tinha (REEL).

Apesar de ndo haver uma questdo diretamente relacionada a pandemia dentro
do instrumento de coleta de dados, esse assunto foi citado com frequéncia pelos
egressos que vivenciaram esse momento, em razdo das profundas alteracdes
geradas na organizacao dos servigos. Os impactos da pandemia foram sentidos em
todos os niveis da Rede de Atencdo a Saude e incluiram: a suspensao de atividades
de rotina, como grupos e reunides de equipe, sobrecarga de trabalho e reducédo da
satisfacdo, confianca, entusiasmo, energia e compromisso pessoal dos membros da
equipe (THEODOSIO et al., 2021).

Carga horéria excessiva

No cenario nacional, discussdes a respeito da carga horaria extensa dos

Programas de Residéncia sdo destaque, sendo também um dos temas levantados
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pelos egressos entrevistados, 0s quais expuseram a necessidade da avaliacdo da

carga horaria total do programa e, especificamente, das horas de cursos EAD:

[...] E uma coisa que eu acho que incomoda muito na residéncia é aquele
monte de horas que a gente tem que fazer de EAD, a gente tem uma carga-
horaria que a gente acaba fazendo a distancia e o residente néo faz, ele faz
s6 para contar as horas e gerar o certificado. Eu acho que isso ndo é
vantajoso, isso ndo causa aprendizagem, porque ele s6 precisa da carga-
horaria, ele ndo vai se dedicar ao curso (REEL).

[...] Outro ponto que eu destacaria também talvez, que poderia vir a melhorar,
seria a reducao de carga horaria, principalmente de carga horaria de campo.
Porque quando a gente trabalha oito horas por dia, e ai a gente vai colocar
nove porque a maioria fica para almocar la na Unidade de Salde, € muito
tempo, a gente gasta, investe muita energia. Entdo quando vocé tem que ir
para a aula, prestar a atenc¢éo, colocar a cabeca para funcionar, o trabalhador
aqui ja esté exaurido (RESS3).

Apesar de suas particularidades, o residente também é um trabalhador da
saude e, nesse sentido, o processo formativo, muitas vezes é visto mais como uma
forma de exploracdo do trabalho do que uma proposta de formacao para o trabalho
em saude (CARNEIRO; TEIXEIRA; PEDROSA, 2021). Soma-se a isso a sobrecarga
gerada pelo acumulo de responsabilidades e expectativas que, ndo raro, tem
acarretado desgaste e sofrimento significativo aos residentes (SILVA; MOREIRA,
2019).

Nesse sentido, torna-se imprescindivel reavaliar a distribuicdo da carga horéaria
dos Programas de Residéncia, ndo necessariamente propondo a sua diminui¢do, mas
a sua melhor utilizacéo, a fim de permitir que o residente reflita sobre o seu processo
de ensino-aprendizagem, de maneira critica e contextualizada, e nao apenas

reproduza técnicas previamente aprendidas (NETO-MIRANDA, 2015).

Considerac0es finais

Diante do exposto, percebe-se que, assim como em todo processo formativo,
observou-se a presenca tanto de potencialidades quanto de fragilidades, sejam elas
relacionadas ao ambiente interno do PRMSF ou ao ambiente externo.

A utilizacdo da matriz SWOT (FOFA) permitiu a identificacdo de variaveis
internas, elencadas como forgas e fraquezas. Os elementos identificados revelam que
a fortaleza do PRMSF se expressa nas caracteristicas da proposta formativa, no perfil

profissional que se busca formar e nos seus diferentes espacos como cenarios
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potencializadores da integracd0 ensino-servico. IsSso permite aos egressos
reconhecerem as diferentes realidades socioepidemiolégicas e também a atuacao
multiprofissional entre as trés categorias que compdem o quadro da residéncia.

As fraquezas revelaram que, na internalidade da organizacéo e implementacao
do Programa, ha elementos que podem ser readequados. Os egressos indicaram que,
em alguns momentos, existe descompasso entre 0os conteldos e encaminhamentos
metodoldgicos desenvolvidos e a realidade da USF. Além disso, ha limites na efetiva
interacdo multiprofissional e no desenvolvimento da EPS. Esse fato fragiliza a
proposta do programa, bem como, a falta de distincdo clara entre os papéis do
coordenador, tutores e preceptores.

Os fatores externos expressos pelas oportunidades e ameacas expdem dados
importantes para dimensionar a qualidade e repercussdo da formacao ofertada pela
Residéncia. Dentre as oportunidades, destacou-se a preparacdo dos egressos para
atuar no SUS, que facilita, tanto a insercdo no mundo do trabalho quanto a qualificacdo
da assisténcia. Em contrapartida, as ameacas estéo relacionadas a dificuldade de
ingresso no mundo do trabalho, devido ao nimero reduzido de concursos e testes
seletivos na area de atuacdo, bem como, pela falta de valorizacdo da especializacéo
em Saude da Familia, por parte das gestdes dos municipios que demandam esses
profissionais. Uma ameaca elencada, que ndo € uma caracteristica particular do
PRMS em estudo, refere-se a extensa carga horéaria da formacéo, evidéncia que tem
sido anunciada historicamente pelos residentes de varios programas.

O contexto da pandemia da Covid-19, no qual os participantes do estudo
vivenciaram a formacao, foi considerado um desafio epidemioldgico significativo para
0S egressos, em razao da mudanca que trouxe a organizacao dos servi¢os de saude.
Por outro lado, também oportunizou contato mais proximo, possibilitando o dialogo
pouco presente na rotina. Isso mostra que, dentro de um processo formativo, uma
situacao pode ser, ao mesmo tempo, positiva e negativa.

Assim, diante dos resultados obtidos por esta pesquisa, buscou-se contribuir
com o que ja tem sido produzido sobre os PRMS. Sugere-se que mais pesquisas
sobre a temética sejam realizadas para auxiliar no delineamento das politicas que

envolvem a formagédo de recursos humanos em saude.
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5.2. Artigo 2: MOTIVACOES E TRAJETORIA PROFISSIONAL DE EGRESSOS DE
UM PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

Resumo: O objetivo deste artigo é apresentar as razfes que motivaram egressos a
buscar a formacdo ofertada em um Programa de Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia (PRMSF) e, de que modo a residéncia influenciou a trajetéria
profissional desses egressos. E uma pesquisa de abordagem qualitativa, realizada
com 17 egressos do PRMSF do municipio de Cascavel-PR. Essa pesquisa conta com
as trés turmas formadas de 2018 a 2022, compostas por enfermeiros, dentistas e
assistentes sociais. A coleta de dados ocorreu por meio de entrevista orientada por
questionario semiestruturado, em plataformas on-line. Foi transcrita e submetida a
Andlise de Conteudo de Bardin. Dentre as motivacdes, destacam-se: a necessidade
de aprimorar e aprofundar os conhecimentos em saude coletiva; de superar a
formacao incipiente da graduacdo, quanto ao preparo para atuar na APS; de
vivenciar, na pratica, conceitos aprendidos na graduacéo e, de assegurar um vinculo
empregaticio remunerado. Quanto a inser¢do no mundo do trabalho, a principal
dificuldade € o ingresso nos servicos publicos devido a falta de concursos e de testes
seletivos e, também, a percepcéo da desvalorizacdo da especialidade no ambiente de
trabalho. Assim, mostra-se necessario ampliar as discussfes sobre a formacao de
recursos humanos em saude, com vista ndo apenas na qualificacdo dos

trabalhadores, mas também na sua valorizacao.

Palavras-chaves: Capacitagdo de Recursos Humanos em Saude; Equipe

Multiprofissional; Ateng&o Primaria em Saude.

Introducéo

A organizacdo da assisténcia a saude no Brasil, ancorada nos principios do
Sistema Unico de Saude (SUS), esta vinculada & problematizacdo da formacéo de
profissionais. Ainda € um desafio construir praticas assistenciais contextualizadas e
resolutivas. A atuagdo dos profissionais de satude é um elemento potencializador para
promover qualidade do cuidado a populacdo, porém, ndo o exclusivo (MACHADO,
2006).
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Nesse sentido, a formacgéo promovida em Residéncias em Saude torna-se uma
modalidade diferenciada ao possibilitar a integracéo das dimensdfes tedricas e praticas
dos conhecimentos, bem como a integracao ensino-servigo (LIMA, 2015). No Brasil,
na década de 1940, verificam-se as primeiras experiéncias dessa modalidade de
formacéo, sendo sediadas pela Universidade de Sao Paulo em 1945 e, pelo Hospital
dos Servidores do Estado do Rio de Janeiro em 1947 (SANTOS-FILHO; SAMPAIO;
BRAGA, 2016).

A residéncia médica voltada a saude da comunidade foi instituida apenas em
1976, pela Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do Sul. Sua proposta era
qualificar profissionais com perfis integrados e com habilidades para atuar, com
resolutividade, no enfrentamento dos problemas mais frequentes da populagéo. Mais
tarde, essa modalidade de ensino seria considerada o “padrdo-ouro” das
especializacbes médicas (BRASIL, 2006).

Aos poucos, outras profissbes da saude foram aderindo as residéncias,
contudo, limitavam-se ao campo uniprofissional. Apés a criacdo do Programa Saude
da Familia, em 1993, evidenciou-se a necessidade da criacdo de Residéncias
Multiprofissionais. Estas contariam com espacos de aprendizado comum, com
incentivo a formacao e, com vistas a promocao de saude, considerando o individuo
em sua integralidade (BRASIL, 2006).

Diante dessa necessidade, criaram-se em 2002, 19 Programas de Residéncia
Multiprofissional em Saude (PRMS) custeados pelo Ministério da Saude. Em 2005,
através da Lei n° 11.129, foi instituida a Residéncia em Area Profissional da Saude, e
a Portaria Interministerial n® 2.117, do mesmo ano, criou a Residéncia Multiprofissional
em Saude (BRASIL, 2005a; BRASIL, 2005b; BRASIL, 2006).

Segundo Lima (2020, p. 15), as residéncias multiprofissionais “[...] estéao
orientadas por uma viséo diferenciada da atencao e do cuidado, nas quais ndo apenas
as diferentes competéncias profissionais sdo reconhecidas, mas devem efetivamente
estar integradas”.

Uma dessas iniciativas se encontra sediada no municipio de Cascavel-PR,
representada pelo Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia
(PRMSF), organizado e ofertado pela Escola de Saude Publica. Utiliza como
referéncia a Estratégia de Saude da Familia (ESF) e tem na Atencéo Primaria a Saude
(APS) o seu campo de atuacdo. Atualmente, oferece vagas para as areas de

enfermagem, odontologia e servi¢o social (CASCAVEL, 2020).
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Segundo Lordelo e Dazzani (2012), € na pratica que as politicas publicas tém
o potencial de revelar sua efetividade. A partir disso, pode-se deduzir os objetivos
alcancados, ou, a necessidade de mudancgas no cerne de determinada politica. Uma
das formas de realizar a avaliacdo de programas € através da pesquisa com egressos.

Dainte do exposto, o presente estudo objetiva apresentar a motivacdo dos
egressos do PRMSF. Esse estudo, desenvolvido pela secretaria de saude do
municipio de Cascavel-PR, busca detectar essa formacdo e sua influéncia, na
insercéo dos egressos, no mundo do trabalho, apés formados. Dessa forma, contribui
com as discussdes sobre a efetividade das politicas publicas relacionadas a formacéo

de recursos humanos.

Metodologia

Trata-se de estudo de caso exploratério-descritivo, com abordagem qualitativa,
realizado junto a um Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia,
em um municipio do Oeste do Parana. Participaram do estudo enfermeiros,
odontblogos e assistentes sociais egressos do Programa. Foram incluidos todos os
gue concluiram o processo formativo, nas turmas de 2020, 2021 e 2022, com excecao
daqueles que se negaram a participar do estudo.

Utilizou-se entrevista para a coleta de dados, tendo por guia um questionario
semiestruturado, constituido pelos seguintes dominios: a) caracterizagcdo dos
participantes: idade, sexo, formacdo na graduacdo, ano de conclusdo, ano de
conclusdo da residéncia; b) formac¢&o no Programa Residéncia Multiprofissional
em Saude da Familia: vivéncias formativas na Atencéo Basica, no SUS; avaliacéo de
elementos curriculares: disciplinas tedricas e praticas; mediacdo pedagodgica de
preceptores e tutores; trabalhos interprofissional/multiprofissional; vivéncia de
Educacdo Permanente em Saude; c) atuacao profissional: vinculo profissional atual;
articulacéo da formacao na residéncia e atuacéo profissional atual; inser¢cdo no mundo
do trabalho apds a residéncia; contribuicAo da Residéncia para insercdo dos
diferentes campos profissionais. Para a presente pesquisa foram utilizados os dados
dos dominios “A” e “C”.

O instrumento passou por avaliacdo de uma equipe de especialistas que atuam
no PRMSF, sendo alterado e considerado adequado apoOs incorporacdo das

consideracOes dos avaliadores. A coleta foi realizada por meio de entrevistas



69

desenvolvidas em plataformas on-line Google Meet e Microsoft Teams, as quais foram
gravadas, transcritas e submetidas a analise de conteudo (BARDIN, 2016).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), sob parecer
namero 5.264.054. Para referenciar as falas/ideias e conceitos utilizou-se um cédigo
para cada categoria de participante, sendo: REE (Residente Egresso de
Enfermagem); REO (Residente Egresso de Odontologia) e RESS (Residente Egresso
em Servico Social), seguidos de um numero arabico sequencial que expressa a

guantidade de participantes por categoria.

