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Abstract The aim of this study was to analyze pro-
fessional training in multiprofessional health resi-
dency programs (MHRPs) in primary care from the
perspective of residents from 20 programs who had
completed residency in the period 2015-2019. We
undertook a cross-sectional study analyzing criteria
in the dimensions Pedagogical Approach and In-Ser-
vice Education Settings responded using a 10-point
Likert scale. The study sample consisted of 365 gra-
duates from MHRPs in 12 Brazilian states. The hi-
ghest-scoring criteria in the dimension Pedagogical
Approach (Cronbach’s a=0.94) were broad concept
of care and professional training oriented towards
comprehensive care (P50=10). The lowest scoring
criteria were those involving preceptorship (P50=7).
With regard to the In-Service Education Settings di-
mension (Cronbach’s a=0.90), the main strength was
group educational activities (P50=9) and the main
weaknesses were adequacy of the physical structure
of health facilities (P50=6), participation of residents
in local health committees (P50=6), and coordina-
tion with medical residency programs (P50=5). The
findings show that professional training in MHRPs
is aligned with the principles and guidelines under-
pinning Brazil's public health system, with emphasis
on comprehensiveness and prevention. However, ef-
forts are needed to improve preceptor training and
address weaknesses in practice settings.

Key words Postgraduate Education, Nonmedical
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Resumo Objetivou-se analisar a formagdo em
Programas de Residéncia Multiprofissional em
Atengdo Bdsica (PRMAB) no Brasil a partir dos
egressos de 20 Programas no periodo de 2015 a
2019. Trata-se de um estudo transversal que ana-
lisou as dimensées Abordagem Pedagégica (AP) e
Cendrios de Educagdo em Servigo (CES) com es-
cala do tipo Likert. Participaram do estudo 365
egressos de programas instalados em 12 estados da
federagdo. Na dimensdo AP (« de Cronbach=0,94)
destacaram-se os critérios sobre a concep¢io am-
pliada do cuidado e formagdo pautada em cuidado
integral (P50=10), enquanto os com pior desempe-
nho se relacionavam a preceptoria (P50=7). Quan-
to aos CES (a de Cronbach=0,90), foram reveladas
potencialidades para as atividades educativas em
grupo (P50=9) e fragilidades para critérios relati-
vos a suficiéncia de espago fisico nas unidades de
saude (P50=6), participagdo dos residentes em
Conselhos (P50=6) e articulagido com Programas
de Residéncia Médica (P50=5). A formagdo nos
PRMAB mostra-se sintonizada com os atuais pa-
radigmas da atengdo a saide, com énfase na inte-
gralidade e prevengdo. Contudo, os Programas ca-
recem de investimento na formagdo de preceptores
e melhoria de fragilidades no ambito dos cendrios
de pratica.

Palavras-chave Educacio de Pés-Graduagdo, In-
ternato ndo médico, Atengdo Primdria a Saide,
Formagdo de recursos humanos
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Introdugao

Os Programas de Residéncia em Area Profissio-
nal da Saide (PRAPS) estido distribuidos em todo
o territorio nacional, formando profissionais de
saude em nivel de especializa¢do tanto nas moda-
lidades uniprofissional como multiprofissional'.
Em esséncia, os referidos Programas se configu-
ram enquanto educagdo em servi¢o, buscando
uma formagdo qualificada de profissionais para
o Sistema Unico de Satide (SUS) por meio de
um processo de trabalho desenvolvido em reali-
dades locais e regionais, especialmente em dreas
prioritarias®. Nesse sentido, a 16gica de formacéo
disciplinar é superada pela promocéo de espacgos
formativos conectados com a vida e contexto so-
cial, uma vez que a aprendizagem se baseia nas
experiéncias no territorio’.

Operacionalmente, os PRAPS se desenvol-
vem com uma carga horaria minima de 5.760 ho-
ras distribuidas em no minimo dois anos, sendo
80% da carga hordria pratica ou tedrico-pratica
e 20% tedrica’. Na modalidade multiprofissional
h4 uma proposta diferenciada, uma vez que um
grupo formado por pelo menos trés profissdes
apreendem o cuidado em determinada area de
concentragdo enquanto equipe, porém preser-
vando suas competéncias e habilidades préprias
da profissao®.

No que se refere a drea de concentragio dos
PRAPS, estes podem se desenvolver nos trés ni-
veis de complexidade do SUS, acompanhando as
énfases dispostas nas seis CAmaras Técnicas da
Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofis-
sional em Saude, a saber: 1 - Apoio Diagnéstico
e Terapéutico, Especialidades Clinicas e Cirurgi-
cas; 2 - Intensivismo, Urgéncia e Emergéncia; 3 -
Atengao Basica, Saude da Familia e Comunidade,
Saude Coletiva; 4 - Saide Mental; 5 - Satde Fun-
cional; e 6 - Saide Animal e Ambiental®. Apesar
disso, ha um consenso sobre a necessidade de
apoio a formagéo profissional na Atengido Basica,
especialmente na Estratégia Saide da Familia”®.

Estudo de revisao sistemdtica da literatura
acerca da formacio nos Programas de Residéncia
Multiprofissional em Saude (PRMS) direciona-
dos a Atengdo Basica e/ou Saude da Familia no
Brasil identificou que os artigos publicados até o
ano de 2019 se ocupavam em analisar programas
individualmente e suas singularidades®. Nesse
sentido, vé-se a necessidade de analises mais am-
pliadas, com potencial de extrapolar os limites
de cada programa particular. Essa necessidade ¢
corroborada pela auséncia de uma avaliagdo in
loco dos programas em funcionamento'®.

Diante do contexto apresentado, o presente
artigo objetiva analisar a formagao nos PRMS em
Atencio Basica do Brasil considerando a abor-
dagem pedagdgica e os cenarios de educagio em
servico a partir dos egressos do periodo de 2015
a 2019.

Método

Foi desenvolvido um estudo transversal com
abordagem quantitativa. Os sujeitos da pesquisa
corresponderam aos egressos do periodo de 2015
a 2019 de PRMS direcionados a Atenc¢do Bésica,
Saude da Familia e/ou Aten¢ao Primaria a Saude
do Brasil. Foram incluidos programas vinculados
a Instituicoes de Educacgio Superior publicas, Es-
colas de Saude Publica ou Escolas de Governo,
os quais apds triagem totalizaram 37 programas
elegiveis. Mediante convite e aprecia¢do ética,
aceitaram participar do estudo 21 PRMS loca-
lizados em todas as regides brasileiras, os quais
forneceram a listagem dos egressos para o peri-
odo indicado.

O universo dos egressos (1.159) para o peri-
odo citado foi convidado a participar do estudo
pelos pesquisadores por meio de correio eletroni-
co, ao qual foi veiculado um instrumento de cole-
ta de dados utilizando a ferramenta Formuldrios
Google. O instrumento de coleta estava estrutu-
rado em um questiondrio e uma matriz de crité-
rios de avaliagdo, organizada em trés dimensdes:
1 - Motivagdo pessoal, 2 - Abordagem Pedagdgi-
ca e 3 - Cendrios de Educa¢io em Servico. Cada
dimensao estava dividida em subdimensdes, para
as quais se desdobravam assertivas. Foi solicitado
aos egressos que expressassem seu nivel de con-
cordéncia para cada assertiva proposta por meio
de uma escala do tipo Likert', sinalizada de 1 a
10, sendo 10 a concordancia maxima. A matriz de
critérios passou por processo de validagdo prévio
utilizando a técnica de Consenso de Delfos. Os
dados foram coletados entre os meses de junho
a setembro de 2020. Todos os detalhes acerca do
percurso metodoldgico trilhado podem ser aces-
sados em estudo previamente publicado'.