Resultados e discusséao:

Caracterizacao dos participantes

Anuiram a pesquisa, 17 (70,8%) dos 24 egressos do PRMSF, os quais foram
residentes entre os anos de 2018 e 2021, das trés turmas formadas pelo programa.
Nas turmas de 2018-2020 e 2019-2021, o namero de ingressantes foi de nove
residentes, sendo trés vagas, respectivamente, para o curso de Enfermagem,
Odontologia e Servi¢o Social. Em 2020, ampliou-se o numero de vagas, sendo cinco
para cada area, portanto atualmente a oferta € de 15 vagas.

Da turma 2018-2020, dos 9 ingressantes, apenas 8 concluiram o processo e,
destes, 3 concordaram em participar da pesquisa, sendo 2 odontoélogos e 1 assistente
social. A turma de 2019-2021 teve apenas 4 concluintes, dos quais 3 participaram da
pesquisa, sendo 1 representante de cada area profissional. Na turma de 2020-2022,
ampliou-se 0 numero de vagas para 5 por categoria profissional. Dessa forma,
ingressaram 15 profissionais, dos quais 12 concluiram o processo. Anuiram a
pesquisa 11 egressos, sendo 3 enfermeiros, 4 odontdlogos e 4 assistentes sociais.

A maioria dos participantes eram jovens, com idades entre 24 e 29 anos
(76,4%), mulheres (70,6%), profissionais da Odontologia (41,2%), graduados em
Instituicdes de Ensino Superior (IES) publicas (76,5%) e ingressos no Programa de
Residéncia a menos de um ano apos a concluséo da graduacéo (58,8%).

Considerando que a maior parte da amostra foi representada por mulheres
(70,6%), observa-se que o fenbmeno de “feminizacéo”, cada vez mais frequente no
mundo do trabalho em salde, também esteve presente neste estudo. A

profissionalizac@o das mulheres se iniciou no final do século XIX e estava vinculada
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as funcbes que envolvem cuidar, educar e servir, tidas como vocacao feminina. A
partir da década de 1990, cosntatou-se o crescimento do numero de mulheres em
cargos e funcbes que, em outros momentos, eram ocupados apenas por homens,
como é o caso da medicina e odontologia (MATOS; TOASSI; OLIVEIRA, 2013). A
mesma evidéncia tem sido observada em pesquisas semelhantes com egressos
(GERMANO, 2019; FLOR, 2021; LIMA et al., 2021).

A idade dos participantes também chama a atencdo. A maioria sédo adultos
jovens, com menos de um ano de formacao, o que condiz com o perfil esperado para
um Programa de Residéncia, uma vez que um dos principais objetivos é qualificar
jovens para atuar na area de saude (BRASIL; OLIVEIRA; VASCONSELOS, 2017,
GERMANO, 2019; LIMA et al.,, 2021). Com relacdo a participacdo dos egressos
verificou-se que, quanto mais distante o tempo de formagdo, menor a adesdo a
pesquisa. Segundo Branchi (2020), isso pode ser atribuido a dificuldade em contatar
com esses egressos, devido a mudancas em seus enderecos de e-mail e/ou telefone

e pelo distanciamento destes com as atividades académicas.

Motivacado para buscar formacdo em Residéncia Multiprofissional em Salude da

Familia

Os participantes, no decurso das entrevistas, revelaram que tiveram motivos
diversos para cursarem a residéncia. Dentre as razdes indicadas, destaca-se a
necessidade de aprimorar, aprofundar e experienciar conhecimentos e préaticas no
campo da saude coletiva. O PRMSF se constitui, para alguns egressos, como a
possibilidade de conhecer mais as especificidades da area da APS, como revelam as
falas: “[...] eu acabei me interessando e me inscrevendo na Residéncia mais para
conhecer o campo de atuacdo profissional voltado para a area da Saude [coletiva]
(RESS1); “[...] eu participei dos dois processos seletivos na intengao de me capacitar
mais, de ter essa experiéncia [...] € muito rico a experiéncia de passar pela residéncia,
mas € voltado mais para essa questdo mesmo da experiéncia que eu sei que € muito
rica” (REE4). O Egresso RESS2 revelou que a residéncia, além de possibilitar a
qualificacdo, foi “[...] uma oportunidade de estar atuando, porque a minha area é mais
voltada para concursos e no momento eu estava aguardando ser chamada. Entédo eu
ja vi ali uma oportunidade de também estar me especializando e, também, poder estar
atuando na érea (RESS2).
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Foi possivel evidenciar que, para alguns egressos, adentrar no PRMSF, tornou-
se uma possibilidade de superar a incipiente formacéao oferecida na graduacao sobre
Saude Coletiva, como explicita a fala do egresso REO5: “Eu comecei a gostar mesmo
[area Saude Coletiva] porque durante a faculdade a gente ndo viu tanto sobre isso,
talvez nédo tdo especificamente sobre as politicas de saude. No meio do processo
engquanto eu estava estudando eu comecei a gostar bastante da parte de Saude
Publica e gragas a Deus eu consegui passar”. O processo de formag&o, ao aproximar
os profissionais da Atencdo Primaria, provocou uma mudanc¢a no entendimento de
como formar profissionais nesse ambito de assisténcia: “Na verdade eu nunca tive
muito interesse pela area da salde coletiva, até entdo. [...] E que eu ndo conhecia
nada e vi que era uma area interessante, ndo era uma coisa s6 do ‘postinho’, eu
achava uma coisa muito pouca, a saude coletiva, a saude publica. Nunca me chamou
muito a atencdo” (REO1).

Por outro lado, egressos indicaram que a formacéo vivenciada na Graduacao,
a qual oportunizou o contato com a APS, com ac¢bes da area da saude coletiva,
influenciou a busca pela residéncia. O egresso REO2, profissional de odontologia,
revelou o quao importante e decisivo foi vivenciar, na graduacao, momentos teorico-
praticos acerca da atuacao profissional na APS: “Eu tinha muito objetivo de trabalhar
na rede publica, no SUS, desde o meu primeiro ano que teve Saude Coletiva, eu tive
aquele primeiro contato. Quando eu estava no terceiro ano da faculdade eu participei
do estagio que era obrigatério pela faculdade em uma Unidade de Saude, uma
Unidade de Saude da Familia. [...] pensei ‘eu quero seguir essa area, a saude publica
€ 0 que eu quero’. E deu coincidéncia, logo de cara surgiu, no final do ano quando eu
estava me formando, surgiu a primeira turma. Nao pensei duas vezes e ja me inscrevi.
Era esse o0 objetivo: aprender mais para trabalhar na satde publica” (REO2). O contato
com Unidades de Saude da Familia promoveu, além do interesse pessoal, a
identificacao profissional pela area, “[...] foi a area que eu mais gostei, que eu mais
me identifiquei durante a graduacéo. Entdo desde quando saiu a primeira turma da
residéncia eu sabia que eu queria fazer. Ai por isso, eu sempre gostei bastante dessa
parte (REE2).

O Estagio Curricular na APS, realizado nos ultimos periodos da graduacao, foi
apontado como um elemento motivador na busca pelo PRMSF, como conta REE1 “no
altimo ano da faculdade quando eu fui fazer o meu curricular que a gente fica mais

tempo com o enfermeiro, consegue ver mais a realidade da Atencdo Primaria, eu
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consegui ver a autonomia que o enfermeiro tem dentro da Unidade. Consegui
vivenciar toda a dinamica do servico, tudo o que envolve o trabalho do enfermeiro e
eu achei muito interessante. E foi ai que eu fiquei sabendo que existia a residéncia
aqui no municipio. Porque até entdo eu sempre fui da &rea hospitalar, a [nome da
Universidade] nos forma muito para a area hospitalar”. A identificagdo com a area
emergiu porque a graduacédo ofereceu 0s instrumentos para a atuacao profissional
nesse campo de assisténcia: “Entdo quando eu estava no ultimo ano eu comecei a
pesquisar no que eu podia me especializar nessa area e encontrei a especializacédo
Saude da Familia. [...] mas a motivacdo foi isso que desde a faculdade eu me
encontrava nos estagios, gostava bastante, entdo desde a graduacdo gosto bastante
da parte da Atencao Primaria (REES3).

Destaca-se que o perfil pedagogico da formacéo, ofertado no PRMSF, foi um
elemento importante para a busca do curso, no sentido de aprimorar a atuacéo
profissional especifica, como indicou um egresso: “foi a melhor escolha que eu fiz.
Porque foi onde eu me achei, foi onde eu fiquei mais tranquilo e onde eu consegui
comecar a dar os primeiros passos, porque, como eu falei, eu me formei e eu néo
consegui logo pegar mao, eu pulei essa parte. Com dois anos de atraso que eu fui
iniciar realmente a minha caminhada como dentista. E foi assim que eu comecei, foi
nessa tentativa de realmente voltar para a odontologia e unir com a saude publica que
era o que eu gostava (REO3). Foi apontado também como relevante, o aprimoramento
clinico do profissional: “eu gosto muito da parte clinica e eu soube que aqui era muito
voltado para a parte clinica. Porque a gente ficava 40h semanais trabalhando de
verdade mesmo, junto com os dentistas. Entdo foi mais isso que foi 0 meu interesse,
a parte de ser proximo da minha familia, entédo ja tinha essa facilidade, e da proposta
da residéncia de ser algo bem clinico, bem Atencao Basica” (REO4).

A possibilidade de vivenciar uma formacdo multiprofissional na APS também
foi destacada, e a fala de REOG sintetiza essa evidéncia: “Na época o que me motivou
€ gque 0 meu maior interesse era trabalhar na area da saude publica e ainda mais por
ser uma residéncia multiprofissional”

A falta de um vinculo empregaticio, associada a possibilidade de ganhar uma
bolsa e, ao mesmo tempo, concluir uma formacgéo de pds-graduacao, foi decisiva para
quatro egressos na busca pelo PRMSF. Assim, o ingresso no Programa foi motivado,
a principio, por uma oportunidade de trabalho, como explicita a egressa “[...]

visualizando as possibilidades de trabalho porque na area de servico social € um
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campo muito restrito a concurso publico [...]. Meu foco ja era uma pos-graduacao ou
algo assim para subir a titulagdo dos concursos e aproveitei essa questdo junto a
residéncia [...] ‘Ah, vou receber uma bolsa, vou fazer a formagéo também’ (RESS4)'.
A egressa RESS5 explica que foi “atraida para a residéncia primeiro porque eu estava
desempregada nesse periodo. Mas isso ndo quer dizer que nao valeu muito como
experiéncia. De momento foi para isso mesmo, néo foi eu buscando algo novo. Foi
porque eu estava desempregada e queria estar atuando”. Esse mesmo motivo
também foi apontado por RESS2 “[...] em um primeiro momento por uma questao de
uma oportunidade de estar trabalhando”.

Os PRMS sao uma modalidade de pés-graduacéo lato sensu que conferem o
titulo de especialista. Sua carga horéria é de 5760 (cinco mil setecentas e sessenta)
horas, distribuidas em 60 (sessenta) horas semanais, sendo 80% delas de atividades
praticas e 20% teoricas. Exige dedicacéo exclusiva e, portanto, os profissionais tém
direito a remuneracdo através de bolsa-salario custeada pelo Ministério da Saude
(MS) e da Educacao (MEC), ou por IES vinculadas aos programas (BRASIL, 2009;
BRASIL, 2014).

Sendo uma iniciativa de qualificacdo de recursos humanos, os PRMS se
mostram como uma alternativa viavel para aperfeicoar a atuacéo dos profissionais de
saude com base nas diretrizes e pressupostos do SUS. Diante disso, as motivacdes
para procurar o Programa séo diversas. No estudo de Oshima et al. (2018), a maioria
dos egressos relatou que sua motivacdo era o interesse em atuar na APS/Saude da
Familia. A construcdo de uma carreira académica e a remuneracdo oferecida pela
bolsa também foram fatores decisivos.

A escolha da residéncia, como uma forma de vinculo empregaticio, pode ser
reflexo de alguns fendmenos observados nas IES e no mundo do trabalho. Como
exemplo, pode-se citar o intenso crescimento dos cursos da area de saulde,
especialmente na iniciativa privada, e a flexibilizac&o das rela¢des de trabalho. De um
lado, forma-se um grande contingente de profissionais de saude, do outro, diminui-se
as ofertas de vinculos trabalhistas estaveis (OSHIMA et al., 2018; BRANCHI;
MENDES, 2022).

Assim como relatado pelos egressos deste estudo, a qualidade do ensino, a
possibilidade de capacitacdo, melhores condi¢des de ingresso no mundo do trabalho,
0S cenarios de pratica que possibilitam o desenvolvimento das habilidades da

assisténcia, a superacdo da formacao incipiente da graduagdo e a proposta
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pedagogica também influenciaram na escolha do Programa (BRASIL; OLIVEIRA;
VASCONCELOS, 2017; CAMARGOS; OLIVEIRA, 2020; FLOR, 2021; BRANCHI;
MENDES, 2022).