Diante do nimero de respondentes obtidos,
que correspondeu a 365, vale salientar que a taxa
de resposta encontrada (31,5%) esteve acima da
esperada (25%) para estudos em que o questio-
nario é expedido pelo pesquisador®. Avaliando
0 “n” obtido, o célculo de amostra para popu-
lagdes finitas e cujo desfecho é uma proporgao
permite afirmar que o nimero de respondentes
corresponde a uma amostra representativa, con-



siderando intervalo de confianca de 95%, erro
amostral de 5% e proporgio do desfecho =50%".

Para este estudo, foram delimitadas as se-
guintes varidveis para caracterizacdo dos PRMS:
local de funcionamento dos programas (cam-
po de pritica), ano de conclusdo e produto do
Trabalho de Conclusido de Residéncia (TCR). A
formagdo nos PRMS foi analisada a partir dos
critérios propostos nas dimensdes Abordagem
Pedagodgica e Cendrios de Educagdo em Servi-
¢o, sendo analisados de forma exploratdria. A
dimensdo Abordagem Pedagodgica é composta
pelas subdimensdes Metodologias pedagogicas
empregadas, Projeto Pedagogico, Condigdes para
oferta da Residéncia pela Institui¢do de Educagio
Superior e Responsaveis pelo processo ensino
-aprendizagem-trabalho, totalizando 18 critérios
de analise. Por sua vez, a dimensdo Cenarios de
Educagio em Servigo estd organizada nas subdi-
mensdes Estrutura fisica da Unidade de Saude,
Atividades da Residéncia com usudrios, servicos
e cendrios de pratica e Articulagdo das atividades
da Residéncia Multiprofissional com atividades
de outros cursos, perfazendo 13 critérios.

Os critérios de analise da matriz sdo clas-
sificados como varidveis qualitativas ordinais.
Para este tipo de variavel ha debate na literatu-
ra quanto a forma de anilise, sendo indicado o
tratamento enquanto variavel intervalar somente
se houver seguimento a distribuicdo normal'’.
Nesse sentido, diante da constatacdo de ndo se-
guimento da distribui¢do normal a partir da apli-
cagdo do teste de Kolmogorov-Smirnoff, os dados
ordinais foram analisados através de medidas de
posi¢do. O grau de consisténcia interna dos crité-
rios para cada dimensdo estudada foi determina-
do pelo coeficiente alfa de Cronbach. Os valores
deste coeficiente podem variar de 0 a 1, sendo o 1
indicativo da maxima consisténcia interna possi-
vel. Os dados foram analisados com o apoio dos
programas Microsoft Excel e IBM SPSS.

Esta pesquisa foi apreciada e aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Uni-
versitario Onofre Lopes, sob os seguintes parece-
res: 3.744.514, 3.829.247 (Emenda 1) e 3.898.156
(Emenda 2). Além disso, o projeto foi apreciado e
aprovado pelos Comités de Etica das instituicdes
coparticipantes. Todos os participantes tiveram
acesso ao Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido, sendo o aceite realizado de forma vir-
tual. O participante s teve acesso ao questiona-
rio apds manifestar seu aceite, sendo assegurada
a possibilidade de desisténcia a qualquer tempo.

Resultados

Participaram do estudo 365 egressos de 20 PRMS
distribuidos em 12 estados da federagdo. Confor-
me dados apresentados na Tabela 1, observa-se
que ha grande semelhanga entre a propor¢io
dos registros recebidos e respondentes de cada
programa. Observou-se pequeno aumento na
proporgido de respondentes apenas para os cur-
sos instalados no mesmo estado da instituicdo
proponente da pesquisa. Um comportamento
parecido com a distribuicdo dos respondentes
por programa foi observado quanto aos anos de
conclusdo, demonstrando que cerca de 50% dos
respondentes concluiram a residéncia nos ulti-
mos 2 anos estudados (Tabela 1).

Considerando os 20 programas representa-
dos pelos egressos, 30% (6) desenvolvem as ativi-
dades em capitais, 65% (13) em cidades dos inte-
riores dos estados e 5% (1) em ambos os espagos.

Com relagdo aos produtos alcangados pelos
TCR produzidos pelos egressos, predominou a
elaboragio de artigos cientificos (66,8%), segui-
do pelo modelo monografia (27,5%). Foi relatada
a adogdo de outros modelos de TCR para 5,7%
das respostas.

A anilise da dimensdo Abordagem Pedagé-
gica demonstrou melhor resultado para as subdi-
mensodes Metodologias empregadas e Projeto pe-
dagdgico, cujos critérios apresentaram mediana 9
ou 10. Destacaram-se os critérios sobre a concep-
¢do do cuidado e formagio pautada para o cui-
dado integral, para os quais pelo menos 50% dos
respondentes atribuiram concordancia maxima.
Quanto aos atores envolvidos na formagéo, pelo
menos 25% dos respondentes atribuiram nivel de
concordancia 5 ou menos para as assertivas que
analisavam a fun¢éo da preceptoria (Tabela 2).

Para a dimensdo Cendrios de Educagio em
Servico, foram reveladas fragilidades especial-
mente em relagdo a articulagdo com Programas
de Residéncia Médica (P50=5) e outros PRAPS
(P50=6), além da suficiéncia de espaco fisico nas
Unidades de Saude (P50=6) e integragdo com usu-
arios em conselhos de saude (P50=6). Destacou-se
positivamente a integragdo dos programas estuda-
dos com usudrios por meio de atividades educa-
tivas em grupo (P50=9) e a satisfagdo com a for-
magio nos cenarios de pratica (P50=8) (Tabela 3).

A consisténcia interna dos critérios pro-
postos para ambas as dimensdes de andlise foi
muito satisfatéria, obtendo-se coeficiente alfa de
Cronbach igual a 0,94 para a dimensdo Aborda-
gem Pedagdgica e 0,90 para a dimensao Cendrios
de Educagiao em Servigo (Tabelas 2 e 3).
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Tabela 1. Local de funcionamento, distribui¢ao de registros recebidos e respondentes segundo Instituigao
ofertante do Programa de Residéncia Multiprofissional em Satide e ano de conclusio.

Local de funcionamento Registros Respondentes
n % n %
Instituigdo ofertante
UFAC Rio Branco 18 1,6 7 1,9
UEPA Belém 56 4,8 14 3,8
UEMA Caxias 9 0,8 8 2,2
ESP/CE Fortaleza e municipios do interior do Ceara 358 30,9 82 22,5
ESP Visconde de Sabdia  Sobral 125 10,8 38 10,4
UFRN Caicd e Currais Novos 70 6,0 41 11,2
UERN Mossoro 56 4.8 28 7,7
UFPE Recife 37 3,2 16 4,4
UPE* Caruaru e Garanhuns 26 2,2 9 2,5
UPE** Recife 43 3,7 13 3,6
UNEB Salvador 34 2,9 12 3,3
FESFSUS/FIOCRUZ Camagari, Dias D’Avila e Lauro de Freitas 79 6,8 16 4.4
UNIMONTES Montes Claros 42 3,6 12 3,3
UFJF Juiz de Fora 40 3,5 15 4,1
UFR] Rio de Janeiro 54 4,7 10 2,7
UEMT Rondonépolis 29 2,5 11 3,0
ESCS Brasilia 3 0,3 0 0,0
UEL Londrina 26 2,2 12 3,3
UNICENTRO Guarapuava 13 1,1 6 1,6
UNILA Foz do Iguagu 22 1,9 3 0,8
FURG Rio Grande 19 1,7 12 3,3
Total 1.159 100,0 365 100,0
Ano
2015 161 13,9 31 8,5
2016 169 14,6 47 12,9
2017 249 21,5 76 20,8
2018 244 21,0 107 29,3
2019 336 29,0 104 28,5
Total 1.159 100,0 365 100,0