A formacéo inicial de profissionais da saude no ensino superior tem sido
orientada, nos ultimos anos, por Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), instituidas
pelo Conselho Nacional de Educacédo (CNE), em consonancia com o Conselho
Nacional de Saude (CNS). Dentre os anos de 2001 a 2004, as graduacbes
reorganizaram seus projetos pedagogicos seguindo as diretrizes expressas pelas
DCN de cada curso (CONTERNO, 2013).

A partir das DCN, a formacao superou a organizacao do ensino por meio dos
denominados curriculos minimos, e deu lugar a um perfil profissional composto por
competéncias, habilidades e conteldos que visam instrumentalizar os profissionais
para uma atuacao de qualidade eficiente e resolutiva (SANTOS-FILHO; SAMPAIO;
BRAGA, 2016).

Contudo, conforme observado, mesmo com a reformulacdo das DCN, ainda ha
um déficit no desenvolvimento pratico de alguns conceitos relacionados a saude
publica dentro das graduacdes. Dos egressos entrevistados por Oshima et al. (2018),
seis ja possuiam experiéncia profissional na saude publica, antes da residéncia, e
guatorze ndo. Na graduacao, dezessete tiveram experiéncia académica nessa area e
trés ndo. A maneira como se aborda a salde coletiva dentro da formacéao inicial tem
potencial influéncia na forma como os egressos percebem a salde e em suas praticas
assistenciais.

Uma vez constatada a fragilidade da formacao inicial dos profissionais de
saude, evidencia-se a relevancia dos PRMS para possibilitar a superacao dessas
dificuldades, além de se constituir num espaco para o conhecimento de novos
cenarios de pratica que representam as realidades socioepidemioldgicas do pais e,
para desenvolver habilidades que vao além da atividade puramente assistencial
(FLOR, 2021).

Trajetoria profissional: da formac¢éo continuada a atuacéo profissional

Considerando-se que a formacdo continuada dos profissionais da area da

saude seja uma necessidade requerida pela atuacdo na assisténcia, na qual os
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profissionais precisam constantemente atualizar seus conhecimentos técnicos-
cientificos, éticos e politicos, identificou-se que oito (47,1%), dos dezessete egressos
cursou outra formacdo além da residéncia, dos quais dois (25%) efetuaram
aperfeicoamentos na area de atuacdo profissional; dois (25%) pés-graduacédo lato
sensu, especializacao; dois (25%) cursaram outra residéncia e dois (25%) fizeram ou
estdo cursando mestrado. Ainda dentre os participantes, no momento da coleta de
dados, um (5,9%) estava aguardando resultado de selecao de mestrado, dois (11,7%)
tinham planos de fazer outra formacao e seis (35,3%) indicaram que nao buscaram
outra formacéao.

Dada a necessidade de atualizacao profissional para a qualificacéo do trabalho
em saude, outros estudos realizados com egressos também apontam resultados
semelhantes. Dos egressos entrevistados por Branchi (2020), 66% possuiam
especializacdo, 25% mestrado e 8% doutorado. Para alguns egressos, cursar uma
segunda residéncia tem se mostrado viavel frente a baixa oferta de oportunidades no
mundo do trabalho dentro de suas areas de formacdo (BRANCHI; MENDES, 2022).

Dentre 0s egressos, onze (64,7%) estdo atuando na sua area de formacao, dois
(11,8%) ndo atuam na area de formacdo e quatro (23,5%) estdo realizando outra
formacdo, fato que impede a atuacdo profissional. Fagundes (2019) relata que,
aproximadamente 70% dos egressos, seguem atuando na area em que se
especializaram durante a residéncia. Para Branchi e Mendes (2022) esse numero
chega a 74%.

Dos dezessete egressos entrevistados, oito (47,1%) relataram estar atuando
com vinculo no SUS e, os demais, nove (52,9%), ndo tém vinculo com o sistema de
saude. Dos egressos que atuavam no SUS, seis apontaram que o0s conteudos
assimilados durante a formacé&o na residéncia estavam servindo de suporte na pratica
assistencial diaria. Fundamentalmente os pressupostos que orientam a organizacao
do processo de trabalho no sistema de saude, o trabalho em equipe, além do
acolhimento, da humanizacdo e da escuta qualificada. Para REO3, por mais que
gostasse de saude publica “[...] nunca tinha entrado a fundo e sdo coisas que na
pratica realmente vocé vai aprender. Entdo ajudou sim, com certeza. Foi la que eu
entendi como funciona, para onde que corro, 0 que eu preciso fazer. Entdo toda a rede
de atencdo foi ali que eu descobri. Realmente ajudou muito”. Entender o contexto por
meio da escuta qualificada foi uma aprendizagem importante, pois [...] “De como uma

simples escuta, vocé observar, vocé deixar o paciente falar, vocé entender ele na sua
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subjetividade, nédo julgar [...] Aquela la tem uma histéria, a outra tem outra historia,
cresceu em um contexto diferente. Entender, desde o nascimento, como ela se formou
até adolescente, que tipos de ensinamentos teve, desde essa escuta até a solucéo do
caso ali, até a minha fala, a minha orientacdo, os encaminhamentos para os préprios
meédicos [...] entdo, a todo momento, foi essencial, desde a escuta até o
encaminhamento final de um atendimento” (RESS6).

Nesse sentido, foi possivel identificar que o0 PRMSF contribuiu na insercéo
segura dos profissionais no campo assistencial pois, como destacado por um egresso,
ao cursar a residéncia, além de consolidar um preparo profissional e académico
construiu uma rede de relacdes profissionais as quais colaboram e oportunizam outras
relagdes: “A residéncia tem um processo formativo muito importante também para o
preparo do profissional e a parte académica também. Vocé tem o incentivo para fazer
0S cursos. A gente conhece e tem contato com muitas pessoas e nisso a gente vai
conhecendo mais pessoas e vai tendo mais oportunidades [...] (REO6)”. Além disso,
a residéncia possibilitou uma aprendizagem mais contextual do cuidado em saude,
como indicado por REO5: “Agora na residéncia eu acredito que eu aprendi mais a
olhar o paciente ndo fracionando nas especialidades que ele precisa, mas sim olhar a
saude num geral”. Cabe destacar que a formacéo promovida pelo PRMSF foi decisiva
para a conquista de um trabalho, pois “[...] ter especializacdo foi um dos motivos em
eu ter conquistado essa vaga de trabalho que eu estou hoje. Eu acho que foi um dos
meus diferenciais no momento da minha entrevista e tudo mais. Porque quando vocé
mostra conhecimento, e até mesmo conhecimento pratico, na realidade da populagéo
e tudo mais, entdo o teu empregador ele se sente um pouco mais confiante em te
contratar [...]" (RESS3).

Contudo, apesar do reconhecimento que a residéncia proporciona a formacao
dos egressos, ela ndo garante o vinculo empregaticio na APS. A principal forma de
ingresso nos servicos de saude é através de concursos publicos ou processos
seletivos, os quais, estdo cada vez menos frequentes. Um dos reflexos dessa situagao
apareceu nas falas de alguns egressos que, ao serem questionados sobre a
possibilidade de atuagcdo no SUS, disseram ter encontrado dificuldades para a
inser¢éo nos servigos ou aguardam abertura ou chamamento em concursos publicos.

Os egressos indicaram que, apesar de se sentirem preparados para atuarem
na APS, considerando a formacdo do PRMSF, encontraram algumas dificuldades para

a insercao nos servicos. Segundo REE2, a APS “[...] € uma area que ainda depende
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muito de concurso publico, mais voltado para essa parte entdo a gente tem um
pouquinho de dificuldade quando termina a residéncia”, ou porque “[...] a residéncia
nao facilita o ingresso da gente no servico publico. Porque, por exemplo, aqui em
[nome da cidade] teve prova de titulos, mas a residéncia valia a mesma coisa que
qualquer outra pos. Entdo eu acho que a residéncia deveria oportunizar mais quem
faz residéncia [...]" (REOL1).

Dos dezessete egressos, quinze (88%) relataram nao se sentir devidamente
reconhecidos e valorizados no mundo do trabalho pois, no momento do concurso,
processo seletivo ou contratacdo, ndo recebem pontuacdo diferenciada pela
formacdo. De acordo com REO1, apesar do diferencial da formacdo, ndo ha um
incentivo, um diferencial que valorize a experiéncia e o titulo conquistado na
residéncia, ademais, os editais ndo abrem vagas especificas para os especialistas em
Saude da Familia. “Nao da para dizer que néo € valido, mas a gente concorre igual
aos outros. NOs ndo temos um diferencial quando vamos concorrer a uma vaga de um
concurso. Eu acho que isso ainda deveria ser visto. [Nome da cidade] mesmo, se vocé
tem ou ndo tem a residéncia em Saude da Familia ndo faz diferenca nenhuma”
(REOL1L).

Além disso, ha, ainda, a dificuldade de compreenséo das atribuicbes dessa
especialidade pelos gestores e colegas de equipe. E comum o estranhamento ou a
dificuldade de aceitar que a formacdo em Saude da Familia é uma especialidade.
REQO3, profissional da Odontologia, explicita essa questdo em parte de sua entrevista:
“Eu ndo vou dizer que € um desprezo, longe disso. Mas quando eu falo que eu fiz
residéncia e perguntam no que? Ai quando eu digo que é em Saude Publica a gente
nota um certo, ndo vou dizer desdém, mas ‘Ué? Mas entdo vocé nao é especialista
em nada?’ Parece que quando vocé conversa com dentistas principalmente, fica um
negdécio meio vago na cabeca deles [...]” (REOS3).

O egresso RESS6 acredita que seja uma questéo de valorizacdo da formacao
ofertada no PRMSF, pois segundo ele: “Ela é distinta, porém né&o é valorizada. Nao é
valorizada porque eu acho que desde o processo seletivo, de concurso ela teria que
ser valorizada. O municipio, a Secretaria de Saude, dispde do programa, porém nao
valoriza os profissionais que se formam [...] até que ponto isso € bom para o
municipio? Porque que vocé vai se dispor a ter um programa tao rico, tdo bom, se
vocé nao da valor para o teu profissional, quando acaba o contrato nem conta [...].

Ent&o, ndo € valorizado nada, 0%. As vezes é valorizada |4 no empregador que é fora
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do publico, como aconteceu comigo € na nossa propria rede municipal ndo €é”
(RESSH).

Apos a finalizagdo da residéncia, inicia-se o desafio de buscar um campo para
atuacao profissional. Outros estudos com egressos indicam que o tempo médio entre
o término da residéncia e a insercdo no mundo do trabalho pode variar, mas nao
costuma ser longo e tem se mantido constante ao longo dos anos. Melo et al. (2012)
indicam que, cerca de 77% de sua amostra, demorou menos de trés meses para iniciar
sua atuacao apos a residéncia. Para Fagundes (2019) e Flor (2021), esse tempo foi
de menos de seis meses para 60% e 62,9% dos egressos, respectivamente.

No que diz respeito a area de atuacdo, a pesquisa de Brasil, Oliveira e
Vasconcelos (2017) mostrou que 68% dos egressos optaram por atuar dentro do SUS.
Para Kveller, Castoldi e Kijner (2017), esse numero foi de 61%. Contudo,
independentemente de estarem ou ndo no SUS, os egressos tém demonstrado que
os conteudos assimilados durante a residéncia sao aplicados em seu cotidiano e, de
forma geral, contribuem para a formacédo de uma visdo ampliada de saude, indicando
que o0 processo carrega potencial transformador nas praticas de cuidado em saude
(MELO et al., 2012; BRASIL; OLIVEIRA; VASCONCELOS, 2017; KVELLER;
CASTOLDI; KIINER, 2017; BRANCHI, 2020).

Porém, ao avaliar a forma de vinculo trabalhista destes egressos, os estudos
demonstram que boa parte deles ndo séo estaveis. Para Melo et al. (2012), apenas
32% estavam atuando em regimes celetistas ou estatutarios. Brasil, Oliveira e
Vasconcelos (2017), Fagundes (2019), Flor (2021) encontraram 50%, 39% e 52,7%,
respectivamente, de vinculos estaveis entre egressos.

Isso pode ser considerado um reflexo da flexibilizacdo das relagbes
trabalhistas, cada vez mais presente no mundo do trabalho. Esse processo vinha se
configurando ao longo dos anos e se consolidou com a Reforma Trabalhista, ocorrida
em 2017. A criacdo de cargos temporarios, a terceirizacdo e a prestacdo de servigos
por pessoa juridica, também conhecida como “pejotizagao”, tém sido cada vez mais
utilizados para suprir a demanda dos servi¢os de saude. O resultado é um sistema de
trabalho cada vez mais instavel, fragmentado, com alta rotatividade profissional e que
induz a multiplicidade de vinculos (BRASIL; OLIVEIRA; VASCONCELOS, 2017; LEVI
et al., 2022).