Legenda: UFAC - Universidade Federal do Acre; UEPA - Universidade do Estado do Pard; UEMA - Universidade do Estado do
Maranhao; ESP - Escola de Saude Publica; UFRN - Universidade Federal do Rio Grande do Norte; UERN - Universidade do Estado
do Rio Grande do Norte; UFPE - Universidade Federal do Pernambuco; UPE - Universidade de Pernambuco; UNEB - Universidade
do Estado da Bahia; FESF-SUS/FIOCRUZ - Fundagdo Estatal Satide da Familia/Fundagio Oswaldo Cruz; UNIMONTES -
Universidade Estadual de Montes Claros; UFJF - Universidade Federal de Juiz de Fora; UFR] - Universidade Federal do Rio de
Janeiro; UFMT - Universidade Federal do Mato Grosso; ESCS - Escola Superior de Ciéncias da Satde; UEL - Universidade Estadual
de Londrina; UNICENTRO - Universidade Estadual do Centro-Oeste; UNILA - Universidade Estadual da Unido Latino-Americana;
FURG - Universidade Federal do Rio Grande. *Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia com Enfase na populagio de
campo; **Residéncia Multiprofissional Integrada em Satide da Familia.

Fonte: Autores.

Discussao

Muito tem se falado acerca da forma¢io nos PRMS
enquanto estratégia inovadora?. Isto ocorre face
a formacédo profissional em satde ter sido desen-
volvida historicamente na l6gica uniprofissional, o
que levou a fragmentagio das relagdes profissionais
no mundo do trabalho, sinalizando a necessidade

de revisao desse modelo's. Considerando ainda
os atuais desafios do trabalho em saude quanto as
mudangas no perfil epidemioldgico e demogréfico,
o ressurgimento de doengas erradicadas e implica-
¢oes da desigualdade social nos padroes de morbi-
mortalidade', o presente estudo se apresenta como
importante iniciativa de anélise e reflexdo sobre a
formagdo nos PRMS em Atengio Bisica.



Tabela 2. Analise da dimensdo “Abordagem Pedagdgica” de Programas de Residéncia Multiprofissional em

Atencio Bésica segundo egressos do periodo 2015-2019. Brasil, 2020 (n=365).

Dimensao Abordagem Pedagogica - Alfa de Cronbach=0,94

Subdimensio Critério P25 P50 P75
Metodologias Estimulo a educagéo e trabalho interprofissional 8 9 10
pedagogicas Formagio baseada em metodologias ativas de aprendizagem 8 9 10
empregadas Residentes como sujeitos ativos do processo ensino-aprendizagem- 8 9 10

trabalho
Sistema de avaliagdo formativo visando o desenvolvimento de 7 9 10
atitude reflexiva do residente
Projeto Pedagdgico  Processo educativo desenvolvido para a atuagdo no SUS 9 10
Concepgio do cuidado exercido para além do aspecto biologico, 10 10
considerando a determinacéo social do processo satde-doenca
Formagao pautada no cuidado integral da populagao 9 10 10
Conexao entre os saberes trabalhados nos eixos teéricos com as 8 9 10
atividades praticas e tedrico-praticas
Condigbes para Disponibilidade e acesso de acervo bibliografico dotado de titulos 6 8 9
oferta da Residéncia relevantes ao apoio das atividades da Residéncia
pela Instituicdo de Estrutura fisica e instalagoes adequadas para as atividades de ensino 6 8 9
Educagdo Superior  Acesso 4 base de dados 6 8 9
Responsaveis pelo Preceptores qualificados para o ensino em servico 5 7 9
processo ensino- Preceptores responsaveis pela supervisdo direta das atividades 5 7 9
aprendizagem- presentes e acessiveis
trabalho Tutores responsaveis pelas atividades de orientacdo académica de 6 8 9
preceptores e residentes presentes e participativos
Orientadores do trabalho de conclusdo da residéncia (TCR) 7 9 10
disponiveis para o processo de orientacido
Preceptores direcionavam as atividades desenvolvidas para uma 5 7 9
aprendizagem significativa
Tutores direcionavam as atividades desenvolvidas para uma 6 8 9
aprendizagem significativa
Docentes direcionavam as atividades desenvolvidas para uma 7 8 9

aprendizagem significativa

Fonte: Autores.