Apesar de considerarem a residéncia como um importante elemento de

capacitacao profissional, os egressos demonstram que sentem falta de valorizacéo da
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formacdo (BRANCHI, 2020; BRANCHI, MENDES, 2022). Em pesquisa semelhante
realizada com egressos de programas voltados a formacéo para APS, 97,1% dos
entrevistados se consideravam satisfeitos quanto a formacgéo ofertada, porém 56,9%
nao se sentiam devidamente reconhecidos e valorizados em seus ambientes de
trabalho. Para estes, a residéncia ndo se mostrou como um diferencial no momento
da selecdo ou contratacdo (FLOR, 2021). Esses resultados apontam para a
necessidade de repensar as politicas publicas relacionadas as residéncias e incentivar
a incluséo destes profissionais qualificados no SUS (CAMARGOS; OLIVEIRA, 2020).

Concluséo

A formacao de recursos humanos em saude tem sido discutida e modificada ao
longo das décadas, frente as demandas dos modelos assistenciais vigentes. Nesse
sentido, uma iniciativa importante de qualificacdo para atuar no SUS tem sido os
PRMS. Observou-se, nesse estudo, que as motivagcbes para procurar o PRMSF
associam-se a necessidade de aprimorar e aprofundar os conhecimentos no campo
da saude coletiva, superar a formacéao incipiente da graduacdo quanto ao preparo
para atuar na APS, vivenciar, na pratica, conceitos aprendidos na graduacao e possuir
um vinculo empregaticio remunerado.

A constante demanda de qualificacdo profissional tem também influenciado os
processos de educacao continuada. E isso se reflete no consideravel nimero de
egressos que ja participaram ou estao participando de outros processos formativos
nas modalidades de pds-graduacao lato sensu, aperfeicoamentos, mestrado e outras
residéncias.

Porém, apesar da constante qualificacdo, ha diversos relatos sobre a
dificuldade de insercdo desses egressos no mundo do trabalho. Isso devido ao
namero reduzido de processos seletivos e de concursos e a desvalorizagdo da
residéncia, especialmente no &mbito publico.

Dessa forma, a presente pesquisa buscou contribuir com as discussdes
existentes sobre a formacao, no interior de residéncias multiprofissionais, e apontar
para fragilidades que precisam ser corrigidas. Evidenciou-se a necessidade de
construcdo de uma forma de integracdo dos egressos ao servico publico, com
vantagens econdmicas que estimulem a permanéncia no trabalho. Essa permanéncia

poderia qualificar o cuidado em saude, prestado na APS. Mesmo assim, aqueles que
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necessitam migrar para outros servicos, levam consigo a experiéncia do cuidado
integral, do trabalho em equipe e da logica do SUS que é responsavel pela saude da

maioria da populacao brasileira.
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5.3. Artigo 3: REFLEXOS DA PANDEMIA DA COVID-19 NA FORMACAO EM UM
PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

REFLEX OF THE COVID-19 PANDEMIC ON TRAINING IN A
MULTIPROFESSIONAL RESIDENCE PROGRAM IN FAMILY HEALTH

REFLEJOS DE LA PANDEMIA COVID-19 SOBRE LA FORMACION EN UN
PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFESIONAL EN SALUD DE LA FAMILIA

Resumo: O objetivo deste estudo é relatar a percepcdo dos egressos de um
Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia (PRMSF), sobre
mudangas e impactos vivenciados no processo formativo, em decorréncia da
pandemia da Covid-19. Trata-se de uma pesquisa qualitativa que incluiu os egressos
das turmas de 2018 a 2022, representados por enfermeiros, dentistas e assistentes
sociais, 0s quais relataram as experiéncias vivenciadas no processo formativo do
PRMSF, sendo a pandemia da Covid-19 citada com frequéncia como marcante na
formacdo profissional. A pandemia foi um evento complexo que impds limites, mas
também possibilidades ao processo formativo. Devido as medidas sanitarias
adotadas, surgiram alguns limites pela dificuldade em desenvolver atividades em
equipe multiprofissional, de Educacdo Permanente em Saulde, de Educacdo em
Saude e na conducao das aulas tedricas. Por outro lado, a criagdo do Call Center
Covid-19, proporcionou a interacdo entre os residentes do programa e, destes, com
os residentes de medicina. Dessa forma, a pandemia evidenciou algumas fragilidades
ja existentes no programa e apontou para a necessidade de maiores discussdes sobre
0 avango no planejamento e execucdo das acOes relacionadas a formagéao de

recursos humanos em saude.

Palavras-chaves: COVID-19; Equipe Multiprofissional; Capacitacdo de Recursos

Humanos em Saulde.

Abstract: The objective of this study is to report the perception of graduates of a
Multiprofessional Residency Program in Family Health (MRPFH), about changes and
impacts experienced in the training process as a result of the Covid-19 pandemic. This
was a qualitative research that included graduates from the classes from 2018 to 2022,
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represented by nurses, dentists and social workers, who reported their experiences in
the MRPFH training process, with the Covid-19 pandemic often referred to as important
in professional training. The pandemic was a complex event that imposed limits, but
also possibilities, on the training process. Due to the sanitary measures adopted, some
limits were expressed by the difficulty in developing activities in a multidisciplinary
team, Permanent Education in Health, Health Education and in conducting theoretical
classes. On the other hand, the creation of the Covid-19 Call Center provided
interaction between program residents and between them and medical residents. In
this way, the pandemic highlighted some existing weaknesses in the program and
pointed to the need for further discussions on progress in the planning and execution

of actions related to the training of human resources in health.

Keywords: COVID-19; Patient Care Team; Health Human Resource Training

Resumen: El objetivo de este estudio es relatar la percepcién de egresados de un
Programa de Residencia Multiprofesional en Salud de la Familia (PRMSF), sobre los
cambios e impactos vividos en el proceso de formacibn como consecuencia de la
pandemia de la Covid-19. Se trata de una investigacion cualitativa que contd con
egresados de las promociones de 2018 a 2022, representados por enfermeros,
odontdlogos y trabajadores sociales, que relataron sus experiencias en el proceso de
formacion de la PRMSF, siendo muchas veces referida la pandemia de la Covid-19
como importante en la formacion profesional. La pandemia fue un evento complejo
que impuso limites, pero también posibilidades, al proceso formativo. Debido a las
medidas sanitarias adoptadas, se expresaron algunos limites por la dificultad en el
desarrollo de actividades en un equipo multidisciplinario, Educaciéon Permanente en
Salud, Educacion en Salud y en la realizacion de clases tedricas. Por otro lado, la
creacion del Call Center Covid-19 permitio la interaccion entre los residentes del
programa y entre estos y los médicos residentes. De esta forma, la pandemia puso en
evidencia algunas debilidades existentes en el programa y sefalé la necesidad de
profundizar en las discusiones sobre los avances en la planificacion y ejecuciéon de

acciones relacionadas con la formacion de recursos humanos en salud.
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Palabras claves: COVID-19; Grupo de Atencion al Paciente; Capacitacion de

Recursos Humanos en Salud

Introducao

A centralidade do debate sobre o processo de formacdo de profissionais de
saude nao é um fenémeno recente, tem sido pautado desde o século passado e se
associa a movimentos que discutem os modelos de atencdo a saude da populacéo
(Conterno, 2013). Destaca-se na legislacdo que rege o Sistema Unico de Saude
(SUS), a importancia do ordenamento da formacédo de recursos humanos em
conformidade com seus principios, em todos os niveis de ensino, inclusive na pos-
graduacdo. Inumeras tém sido as iniciativas para fortalecer processos formativos
interdisciplinares que potencializem uma atuacéo profissional mais contextualizada e
que atenda as necessidades de assisténcia no SUS (Brasil, 1988).

Uma das iniciativas foi a criagdo dos Programas de Residéncia Multiprofissional
em Saude (PRMS), modalidade de pés-graduacéo lato sensu destinada as profissdes
de saude, em carater de especializa¢do, com carga horaria minima de 5760 (cinco mil
setecentas e sessenta) horas, distribuidas ao longo de dois anos, com carga horaria
semanal de 60 (sessenta) horas. Dessas 60 horas, 80% devem ser destinadas a
integracdo com a pratica e as outras 20% para abordagens teoricas. Os residentes
em curso devem permanecer em regime de dedicacdo exclusiva, recebendo uma
bolsa-salario custeada pelo Ministério da Educacdo (MEC) em conjunto com o
Ministério da Saude (MS) durante o periodo de formacéo (Brasil, 2009; Brasil, 2014).

Espelhando-se nas experiéncias exitosas dos PRMS do Brasil e entendendo a
relevancia dessa ferramenta para a formacdo de profissionais capacitados
tecnicamente e comprometidos socialmente com o SUS, o municipio de Cascavel-PR
decidiu sediar um desses programas. O Programa de Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia (PRMSF) de Cascavel-PR dispfe de vagas para as areas de
enfermagem, odontologia e servico social. Desenvolve suas atividades tendo por
referéncia o modelo da Estratégia de Saude da Familia (ESF), que permite exercitar
a multidisciplinaridade e a interprofissionalidade por meio da organizacao dos servigos

e do processo de aprendizagem (Cascavel, 2018).
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O diferencial dos PRMS ¢é o foco na interdisciplinaridade como eixo norteador
do processo, fato que pode ser percebido pela possibilidade de insercdo das
diferentes profissbes que compdem a area de salde, respeitando suas
singularidades, todavia buscando a constru¢éo da coletividade. Além disso, os PRMS
possibilitam um contato direto do residente com a realidade, como ela de fato se
apresenta e, através das ferramentas de ensino, estimulam a criacdo de
possibilidades viaveis para enfrentar os desafios encontrados (Brasil, 2006; Brasil,
2009; Brasil; Oliveira; Vasconcelos, 2017).

Um dos maiores desafios enfrentados pela saide mundial, principalmente nos
anos de 2020 e 2021 foi a pandemia de Covid-19. No final do ano de 2019, em Wuhan,
na China, comecgou a se difundir uma nova espécie de virus da familia dos
Coronaviridae, chamado SARS-Cov-2, o qual deu origem a doenca denominada
Covid-19. O virus possuia alta capacidade de disseminacado e pouco tempo depois de
descoberto desencadeou uma pandemia. No Brasil, os primeiros casos foram
registrados em fevereiro do 2020 e, até a presente data, estima-se que o numero de
casos confirmados seja de 36.717.501, com 696.254 6bitos associados a doenca
(Dantas et al., 2020; Brasil, 2023).

A pandemia demandou uma reestruturacdo de todo o sistema de saude
nacional e, consequentemente, das Residéncias em Salude que atuavam nesse
ambiente. No municipio de Cascavel-PR, os residentes do PRMSF tiveram que ser
realocados de seus cenarios de pratica, fundamentalmente do interior das Unidades
de Saude da Familia, para trabalhar no Call Center Covid-19, desempenhando
diferentes fung¢des nos setores de triagem, telemedicina, monitoramento e gestéo de
documentos (Bastiani et al., 2021). Além disso, a semelhanca do que aconteceu em
outros Programas, houve mudanca no formato das aulas teoricas, do ensino
presencial para o remoto (Castro; Silva; Vasconcelos, 2022).

Diante do exposto, objetiva-se relatar a percepcéao dos egressos de um PRMSF
sobre mudancas e impactos vivenciados no processo formativo em decorréncia da

pandemia da Covid-19.

Metodologia

Trata-se de estudo de caso exploratério-descritivo, com abordagem qualitativa

realizado junto ao Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia do
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municipio de Cascavel-PR. Participaram do estudo egressos do Programa, sendo:
enfermeiros, odontdlogos e assistentes sociais. Foram incluidos todos os que
concluiram o processo formativo, nas turmas de 2020, 2021 e 2022, com exce¢ao dos
gue se negaram a participar no primeiro contato. O presente estudo faz parte de uma
pesquisa maior que teve por objetivo avaliar as potencialidades e fragilidades do
processo formativo do Programa de Residéncia em questao.

Os dados foram coletados por meio de entrevistas orientadas por questionario
semiestruturado. A elaboracdo das questdes do instrumento teve como referéncia o
Projeto Politico Pedagdgico do PRMSF, o qual expressa os fundamentos tedrico-
metodoldgicos da formacédo em questao.

O roteiro da entrevista foi organizado considerando 0s seguintes campos: a)
caracterizacdo dos participantes: idade, sexo, formacdo na graduacdo, ano de
conclusao, ano de conclusdo da residéncia; b) formacdo no Programa Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia: vivéncias formativas na Atencéo Basica, no
SUS; avaliacdo de elementos curriculares: disciplinas tedéricas e praticas; mediacao
pedagdgica de preceptores e tutores; trabalhos interprofissional/multiprofissional;
vivéncia de Educacdo Permanente em Saude; c) atuacdo profissional: vinculo
profissional atual; articulacdo da formacé&o na residéncia e atuacao profissional atual,
insercdo no mundo do trabalho apds a residéncia; contribuicdo da Residéncia para
insercdo dos diferentes campos profissionais. A temética da pandemia e impactos na
formacao néo fazia parte do escopo inicial do roteiro da entrevista, mas foi citada, com
frequéncia, pelos egressos entrevistados das turmas que vivenciaram O pProcesso
formativo entre 2020 e 2022, especialmente nos campos B e C.