Antes de abordar os achados da matriz de
critérios, cabe destacar a capilaridade identifica-
da nos programas analisados, uma vez que mais
da metade deles desenvolvem suas atividades
praticas em cidades do interior dos estados. Isso
¢ um dado muito relevante frente a dificuldade
ja conhecida de atracdo e fixagdo de profissio-
nal de saude para dreas remotas e rurais'’. Esse
dado aparece como um provavel desdobramen-
to do Programa de Apoio a Planos de Reestru-
turagdo e Expansdo das Universidades Federais,
que aumentou e interiorizou a oferta de cursos
superiores pelas universidades federais, tendo
como consequéncia da consolida¢io dos campi
a criagdo de Programas de Pds-Graduagio e Re-
sidéncia'®. Diante do potencial dos PRMS para a
fixagdo de profissionais em regides onde ha res-
tricdo de oferta de servicos de saude”, a distri-

bui¢ao identificada nos programas contribui com
a redugdo das desigualdades na oferta de qualifi-
cagdo profissional em saude.

Quanto ao TCR, este é uma producio indi-
vidual e obrigatdria, sendo um dos requisitos
para a obtengdo do titulo de especialista®. Ape-
sar da predominancia da produgio de trabalhos
em formato de artigo cientifico entre os egressos
estudados, estudo de revisdo sobre os PRMS in-
dicou que os residentes pouco publicam sobre
suas vivéncias durante a inser¢do nos programas,
questionando-se aspectos como meio de divulga-
¢do dos trabalhos, formato adotado e incentivo a
publicacdo nos PRMS?. Por outro lado, Vale et
al® alertam para a multiplicidade de formatos
de TCR aceitos, podendo estes se materializarem
enquanto uma produgio cientifica, tecnoldgica
ou artistica em consonancia com o regimento
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Tabela 3. Anilise da dimensado “Cendrios de Educagio em Servi¢o” de Programas de Residéncia
Multiprofissional em Atengao Basica segundo egressos do periodo 2015-2019. Brasil, 2020 (n=365).

Dimensao Cenarios de Educagio em Servigo - Alfa de Cronbach=0,90

Subdimensiao Critério P25 P50 P75
Estrutura fisica da Bom estado de conservac¢io 6 8 9
Unidade de Saide  Adequada ambiéncia 5 7 8

Equipamentos apresentavam adequado funcionamento e 5 7 8
conservagao
Disponibilidade de equipamentos especificos para as atividades 5 7 8
assistenciais na atencdo basica
Suficiéncia do espago fisico para as atividades assistenciais e 4 6 8
educativas desenvolvidas
Atividades da Servigos de referéncia, na logica das Redes de Atengao a Saude 6 8 9
Residéncia com Servicos intersetoriais que auxiliam o processo do cuidado em saude 6 7 8
usudrios, servigos e Integragao com usudrios por meio de atividades educativas em grupo 8 9 10
cendrios de pritica Integragio com usudrios de satide por meio de Conselhos 4 6 8
Satisfa¢io com a formacio recebida no &mbito dos cendrios de 7 8 9
prética
Articulagio Atividades de cursos de graduagio na drea da satide nos cendrios de 6 7 8
das atividades pratica
da Residéncia Atividades de outros programas de Residéncia Multiprofissional ou 4 6 8
Multiprofissional Uniprofissional em saide
com atividades de Atividades de programas de residéncia médica 1 5 7

outros cursos

Fonte: Autores.

proprio de cada programa. Entende-se como sa-
lutar a disseminagdo das experiéncias obtidas nos
TCR por meio de publica¢des. Contudo, diante
das exigéncias cada vez maiores dos periddicos
cientificos, é provavel que haja dificuldade nesse
processo, especialmente quando os trabalhos se
organizarem de modos alternativos.