O instrumento (roteiro da entrevista) foi avaliado por uma equipe de
especialistas que atuam no PRMSF e, apds incorporar as consideracbes dos
avaliadores, o roteiro foi devidamente alterado e considerado adequado para guiar as
entrevistas. Os dados foram coletados por meio de entrevistas realizadas através de
video chamadas efetuadas nas plataformas on-line, o Google Meet e Microsoft
Teams, as quais foram gravadas. As falas foram transcritas e submetidas a analise de
conteudo (Bardin, 2016). Para referenciar as falas/ideias e conceitos, utilizou-se um
coédigo para cada categoria de participante, sendo: REE (Residente Egresso de
Enfermagem); REO (Residente Egresso de Odontologia) e RESS (Residente Egresso
em Servico Social), seguidos de um numero arabico sequencial para expressar a

guantidade de participantes por categoria.
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A pesquisa teve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), sob

parecer numero 5.264.054.

Resultados

Participaram da pesquisa dezessete (70,8%) dos vinte e quatro (100%)
egressos do PRMSF, os quais foram residentes entre os anos de 2018 e 2022, das
trés turmas formadas pelo programa. Cabe destacar que, nas duas primeiras turmas,
a de 2018-2020 e a de 2019-2021, o numero de ingressantes foi de nove residentes
no total, sendo trés vagas, respectivamente, para Enfermagem, Odontologia e Servico
Social. A partir da selecao de 2020, ampliou-se 0 numero de vagas, sendo cinco para
cada area, portanto, atualmente, a oferta € de 15 vagas anualmente. A Tabela 1
apresenta a composicao das turmas do PRMSF, quanto a ingressantes, egressos e

participantes no estudo.

Tabela 1. Composic¢édo das turmas do PRMSF, ingressantes, egressos e participantes do estudo. Cascavel/Parana,
2022.

Participantes no

2018-2020 Ingressantes Egressos
estudo
Enfermagem 3 3 -
Odontologia 3 2 2 (100%)
Servico Social 3 3 1 (33,3%)
Total 9 8 3 (33%)
2019- 2021 Ingressantes Egressos Participantes no
estudo
Enfermagem 3 1 1 (100%)
Odontologia 3 2 1 (50%)
Servigo Social 3 1 1 (100%)
Total 9 4 3 (75%)
2020-2021 Ingressantes Concluintes Participantes no
estudo
Enfermagem 5 3 3 (100%)
Odontologia 5 4 4 (100%)
Servigo Social 5 5 4 (80%)
Total 15 12 11 (92%)

Fonte: Coordenacgéo da Escola de Saude Publica Municipal e dados coletados na pesquisa.

Pode-se perceber que os participantes, em sua maioria, sdo: jovens, mulheres,
odontodlogos e graduados em Instituicdes de Ensino Superior (IES) publicas. Percebe-
se também que todos ingressaram no Programa de Residéncia logo apds o término

da graduacéao, conforme apresentado na Tabela 2.
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Tabela 2. Caracteriza¢do dos participantes quanto ao sexo, idade, categoria profissional, ano de conclusdo da

graduacdo e ingresso no PRMSF. Cascavel/ Parana, 2022.

Sexo N (%)
Feminino 12 (70,6%)
Masculino 5 (29,4%)
Idade N (%)
24-26 10 (58,8%)
27-29 3 (17,6%)
30-32 -
+ de 32 3 (17,6%)
N&o informou 1 (5,9%)
Categorias profissionais N (%)
Enfermagem 4 (23,5%)
Odontologia 7 (41,2%)
Servigo Social 6 (35,3%)
Ano de conclusédo da graduacéo N (%)
2008 1 (5,9%)
2009 1 (5,9%)
2014 1 (5,9%)
2016 1 (5,9%)
2017 2 (11,76%)
2018 3 (17,64%)
2019 7 (41,17%)
2020 1 (5,9%)
Natureza da IES da graduacéo N (%)
Privada 4 (23,5%)
Publica 13 (76,5%)
Tempo ap6s a conclusao da graduacao N (%)
Menos de 1 ano 10 (58,8%)
2 anos 2 (11,7%)
3 anos 2 (11,7%)
5 anos 1 (5,9%)
9 anos 1 (5,9%)
10 anos 1 (5,9%)

Fonte: Dados das entrevistas sistematizados pela autora (2022).

Pandemia: limites e possibilidades no processo de formacao de residentes em

Saude da Familia

A Pandemia da Covid-19 foi apontada, por parte dos egressos que estavam
vinculados ao programa nos anos de 2020 a 2022, como um elemento que impactou
a formacdo no PRMSF em diversos aspectos, impondo limites, mas também

possibilidades. A Figura 1 ilustra a organizacao dos dados.

Figura 1. Limites e possibilidades da formac¢éo no PRMSF impostos pela pandemia de Covid-19.
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Desenvolvimentos de
aulas tedricas e integragdo

com diferentes campos

profissionais

Implementagio de

em Saide

Desenvolvimento de
atividades

multiprofissionais
Interagdo profissional

por meio de atividades
realizadas no Call
Center

Formacio no Programa de Residéncia

Multiprofissional em Saide da Familia
Pandemia Covid-19

Fonte: Dados das entrevistas sistematizados pelas autoras (2022).

Segundo os participantes, a pandemia limitou principalmente a conduc¢ao das
aulas tedricas que, em decorréncia das medidas sanitarias, foram suspensas por um
determinado tempo. Também inviabilizou atividades de integracdo com os diferentes
campos de atuagéo profissional como visitas domiciliares e momentos de Educagéo

Permanente e Continuada:

[...] a minha turma foi muito azarada em relagéo a isso, porque a gente
entrou e ja chegou a pandemia. Até sair ainda nao tinha normalizado,
entdo a gente perdeu muito nessa parte. A gente ndo conseguia
desenvolver tudo o que aprendia na aula te6rica, porque nao podia ter
reunido de grupo, ndo podia fazer trabalho em escolas, fora da
unidade, entédo a gente ficou restrito sé ao atendimento mesmo, bem

clinico. Eu acho que pouca coisa a gente conseguiu ligar (REO4).

Infelizmente por causa da pandemia teve uma boa época, em 2020,
gue a gente ficou sem aula tedrica. Tinha algumas coisas assim, como
ele era mais geral, na parte da odonto ndo tinha muito o que aplicar,
mas as partes de Politicas de Saude e tudo mais realmente era bem

interessante, bem bom de aprender (REO5).
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[...] Agora nas unidades de saude, também por causa da pandemia
teve muita coisa que nao teve, por exemplo o PSE [Programa Saude
na Escola], as visitas ou palestras que dava para fazer, reunides de

equipe, essas coisas acabaram que a gente ndo teve (REO5).

Por conta da pandemia ficou muito dificil de se trabalhar, porque eram
muitas pessoas com sintomas respiratorios entdo a gente nao
conseguia juntar os funcionarios pelos funciondrios estarem
sintomaticos, era dificil com a populag¢éo porque vocé néo podia fazer
uma sala de espera porque iria aglomerar todo mundo na sala de
espera. Era dificil pela demanda de servigo porque os profissionais,
por exemplo, tiveram épocas de fazer 300 vacinas em um periodo de
manha, entdo quando que vocé vai tirar esse profissional de uma sala
de vacina para fazer uma Educagédo Permanente com ele dentro do
servigo? N&o tinha. [...] A Atencdo Primaria teve que ser totalmente
reestruturada, entdo mudou muito nesse sentido, que coisas que eu
via, que eram programas, que existiam na época antes da pandemia,
gue eu via na graduagdo, com a pandemia foram suspensas as
atividades, principalmente as grupais que € um dos focos da Atencéo
Priméria [...] (REEL).

[...] a gente acabou nao participando [atividades do PSE] por conta da
pandemia, muitos dos colégios foram fechados, as aulas eram sé
remotas, as atividades ndo puderam ser executadas. Entéo,
particularmente eu ndo participei de nenhum [...] entdo, até as reunides
de equipe foram dificultadas, foram atrapalhadas. Normalmente era o
coordenador que chamava e conversava. A gente ainda forcou, nos
do servico social, forcamos um pouquinho porque a gente precisava
repassar muitos casos. [...] O matriciamento a gente acabou fazendo

um ou dois, mas eram muito pontuais essas ac¢des (RESS2).

Educacéo Permanente eu lembro que a gente teve nas aulas algumas
guestbes, mas como a gente pegou muito tempo de pandemia foi bem
complicado para a gente evoluir nesse processo. [...] Foi um periodo
complexo para nos. Eu acho que faltou bastante essa parte de
Educacéo Permanente. As aulas supriam um pouco, mas eu acho que

a pratica seria essencial que a gente ndo conseguiu fazer (RESS6).
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[...] a gente tinha que atender reduzido, a gente ndo podia fazer
varias coisas, nao tinha PSE, ndo tinha nada. Entdo a questdo
também acho que nao foi tanto do programa, conversando com
outros alunos das outras turmas, eles tiveram isso [trabalho
multiprofissional]. Entdo eu acho que foi mais também a pandemia
mesmo. Porque a gente ficou seis meses no Call Center e a gente nao
teve contato, era mais ligacao e a parte burocrética. Entdo a gente ndo
vivenciou muito essas visitas de escola, o PSE, eu acho que eu nao
fiz nenhum e s6 fiz uma visita [...] (REO7).

N&o vivenciei [a EPS] por causa da pandemia. Foi assim, nossa, a
gente nao teve educacado. Nao, s6 na graduacdo, mas na residéncia

nao teve. Foi cancelado tudo, ent&o néo tive a oportunidade (REES3).

Também emergiu, da fala dos egressos, o quanto a pandemia e as
decorrentes medidas sanitarias impactaram, de forma negativa, o desenvolvimento
de atividades multiprofissionais no contexto da residéncia. Muitos dos projetos que

eram desenvolvidos em turmas anteriores nao foram executados:

Também por causa da pandemia a gente ndo teve tanta
oportunidade [...] A pandemia afetou bastante coisa que eu acredito
gue a gente poderia ter feito, mais a parte de projetinhos, de acdes
multiprofissionais. Mas o0 pouco que a gente teve claro que ajudou
bastante (REOS5).

[...] A gente entrou, acompanhou duas semanas da rotina da Atengéo
Primaria e dai foi tudo suspenso [...] a gente ficou um periodo
trabalhando na questdo administrativa, atendendo telefone, enviando
documentos, que era o que exigia mais das pessoas. Eles ndo tinham
guem tocasse 0 servico entéo eles acabaram puxando os residentes,
tirando eles um pouquinho do cenario de pratica deles para fazer essa
atividade (REE1).

A pandemia de Covid-19 se mostrou como um evento complexo na dinamica

organizativa do PRMSF. Para alguns residentes, a criacdo do Call Center, para
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monitoramento dos casos suspeitos e confirmados da Covid-19 e teleatendimento de
sintomaticos contribuiu na interacdo entre o0s residentes da Residéncia
Multiprofissional e da Residéncia Médica. Segundo a Portaria Interministerial n® 2.117
de 2005, que institui a Residéncia Multiprofissional, podem estar inseridos nesta
modalidade de residéncia todos os profissionais da area de Saude, exceto médicos
(Brasil, 2005). Contudo, na visdo dos egressos, a interacdo com a categoria médica
foi também citada como ponto importante e as atividades realizadas no Call Center
fortaleceram lacos profissionais, principalmente com os residentes do Programa de
Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade (PRMMFC). Houve ainda

o relato de experiéncias positivas de interacdo entre os residentes do proprio PRMSF.

Eu acho que a pandemia também fez com que a gente tivesse uma
interag@o maior com eles porque como a gente passou todo o periodo
la do Call Center [...] A gente conheceu muito o pessoal das outras
areas, até da medicina, entdo a gente ficou amigo mesmo deles e
guando a gente voltou na unidade apesar de a gente ndo poder ter
esse contato tao préximo [...] o contato que a gente tinha era porque a
gente ja conhecia ali no Call Center, entéo a gente tinha uma liberdade
de conversar assim, mas acho que foi mais por isso. [...] E o0 pessoal
da enfermagem uma coisa legal também que a pandemia fez a gente
aprender bem foi essa parte da vacinagdo, a parte do calendario
vacinal também é uma responsabilidade nossa. Tem muita coisa,
muita manifestacdo bucal de doengas que a gente consegue evitar
com a vacinagéo, acompanhando o calendério, entéo isso é uma coisa
que eu peguei muito forte com o pessoal da enfermagem nesse
periodo (REOA4).

Eu digo que o principal fator, se nao fosse o Call Center eu vejo que
essa interacao seria muito menor. O Call Center possibilitou até que a
gente tivesse interacdo com os médicos. Eu percebi que depois do
Call Center eu tive bastante contato com o pessoal que era da minha
turma, fazendo uma comparacdo com o pessoal que era da turma
depois de mim eles ndo tinham tanto essa interacéo porque eles ndo
passaram por essa experiéncia do Call Center logo no inicio [...]
(REOS).

A nossa turma, a maioria vai falar assim que a pandemia afetou muito.
No meu caso, eu acredito que o Call Center que a gente teve, em 2020,
foi um coisa ruim, mas uma parte também foi boa, porque a parte boa
€ que a gente conseguiu bem mais interagcdo com todo mundo, uma
coisa que eu acho que era bem dificil & a gente conseguir ter interagédo
por causa que cada um trabalhava em uma unidade e nas aulas
tedricas ndo tinha tanta oportunidade de conversar, de ter uma
interacdo mais de perto [...] (REO5).
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A Pandemia da Covid-19 exigiu que os processos formativos em saude
fossem adequados ao contexto, considerando as medidas sanitarias e as demandas
dos servigos de saude. Na Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia, a
formacao estd estreitamente ligada ao cotidiano das a¢6es de APS. Nesse sentido,
foi inevitavel a vivéncia de certos limites na formacéo, o que oportunizou elementos

gue marcaram a trajetoria dos profissionais que enfrentaram o contexto pandémico.

Discussao

Para ser considerado multiprofissional, um Programa de Residéncia precisa
considerar pelo menos trés profissdes da saude (Brasil, 2012). No caso do PRMSF do
municipio de Cascavel- PR, as areas contempladas sdo Enfermagem, Odontologia e
Servico Social. Como observado na pesquisa, apesar de pouco tempo transcorrido
entre a formacdo e a realizacdo das entrevistas, houve maior participacdo dos
egressos com formacéo mais recente. Esse evento também pdde ser visto em outros
estudos e pode ser explicado pela maior disponibilidade de vagas e maior nimero de
egressos em relacdo aos ingressantes nas turmas mais novas (Branchi, 2020).

A amostra foi composta majoritariamente por mulheres, o que acompanha o
fendmeno de ‘feminizacao’ da area de saude. A idade dos participantes também esta
de acordo com o que tem sido encontrado na literatura, ou seja, adultos jovens com
pouco tempo de formacdo. Esse fato mostra que um dos principais objetivos dos
PRMS, a qualificacédo profissional de jovens para atuar na area de saude, tem sido
alcancado (Kveller; Castoldi; Kijner, 2017; Germano, 2019; Lima et al., 2021).

Os PRMS foram implementados como uma proposta para ampliar e aprofundar
os conhecimentos adquiridos pelos profissionais durante a graduagéo, uma vez que
considera a fragilidade e a fragmentacéo dos processos formativos, bem como o
mundo do trabalho cada vez mais competitivo. Diferencia-se dos demais processos
formativos de poés-graduacdo por ser desenvolvido diretamente no interior dos
servigcos, proporcionando contato proximo com a realidade (Nascimento, Oliveira,
2006).

Segundo Vasconcelos et al. (2015), as Residéncias Multiprofissionais em
Saude da Familia ganham notoriedade ao assumirem uma postura contra -
hegemonica ao modelo centrado nos aspectos curativista e individualista. Assim, 0s

PRM tém sido apontados como espacos de desenvolvimento de habilidades
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necessarias a uma atuacdo qualificada, conforme os principios do SUS. Partindo do
eixo orientador da Educacdo Permanente em Saude, a formacgéo se da pelo trabalho
e para o trabalho, aumentando o potencial de resolutividade frente as demandas de
saude e instrumentalizando os profissionais para atuarem de maneira critica e
reflexiva. Para ser um profissional resolutivo é necessario se aproximar do paciente,
e ndo apenas da doenca que o acomete, e somente a realidade pode proporcionar
isso (Nascimento; Oliveira, 2006; Silva, 2018).

Em pesquisa de Silva e Natal (2020), evidenciou-se a potencialidade das RMS
na formacao de profissionais de saude. A intervencao diaria nos servicos de saude,
tanto de residentes, quanto de tutores e preceptores, promove reflexdes e busca de
mudancas nas praticas profissionais, configurando-se a integracao teoria e pratica,
marca que qualifica as acdes em saude.

A pandemia de Covid-19 se mostrou como uma realidade que mudou
drasticamente a forma como o0s servicos de saude estavam estruturados,
especialmente a Atencdo Priméria em Saude (APS). Uma vez alterada a realidade
dos servicos, alterou-se também a forma de conduzir as atividades dos PRMS
(Oliveira, M. et al., 2020).

Em conformidade com as orientacdes do Ministério da Saude e, visando
diminuir o risco de contaminacéo, o municipio de Cascavel-PR criou, em 18 de marco
de 2020, o setor de teleatendimento a casos suspeitos e confirmados de Covid-19,
passando a ser denominado ‘Call Center Covid-19’. Estabeleceram-se algumas
unidades de saude como referéncia para atendimento dos casos suspeitos da doenca
e, as demais, foram temporariamente fechadas. Os profissionais das unidades
fechadas foram entdo realocados para o Call Center, juntamente com os residentes
do PRMSF e do PRMMFC, com atribuicBes profissionais voltadas para o setor de
triagem, telemedicina, monitoramento e gestdo de documentos, auxiliando no
ordenamento dos novos fluxos e na execugédo dos mesmos (Bastiani et al., 2021).

A APS precisou se reinventar durante esse processo, tendo as Tecnologias de
Informacdo e Comunicacdo (TIC) como ferramentas essenciais. Os aplicativos
WhatsApp, CamScanner e a planilha do Google Drive foram algumas das ferramentas
utilizadas para dar suporte as atividades de monitoramento dos casos relacionados a
Covid-19 (Bastiani et al., 2021). Outros PRMS também relataram o uso de aplicativos

como o WhatsApp para dar suporte a grupos especificos que precisavam de
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assisténcia como os casos de saude mental, as questdes de assisténcia social e as
guestbes especificas e urgentes no cuidado com a reabilitacao (Oliveira et al., 2020).

Paula et al. (2020, p. 69) ao descreverem experiéncias de voluntérios da area
da saude em atendimento em um Call Center Covid-19, destacaram que foi muito
importante e positivo, para os envolvidos, participar do monitoramento remoto durante
o periodo da pandemia. Nao s6 do ponto de vista da assisténcia a saude, mas pela
possibilidade de desenvolver habilidades praticas que demandaram a utilizacdo de
tecnologias, e ainda [...] possibilitou aos alunos experienciar o funcionamento do
SUS, evidenciando sua importancia desde a atencdo basica até a hospitalar, seu
papel como fonte de informacao confiavel e sua estratégia de contencéo e prevencao
da pandemia”.

Ainda no intuito de constituir medidas de promocéo de saude mental, Oliveira
e Caetano (2021) relatam que um grupo de residentes, dessa area, utilizou-se de
grupos em ambiente virtual para dar suporte a funcionarios que estavam atuando na
linha de frente da pandemia e, para pacientes em condicbes de vulnerabilidade.
Outros recursos usados foram Lives, bem como a criagédo de paginas no Instagram e
Facebook como uma forma de estabelecer novos canais de comunicacdo com a
comunidade.

Todas essas iniciativas mostram que a pandemia proporcionou, aos residentes,
capacidade de desenvolver novas habilidades e de se adaptar aos percalcos
decorrentes desse periodo. Contudo, apesar da participacao ativa dos residentes no
enfrentamento da pandemia, quando se analisa as propostas de formacdo do
Programa, pode-se observar que houve perda em alguns aspectos, como nhas
atividades de Educacédo Permanente e Educacdo em Saude e nas aulas tedricas.

Oliveira et al. (2020) relatam que os residentes se sentiram extremamente
prejudicados com relacdo aos encaminhamentos das atividades especificas da
formacdo, tanto na parte tedrica quanto na pratica. Segundo os relatos, houve a
sensacao de distanciamento das areas especificas para as quais estavam se
especializando devido a necessidade de remanejamento para 0s setores de
enfrentamento ao Covid-19.

A realizacdo de atividades coletivas, sejam elas préaticas educativas, Educacao
Permanente em Saude, visitas, encontros e reunides, foi prejudicada no periodo de
pandemia. Oliveira e Caetano (2021) expdem que, em decorréncia das orientacdes

de isolamento social, todas as atividades coletivas presenciais ficaram suspensas. As
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reunides remotas foram uma alternativa para superar esse impasse, porém, para
Muitos usuarios, 0 acesso era restrito devido a falta de equipamentos digitais e de boa
conexdo a internet. As atividades de EPS por sua vez ficaram limitadas aos temas
demandados pela pandemia, como por exemplo, o uso adequado de Equipamento de
Protecao Individual (EPI) (Reboucas et al., 2020).

Rodrigues et al. (2020) afirmam que, no periodo da pandemia da Covid-19, a
comunicacao se tornou ferramenta indispensavel para manter relacdes profissionais,
fortalecendo a colaboracdo e a cooperacao profissional. Contudo, os fatores que
podem obstaculizar a comunicagédo sdo varios, dentre eles sobrecarga de trabalho,
falta de privacidade, falta de treinamento, especializacéo de profissionais atuando na
mesma unidade, desfalques na equipe, diferentes idiomas e até mesmo o tempo de
atuacdo e experiéncia profissional podem influenciar na comunicacdo entre
profissionais (Witiski et al., 2020).

A falta de reunides de equipe, periddicas, também foi apontada como fator
limitante por Theodosio et al. (2021), para os quais uma comunicacéo deficiente pode
comprometer a qualidade dos servigos prestados, bem como aumentar 0s gastos em
saude, morbidade e mortalidade. Em contrapartida, o diadlogo eficiente € fundamental
para o bom andamento dos servicos, especialmente em periodos de estresse do
sistema, como foi o caso da pandemia.

Uma das propostas dos PRMS € proporcionar espa¢cos de interacao
multiprofissional e interdisciplinar no qual os profissionais trabalham juntos e também
aprendem juntos e, assim, desenvolvem, desde e formacdo, maneiras de pensar
integradas (Ceccim, 2020). Contudo, no periodo de pandemia, a atuacao
multiprofissional ficou defasada, corroborando com a propagacdo do trabalho
hierarquizado e fragmentado, em que algumas profissées sdo vistas com mais
relevancia do que outras (Theodosio et al., 2021).

Nesse sentido, ndo é novidade no mundo do trabalho a dificuldade de interacao
das demais profissdes com a area meédica. Algo que se observa desde o processo
formativo das residéncias, em que o multiprofissional engloba todas as areas de
saude, exceto a médica (Ferreira; Varga; Silva, 2009). Diante disso, 0s egressos do
PRMSF relataram que o ambiente do Call Center foi um espago promotor de interagao
com os residentes do PRMMFC. Isso mostra uma potencialidade do momento de

pandemia que, em circunstancias normais, ndo ocorreria.
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Outro ponto discutido em esferas mais globais e que ficou exacerbado durante
a pandemia, foi a necessidade de revisdo da distribuicdo da carga horaria dos PRMS
(Oliveira, G. et al., 2020; Castro; Silva; Vasconcelos, 2022). Segundo Dantas et al.
(2020), péde-se perceber um aumento significativo nos indices de ansiedade entre os
residentes que atuaram durante o periodo da pandemia. Conforme os pesquisadores,
esse fato pode estar relacionado a elevada jornada enfrentada pelos residentes que

vivenciaram esse processo com muita intensidade.

Considerac0es finais

A pandemia de Covid-19 se revelou como um evento complexo que exigiu do
SUS uma rapida reestruturacdo para responder as novas demandas. Um dos setores
gue mais sentiu esse impacto foi a APS. Diante das medidas sanitaria adotadas, que
restringiam o contato entre pessoas, boa parte das acdes da APS tiveram que ser
repensadas de forma a garantir o acesso universal, equanime e integral.

Da mesma forma, boa parte dos elementos propostos para os residentes do
PRMSF tiveram de ser modificados e adaptados ao novo contexto. Diante desse
cenario, os residentes do PRMSF foram essenciais, tanto do ponto de vista
organizacional, quanto da assisténcia durante o enfrentamento da pandemia.

A atuacdo multiprofissional ficou prejudicada, uma vez que 0s processos de
EPS e Educacdo em Saude tiveram de ser suspensos. Contudo, mesmo diante
desses impasses, houve oportunidade de fortalecimento das relacbes entre os
residentes do PRMSF e, destes, com os residentes do PRMMFC.

Assim, 0 momento da pandemia trouxe a tona elementos ja fragilizados dessa
modalidade de formac&o como a falta de interacdo multiprofissional, a necessidade
de revisdo dos encaminhamentos metodolégicos e dos contetdos das aulas tedrica.
Ficou evidente que ainda € necessario avancar no planejamento e na execucao das

acoOes relacionadas a formacéo de recursos humanos em saude.
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6. CONCLUSOES GERAIS DA DISSERTACAO

A formacéo de recursos humanos em saude é uma tematica ampla que vem
acompanhando os desdobramentos historicos e politicos da sociedade e da
organizacao de praticas assistenciais. No Brasil, um dos principais marcos do cuidado
em saude foi a criacdo do SUS que, dentre suas atribuicbes, é responsavel pela
formacgé&o de recursos humanos para atuar em conformidade com seus principios. Os
Programas de Residéncia surgem, portanto, como uma ferramenta para promover a
necessaria formacao e qualificacdo da pratica profissional.

A partir desta pesquisa com egressos, pbde-se verificar que, entre as
motivacdes que os levaram a procurar o Programa, estavam a busca por aprimorar os
conhecimentos e praticas adquiridos na graduacao, no campo da saude coletiva; a
busca por vivenciar, de maneira pratica, os conceitos de saude publica na APS, bem
como, buscavam possuir um vinculo empregaticio.