Quanto a dimensdo Abordagem Pedagogica,
observou-se que os critérios das subdimensoes
Metodologias pedagdgicas empregadas e Projeto
Pedagodgico tiveram 6timo desempenho a partir
da percepgio dos egressos. A analise positiva dos
critérios propostos para a subdimensio Metodo-
logias pedagdgicas empregadas revela um impor-
tante didlogo dos PRMS com a Educagio Perma-
nente em Satde, a qual se configura como uma
aprendizagem no trabalho de forma cotidiana,
gerando processos de reflexdo e mudanca de pra-
ticas®. Além disso, a educagdo interprofissional
contribui para a formagao de profissionais mais
aptos a pratica colaborativa e ao efetivo trabalho
em equipe®. Nessa linha, a educagéo interprofis-
sional ¢ essencial ao fortalecimento da Estratégia
Satde da Familia enquanto estratégia prioritdria
de organizagio de Atengédo Bésica no Brasil, uma
vez que ela incorpora diferentes profissdes para
atuacdo compartilhada®.

Em consonéncia com os critérios da subdi-
mensdo acima apresentada, os resultados para
os critérios da subdimensédo Projeto Pedagogico
revelaram alinhamento dos programas estudados
aos principios e diretrizes do SUS e as priticas
de cuidado preconizadas na Politica Nacional
de Atencdo Basica (PNAB)*. Corroborando os
dados apresentados, estudo sobre a formagdo de
psicologos em um PRMS em Atengéo Basica des-
tacou que a organizacdo do Projeto Pedagdgico
do curso oferece aos residentes a oportunidade
de compreender e potencializar uma formacéo
que se comprometa com a defesa do SUS*. Os
respondentes do presente estudo apontaram ain-
da coeréncia entre teoria e pratica nos progra-
mas, condi¢io reforcada pelo estudo de reflexdo
de Bernardo et al..

Os trés critérios da subdimensdo Condigoes
para oferta da Residéncia pela Institui¢io de
Educagio Superior tiveram o mesmo resultado,
cabendo levantar alguns pontos para problema-
tizagao. Uma vez que os programas acontecem
80% do tempo nos servigos®, é possivel que haja
distanciamento geografico destes em relagdo as
Instituigdes de Educagdo Superior ofertantes,
resultando em dificuldade de acesso a estrutura
fisica, materiais e equipamentos de apoio des-



tas no cotidiano de trabalho dos residentes. Este
estudo possui como limitagdo o fato de ndo ter
incluido programas propostos por Secretarias de
Saude isoladamente e Institui¢des de Educacdo
Superior privadas. Contudo, diante do pionei-
rismo, a proposta se apresenta como importante
avango no conhecimento acerca da formagéo em
PRMS, sendo sua contribui¢do superior a limita-
¢do apresentada.