Por ser a porta de entrada ao sistema de saude, a APS é o ramo mais
capilarizado do cuidado. Aquele que mais se aproxima da realidade dos sujeitos
assistidos. Portanto, exige dos profissionais uma formacao especifica que contemple
a capacidade de gerir situacbes de alta complexidade com baixa densidade
tecnoldgica. Evoca a necessidade de avaliar os individuos em suas particularidades e
entender que a saude passa por determinantes e condicionantes que, por vezes,
fogem ao aspecto biologico de determinada patologia e demandam atuacao
multiprofissional para uma abordagem mais direcionada.

Evidenciou-se no processo formativo do Programa de Residéncia em questao,
potencialidades e fragilidades, tanto do ambiente interno do programa quanto do
externo. Como potencialidades, destacaram-se a oportunidade gerada pelo Programa
para interagdo multiprofissional entre as categorias e, a riqueza dos diferentes
cenarios de pratica proporcionando diversidade de ensinamentos em realidades
distintas. A residéncia foi vista também como capacitante para a atuacdo no SUS e
facilitadora da insercédo no mundo do trabalho.

A formacédo multiprofissional se apresenta potente pois permite um olhar
ampliado sobre as demandas de saude que considerem o individuo em sua totalidade,
sob a dtica de diferentes profissées. Uma vez compreendida a complexidade dos
eventos de saude, ela proporciona uma atuacdo mais assertiva, em que cada

profissdo, sem deixar as suas especificidades, complementa a outra.
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Em contrapartida, apontou-se como fragilidades a falta de conexdo entre
alguns assuntos trabalhados em aulas tedricas e as vivéncias nos cenarios de pratica,
a necessidade de melhor desenvolvimento e planejamento das atividades em equipe
multiprofissional e de EPS e, uma melhor distingdo entre os papéis de coordenadores,
tutores e preceptores. Além disso, a dificuldade de insercdo no mundo do trabalho e
a falta de valorizacdo da formacéo também foram pontuadas.

A EPS é considerada uma ferramenta importante da formacéo profissional pois
se prop0de a instrumentalizar os trabalhadores para uma assisténcia, cujo foco € a real
demanda de saude existente, em que as acdes partem da realidade e sdo destinadas
a ela. Contudo, nesta pesquisa ela foi entendida como uma fragilidade do processo
formativo. I1sso aponta para a necessidade de melhor compreensao dos conceitos e
da aplicabilidade da EPS.

Dada a sua caracteristica de educacdo em servico, esta modalidade de
formacdo é diretamente influenciada pelo meio no qual esté situada, por isso, uma vez
que a pandemia de Covid-19 se apresentou como um desafio para o sistema de
saude, consequentemente também o foi para os residentes. O momento da pandemia
dificultou o desenvolvimento de atividades grupais, de EPS e de Educacéo em Saude.
No entanto, foi nesse mesmo contexto que os residentes tiveram espaco para interagir
com os colegas da area médica e da propria residéncia multiprofissional, além de
serem pecas-chaves na organizacdo e no desenvolvimento das atividades
demandadas no periodo pandémico.

Os resultados do estudo revelam que a formacao ofertada tem o potencial de
cumprir com suas finalidades no que diz respeito a refinar os conhecimentos
adquiridos na graduacédo, a proporcionar vivéncias e praticas multiprofissionais e a
qualificar profissionais para atuar no SUS. Porém, é preciso destacar que sdo muitos
ainda os entraves ao desenvolvimento pleno das potencialidades dos Programas de
Residéncia, ressaltando-se a necessidade de maiores discussdes a respeito do tema,
tanto nas instancias internas dos Programas, quanto nas esferas de planejamento e

gestdes estadual e federal.
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APENDICE A

INSTRUMENTO DE AVALIAQAO DO ROTEIRO DAS ENTREVISTAS
INSTRUCOES AOS AVALIADORES:
1) Leia as questbes do formulario;
2) VOCE NAO PRECISA responder as questdes;
3) Apds a leitura das questdes, ao final dessa secao haverd um espaco que solicitara
a sua avaliacao, no sentido de indicar se as questdes contemplam o dominio Perfil e
suas categorias, bem como, se o contetdo das questdes possui clareza, pertinéncia

e relevancia;

A) CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

1- Iniciais do nome: Cadigo:

2- Género:

3- Idade:

4- Graduacdao cursada: Ano de conclusao:

5- Formou-se em instituicao:

( ) Publica ( ) Privada

6- Turma da residéncia:

( ) 2018-2020 ( ) 2019-2021

7- Quanto tempo apos o término da graduacédo ingressou no PRMSF?

8- Qual foi sua motivacdo em procurar o PRMSF?

9- Apos a formacdo realizada no PRMSF fez outra formacgédo? (especializacao,

aperfeicoamento, mestrado)

AVALIACAO das questdes do DOMINIO CARACTERIZACAO (questbes de 1 a 9).
Nesta secdo, as questdbes do formulario visam identificar as caracteristicas

sociodemografica/econémicas e a formacgéao e atuacéo profissional atual.

Valoracgéo: -1 Inadequada 0 nem inadequada, nem adequada 1 Adequada
As Questdoes 1 a 9: -110]1

Permitem caracterizar o perfil do participante sem identifica-
lo/distingui-lo

Permitem caracterizar a formacéao académica dos participantes
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Permitem caracterizar a atuacao profissional atual

Possuem Clareza: Forma inteligivel e de facil compreenséo

Sao Pertinentes: Possuem relacao direta ao que se objetiva avaliar

Sao relevantes: Possuem centralidade para identificar o que se

propéem

Caso tenha assinalado a opgéo -1 ou 0, descreva o motivo pelo qual considerou esses itens

e, se julgar necessario, faca sugestdes:

B) FORMACAO NO PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM
SAUDE DA FAMILIA

10- Antes da residéncia ja havia vivenciado alguma experiéncia de atuacdo no SUS?
E com a APS? Em caso afirmativo, percebe mudanca na sua atuacdo apos a

residéncia?
Valoracao: -1 Inadequada 0 nem inadequada, nem adequada 1 Adequada
A questéao 10: 1101

Possui Clareza: Forma inteligivel e de facil compreenséao

E Pertinente: Possui relagéo direta ao que se objetiva avaliar

E relevante: Possui centralidade para identificar o que propdem

Caso tenha assinalado a opc¢éo -1 ou 0, descreva o0 motivo pelo qual considerou esses

itens e, se julgar necessario, faca sugestoes:

11- Os conteudos das aulas tedricas tinham relacdo com as atividades do cotidiano
na USF?

Valoracao: -1 Inadequada 0 nem inadequada, nem adequada 1 Adequada

A questéo 11: 1101

Possui Clareza: Forma inteligivel e de facil compreenséao

E Pertinente: Possui relacéo direta ao que se objetiva avaliar
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E relevante: Possui centralidade para identificar o que se
propéem

Caso tenha assinalado a opc¢éo -1 ou 0, descreva o motivo pelo qual considerou esses
itens e, se julgar necessario, faca sugestoes:

12- Relate sobre a sua interacdo com as outras duas categorias profissionais que
compdem o quadro da residéncia. Como acontecia? Em quais momentos ou espacos?
Valoracao: -1 Inadequada 0 nem inadequada, nem adequada 1 Adequada
A questao 12: -1 0|1

Possui Clareza: Forma inteligivel e de facil compreensao

E Pertinente: Possui relacéo direta ao que se objetiva avaliar

E relevante: Possui centralidade para identificar o que se
propdem

Caso tenha assinalado a opc¢éo -1 ou 0, descreva o motivo pelo qual considerou esses
itens e, se julgar necessério, faca sugestbes:

13- Houve contribuicAo das outras areas profissionais no desenvolvimento de
habilidades inerentes a sua profissao?

Valoracao: -1 Inadequada 0 nem inadequada, nem adequada 1 Adequada
A questéao 13: 1101

Possui Clareza: Forma inteligivel e de facil compreenséao

E Pertinente: Possui relacéo direta ao que se objetiva avaliar

E relevante: Possui centralidade para identificar o que se
propdem

Caso tenha assinalado a opc¢éo -1 ou 0, descreva 0 motivo pelo qual considerou esses
itens e, se julgar necessario, faca sugestoes:

14- Quanto aos cenarios de pratica (Centro de Saude, Rede de Urgéncia e Emergéncia no
que se aplicam a APS, domicilios, escolas, associa¢cdes comunitarias, dentre outros) indique

como colaboraram na sua formacao para a atuacdo na ESF.

Valoracao: -1 Inadequada 0 nem inadequada, nem adequada 1 Adequada
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A questao 14: -1 01

Possui Clareza: Forma inteligivel e de facil compreenséo

E Pertinente: Possui relagéo direta ao que se objetiva avaliar

E relevante: Possui centralidade para identificar o que propdem

Caso tenha assinalado a opg¢é&o -1 ou 0, descreva o motivo pelo qual considerou esses

itens e, se julgar necessério, faca sugestbes:

15- Vocé avalia que o Programa de Residéncia oportunizou uma formacao

“‘multiprofissional”?

Valoracao: -1 Inadequada 0 nem inadequada, nem adequada 1 Adequada

A questéo 15: -1 01

Possui Clareza: Forma inteligivel e de facil compreenséao

E Pertinente: Possui relagéo direta ao que se objetiva avaliar

E relevante: Possui centralidade para identificar o que propdem

Caso tenha assinalado a opg¢éo -1 ou 0, descreva o motivo pelo qual considerou esses
itens e, se julgar necessério, faca sugestbes:

16- Sobre a estratégia “Educacdo Permanente em Saude”: Vivenciou no PRMSF?
Como e em quais momentos?

Valoracao: -1 Inadequada 0 nem inadequada, nem adequada 1 Adequada

A gquestéo 16: -1 01

Possui Clareza: Forma inteligivel e de facil compreensao

E Pertinente: Possui relagéo direta ao que se objetiva avaliar

E relevante: Possui centralidade para identificar o que propdem

Caso tenha assinalado a opc¢éo -1 ou 0, descreva o motivo pelo qual considerou esses

itens e, se julgar necessario, faca sugestoes:

17- Apo6s a formacdo no PRMSF, indique o quanto sente-se preparado(a) para o
desempenho de atividades no SUS, com base nos pressupostos e diretrizes da APS
e da ESF.
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Valoracao: -1 Inadequada 0 nem inadequada, nem adequada 1 Adequada
A questao 17: -1 01

Possui Clareza: Forma inteligivel e de facil compreensao

E Pertinente: Possui relacéo direta ao que se objetiva avaliar

E relevante: Possui centralidade para identificar o que propdem

Caso tenha assinalado a opg¢é&o -1 ou 0, descreva o motivo pelo qual considerou esses

itens e, se julgar necesséario, faca sugestdes:

C) ATUACAO

18- Atualmente, encontra-se atuando com algum vinculo com o SUS?

( )sim ( ) nao

18.1 Em caso afirmativo: Percebe-se utilizando o que aprendeu na residéncia?
(Acolhimento, redes de cuidado, integralidade, interdisciplinaridade).

Em caso afirmativo, de que forma?

18.2 Em caso negativo: Por qué? (Nao conseguiu fazer concurso? Nao optou pela

atuacéo...)
Valoracao: -1 Inadequada 0 nem inadequada, nem adequada 1 Adequada
A questdo 18 e desdobramentos: 18.1 e 18.2: 1101

Possuem Clareza: Forma inteligivel e de facil compreenséao

Séo Pertinentes: Possuem relagao direta ao que se objetiva avaliar

Sao relevantes: Possuem centralidade para identificar o que

propdem

Caso tenha assinalado a opg¢éo -1 ou 0, descreva o motivo pelo qual considerou esses

itens e, se julgar necessario, faca sugestoes:

19- Como foi a sua inser¢cdo no mundo do trabalho apdés a residéncia? Percebeu
alguma contribuicdo do PRMSF nesse processo?

Valoracao: -1 Inadequada 0 nem inadequada, nem adequada 1 Adequada
A questao 19: -1 01




128

Possui Clareza: Forma inteligivel e de facil compreenséao

E Pertinente: Possui relagéo direta ao que se objetiva avaliar

E relevante: Possui centralidade para identificar o que propdem

Caso tenha assinalado a opc¢éo -1 ou 0, descreva o motivo pelo qual considerou esses

itens e, se julgar necessério, faca sugestdes:

20- Vocé avalia que o programa de residéncia é devidamente reconhecido e
valorizado no mundo do trabalho?

Valoracao: -1 Inadequada 0 nem inadequada, nem adequada 1 Adequada

A questéo 17: 1101

Possui Clareza: Forma inteligivel e de facil compreensao

E Pertinente: Possui relagéo direta ao que se objetiva avaliar

E relevante: Possui centralidade para identificar o que propdem

Caso tenha assinalado a opg¢éo -1 ou 0, descreva o motivo pelo qual considerou esses
itens e, se julgar necessério, faca sugestbes:

21- Sugere algum ponto de melhoria no processo formativo da residéncia?

Valoracao: -1 Inadequada 0 nem inadequada, nem adequada 1 Adequada

A questéao 21: 1101

Possui Clareza: Forma inteligivel e de facil compreenséao

E Pertinente: Possui relacio direta ao que se objetiva avaliar

E relevante: Possui centralidade para identificar o que propdem

Caso tenha assinalado a opg¢éo -1 ou 0, descreva o motivo pelo qual considerou esses

itens e, se julgar necessario, faca sugestoes:
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APENDICE B
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

A) CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

1- Iniciais do nome: Cadigo:

2- Género:

3- Idade:

4- Graduacgao cursada: Ano de concluséo:

5- Formou-se em instituigéo:
( ) Publica () Privada

6- Turma da residéncia:
( ) 2018-2020 ( ) 2019-2021

7- Quanto tempo apds o término da graduacao ingressou no PRMSF?

8- Qual foi sua motivagdo em procurar o PRMSF?

9- Apo6s a formacdo realizada no PRMSF fez outra formacdo? (especializacao,
aperfeicoamento, mestrado)

10- Atualmente encontra-se atuando em sua area de formacao?

B) FORMACAO NO PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM
SAUDE DA FAMILIA

11- Antes da residéncia ja havia vivenciado alguma experiéncia de atuacdo no SUS?
E com a APS? Em caso afirmativo, percebe mudanca na sua atuacdo apos a

residéncia?
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12- Os conteudos das aulas teoricas tinham relacdo com as atividades do cotidiano
na USF?

13- Relate sobre a sua interacdo com as outras duas categorias profissionais que

compdem o quadro da residéncia. Como acontecia? Em quais momentos ou espacos?

14- Houve contribuicdo das outras areas no desenvolvimento de habilidades inerentes

a sua profissao?

15- Quanto aos cenarios de pratica (Centro de Saude, Rede de Urgéncia e
Emergéncia, domicilios, escolas, associagbes comunitarias, dentre outros, nos
aspectos/fatores - que se relacionam a APS) indique como colaboraram na sua

formacéo para a atuacdo na ESF.

16- Vocé avalia que o Programa de Residéncia oportunizou uma formacao

“‘multiprofissional”?

17- Sobre a estratégia “Educacdo Permanente em Saude”: vivenciou no PRMSF?

Como e em quais momentos?

18- Apés a formacdo no PRMSF indique o quanto sente-se preparado(a) para o
desempenho de atividades no SUS, com base nos pressupostos e diretrizes da APS
e da ESF.

C) ATUACAO
19- Atualmente, encontra-se atuando com algum vinculo com o SUS?

( )sim ( ) nao

19.1 Em caso afirmativo: Percebe-se utilizando o que aprendeu na residéncia?
(Acolhimento, redes de cuidado, integralidade, interdisciplinaridade).

Em caso afirmativo, de que forma?

19.2 Em caso negativo: Por qué? (Nao conseguiu fazer concurso? Nao optou pela

atuacéo...)
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20- Como foi a sua inser¢cdo no mundo do trabalho apos a residéncia? Percebeu

alguma contribuicdo do PRMSF nesse processo?

21- Vocé avalia que o programa de residéncia é devidamente reconhecido e
valorizado no mundo do trabalho?

22- Sugere algum ponto de melhoria no processo formativo da residéncia?
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APENDICE C 1

w unioeste

Universidade Estadual do Oeste do Parana provado na

Pro-Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduacao
CONEP em 04/08/2000

Comité de Etica em Pesquisa — CEP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
TCLE

Titulo do Projeto: O processo formativo de um Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude
da Familia na 6tica de egressos

Certificado de Apresentacéo para Apreciacéo Etica — “CAAE” N°
Pesquisadoras para contato:

Evelyn Farias - Telefone: (45) 99842-1753

Solange de Fatima Reis Conterno — Telefone: (45) 99107-1098

Endereco de contato (Institucional): Rua Universitaria 1619, Universitario, Cascavel-PR

Convidamos vocé a participar de nossa pesquisa que tem por objetivo geral avaliar, sob a
Otica dos egressos, se a formacao ofertada pelo Programa de Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia de Cascavel-PR tem qualificado a atuacao profissional na Atencéo Primaria a
Saude de acordo com os principios do SUS e, como objetivos especificos: Caracterizar o
percurso formativo e atuacdo profissional dos egressos do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saulde da Familia; Registrar e analisar a percep¢do dos egressos sobre o
papel da Educacdo Permanente em Saude na atuacao dos profissionais de saude; Verificar qual
o potencial do processo de formacao da residéncia multiprofissional na intervencao profissional

no ambito da Atencéo Primaria a Saude e no fortalecimento dos principios do SUS.

Espera-se colaborar com as discussdes a respeito da formagédo de profissionais para
este contexto e produzir subsidios para planejar acdes de fortalecimento ou adequacgéo dessa
modalidade de formac&o, na busca pelo fortalecimento do SUS. Para que isso ocorra vocé sera
submetido a uma entrevista online. Durante a execucdo do projeto, os participantes poderéao se
sentirem desconfortdveis ao responderem as questfes da entrevista. Se ocorrer algum
transtorno, decorrente de sua participacdo em qualquer etapa desta pesquisa, nos
pesquisadoras, providenciaremos acompanhamento e a assisténcia imediata, integral e gratuita.
Havendo aocorréncia de danos, previstos ou ndo, mas decorrentes de sua participacdo nesta

pesquisa, caberaa vocé, na forma da Lei, o direito de solicitar a respectiva indenizagao.

Também vocé podera a qualquer momento desistir de participar da pesquisa sem

qualquerprejuizo. Para que isso ocorra, basta informar, por qualquer modo que lhe seja possivel,
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deixar de participar da pesquisa e qualquer informacéao que tenha prestado sera retirada do conjunto

dos dados que serdo utilizados na avaliacdo dos resultados.

Vocé nado recebera e ndo pagara nenhum valor para participar deste estudo, no entanto, tera

direito ao ressarcimento de despesas decorrentes de sua participacao.

Nés pesquisadoras garantimos a privacidade e o sigilo de sua participacdo em todas as
etapas da pesquisa e de futura publicacdo dos resultados. O seu nome, endereco, voz e imagem
nunca serdo associados aos resultados desta pesquisa, exceto quando vocé desejar. Nesse caso,
vocé devera assinar um segundo termo, especifico para essa autorizacdo e que devera ser

apresentado separadamente deste.

As informacgdes que vocé fornecer serdo utilizadas exclusivamente nesta pesquisa. Caso as
informacgdes fornecidas e obtidas com este consentimento sejam consideradas Uteis para outros

estudos, vocé sera procurado para autorizar novamente 0 uso.

Este documento que vocé vai assinar contém duas (2) paginas. Vocé deve vistar (rubricar)
todas as paginas, exceto a Ultima, onde vocé assinard com a mesma assinatura registrada no
cartorio (caso tenha). Este documento esta sendo apresentado a vocé em duas vias, sendo que

uma via € sua. Sugerimos que guarde a sua via de modo seguro.

Caso vocé precise informar algum fato ou decorrente da sua participacdo na pesquisa e se
sentir desconfortavel em procurar o pesquisador, vocé podera procurar pessoalmente o Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UNIOESTE (CEP), de segunda a sexta-feira, no horario
de 08h00 as 15h30min, na Reitoria da UNIOESTE, sala do Comité de Etica, PRPPG, situado na
rua Universitaria, 1619 — Bairro Universitario, Cascavel — PR. Caso prefira, vocé pode entrar em
contato via Internet pelo e-mail: cep.prppg@unioeste.br ou pelo telefone do CEP que € (45) 3220-
3092.

Declaro estar ciente e suficientemente esclarecido sobre os fatos informados neste
documento.

Nome do sujeito de pesquisa ou responsavel:

Assinatura:

Eu, Evelyn Farias/Solange de Fatima Reis Conterno declaramos que fornecemos todas as
informacBes sobre este projeto de pesquisa ao participante.

Assinatura do pesquisador

Cascavel, de fevereiro de 2022.
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ANEXO |

UNIOESTE - UNIVERSIDADE
. ESTADUAL DO OESTE DO W mo
PARANA asi

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa; O PROCESSO FORMATIVO DE UM PROGRAMA DE RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA NA OTICA DE EGRESSOS

Pesquisador: EVELYN FARIAS

Area Temética:

Versao: 1

CAAE: 54093821.2.0000.0107

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 5.164.054

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de estudo de caso exploratério-descritivo, com abordagem qualitativa, onde serdo entrevistados
egressos de um Programa de Residéncia

Multiprofissional em Saude da Familia (PRMSF). Os dominios do instrumento incluirdo: a caracteriza¢éo dos
participantes, a formagdo no PRMSF e a atuacdo profissional. Intenciona-se saber quais sdo as
potencialidades e fragilidades dessa modalidade de formac&o para que se possa contribuir com as discussfes
a respeito do processo de formacdo de recursos humanos em saude.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Avaliar, sob a 6tica dos egressos, se a formagdo ofertada pelo Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia de Cascavel-PR tem qualificado a atuacdo profissional na Atengéo
Primaria a Saude de acordo com os principios do SUS.

Objetivo Secundario: Caracterizar o percurso formativo e atuagdo profissional dos egressos do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia; Registrar e analisar a percepgao dos egressos sobre o
papel da Educag¢do Permanente em Salde na atuacéo dos profissionais de saude; Verificar qual o potencial
do processo de formagédo da residéncia multiprofissional na intervencéo profissional no ambito da Atencéo
Primaria & Saude e no fortalecimento dos principios do SUS.

Endereco: RUA UNIVERSITARIA 2069

Bairro: UNIVERSITARIO CEP: 85.819-110
UF: PR Municipio: CASCAVEL
Telefone: (45)3220-3092 E-mail: cep.prppg@unioeste.br
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Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
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Riscos: Possivel constrangimento ao responder as questdes do roteiro de entrevista, possivel quebra de sigilo

das informacdes contidas nas entrevistas. Buscar-se-a evitar os riscos destacados.

Beneficios: Contribuir com as discussdes a respeito da formagéo ofertada pela modalidade de Residéncia

Multiprofissional em Saude da Familia; Dar subsidios para a problematizacdo de quéo efetivas tém sido as

acdes do MS/MEC no que tange a formacao de recursos humanos em saulde.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Projeto de Pesquisa apresentado ao Programa de Pos-graduacdo em Biociéncias e Saude —

Mestrado, do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Salde, da Universidade Estadual do Oeste do Parana,

como requisito parcial da disciplina de Seminéarios I.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatdria:

Adequadamente apresentados

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Aprovado

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Apresentar o Relatério Final na Plataforma Brasil até 30 dias ap6s o encerramento desta pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P 02/12/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1866224.pdf 20:29:17
Folha de Rosto Folha_rosto_Assinado.PDF 02/12/2021 | Solange de Fatima Aceito
20:23:40 | Reis Conterno

Outros INSTRUMENTO.pdf 01/12/2021 | Solange de Fatima Aceito
21:33:23 | Reis Conterno

Outros Anexoll_autorizacao_campo.pdf 01/12/2021 | Solange de Fatima Aceito
21:32:49 | Reis Conterno

QOutros Oficio_Autorizacao_campo_Pesquisa.pd| 01/12/2021 | Solange de Fatima Aceito
f 21:32:19 | Reis Conterno

Declaragéo de Anexol_Formulario_pesquisa.pdf 01/12/2021 | Solange de Fatima Aceito
Pesquisadores 21:25:39 | Reis Conterno

Declaragéo de DECLARACAO_PESQUISA NAO_INICI} 01/12/2021 |Solange de Fatima Aceito
Pesquisadores ADA .pdf 21:23:50 | Reis Conterno

Endereco:
Bairro: UNIVERSITARIO
UF: PR

Telefone:  (45)3220-3092

Municipio:

RUA UNIVERSITARIA 2069

CEP: 85.819-110
CASCAVEL

E-mail:

cep.prppg@unioeste.br
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TCLE/Termos de | TCLE_CEP.pdf 01/12/2021 | Solange de Fatima Aceito
Assentimento / 21:23:35 | Reis Conterno

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | Projeto_Pesquisa.pdf 01/12/2021 | Solange de Fatima Aceito
Brochura 21:19:26 | Reis Conterno

Investigador

Situacado do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagcdo da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: UNIVERSITARIO
UF: PR

Telefone:  (45)3220-3092

Municipio:

CASCAVEL, 14 de Dezembro de 2021

Assinado por:

Dartel Ferrari de Lima

RUA UNIVERSITARIA 2069

CASCAVEL

(Coordenador(a))

CEP: 85.819-110

E-mail:

cep.prppg@unioeste.br
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ANEXO Il

@ Portugués (Brasil) ® VeroSite & evelynfarias

Submeter um artigo

1. Inicio 2. Transferéncia do manuscrito 3. Inserir metadados 4. Confirmagdo 5. Préximos Passos

Submissado completa
Obrigado pelo seu interesse em publicar com Trabalho, Educacdo e Saude.
O que acontece a seguir?

O periédico foi notificado de sua submissao e uma mensagem de confirmagao foi enviada para o seu e-mail cadastrado.

Assim que um dos editores revisar sua submissao, ele entrara em contato.

Por enquanto, vocé pode:

Revisar esta submissao

g

uma pmiss

Voltar para seu painel

23:00
05/03/2023 ﬁ