Em relagdo aos atores envolvidos no proces-
so de ensino-aprendizagem-trabalho, a analise
demonstrou possivel fragilidade no desempe-
nho de preceptores e tutores em comparagiao aos
docentes. Para Ribeiro et al.?*® o preceptor, en-
quanto profissional que desenvolve a pratica do
ensino no ambito do trabalho, assume papel de
educador, devendo deter conhecimentos para o
exercicio da pratica educacional. Contudo, fra-
gilidades no exercicio da preceptoria, e também
da tutoria, foram identificadas em estudo de re-
visdo sobre a formac¢do nos PRMS em Atengéo
Basica e/ou Satde da Familia®. Uma das possiveis
razdes para esse cenario foi destacada por Santos
Filho et al.”, os quais apontaram que frequente-
mente a formacédo de preceptores e tutores ocorre
em paralelo ao exercicio da fun¢do. Além disso,
estudos indicam que, enquanto profissionais do
servico, os preceptores nao possuem um espago
reservado dentro da carga hordria de trabalho
para o planejamento de suas atividades de ensino
em servico??%, sendo essa uma das pautas reco-
nhecidas e reivindicadas pelos proprios residen-
tes no IX Encontro Nacional de Residéncias em
Saude, tanto para preceptores como para tutores
e docentes™.

Nesse sentido, torna-se essencial a atuagdo
das Institui¢des de Educagdo Superior na prepa-
racdo dos profissionais do servigo para o exerci-
cio da preceptoria’’. Um exemplo importante de
iniciativa nessa linha foi um Curso de Especia-
lizagdo em Preceptoria em Saude oferecido pelo
Laboratorio de Inovagdo Tecnoldgica em Satide
da Universidade Federal do Rio Grande do Nor-
te, por meio do Ambiente Virtual de Aprendi-
zagem do Sistema Unico de Satide (AVASUS), o
qual atendeu mais de 2.000 preceptores de todo
o0 pais*.

Aproximando-se da dimensdo Cendrios de
Educagdo em Servigo, visualiza-se importantes
fragilidades na estrutura fisica das unidades de
saude, exercicio do controle social pelos residen-
tes e integragdo com outros Programas de Resi-
déncia.

Conforme o escopo da PNAB, todas a Uni-
dades Basicas de Satude sdo consideradas espagos

potenciais para formagdo de recursos humanos
e ensino em servi¢o, além de pesquisa e inova-
¢do para o SUS*. Contudo, apesar de estar dis-
posto na politica, é possivel que o planejamento
da estrutura fisica dessas unidades desconsidere
as atividades de ensino em servigo, tornando o
espaco insuficiente para a concomitincia de ati-
vidades dos profissionais da rede, dos alunos de
graduacao e dos residentes. Além disso, é impor-
tante destacar que frequentemente os PRMS em
Atengdo Bésica incluem profissdes que ndo estio
inseridas nas equipes da Estratégia Saude da Fa-
milia, requerendo articulagdes que possibilite o
fornecimento de aparato material para o desen-
volvimento das eventuais atividades privativas do
profissional no &mbito da Atengdo Basica.

Quanto a subdimensao Atividades da Resi-
déncia com usudrios, servicos e cendrios de pra-
tica, o bom desempenho do critério “Integracao
com usudrios por meio de atividades educativas
em grupo” corrobora a concepgio do cuidado in-
tegral ja sinalizada neste estudo, sugerindo forte
inser¢do dos residentes em atividades de cunho
preventivo. Acerca das atividades dos PRMS com
outros servicos, Silva e Dalbello-Aratjo* ressal-
taram que o transito dos residentes nas diferentes
instituicdes que compdem a Rede de Atencgdo a
Saude é uma importante contribuicido dos pro-
gramas. Essa vivéncia torna-se muito significati-
va na perspectiva da compreensio dos fluxos do
usudrio na rede, contribuindo para a prestacdo
de um cuidado integral e resolutivo. No que se
refere a participagdo nos espagos de controle so-
cial, essa também constitui uma pauta de melho-
ria por parte dos residentes, inclusive sugerindo
a avaliagdo do tempo necessario ao deslocamento
para essas atividades™.

A subdimensao Articula¢io das atividades da
Residéncia Multiprofissional com atividades de
outros cursos destacou fragilidade na articulagdo
com Programas de Residéncia Médica. Este acha-
do concorda com o que a literatura define como
“silos profissionais” ou “tribalismo das profis-
soes”, referindo-se a tendéncia em formar profis-
sionais com énfase no desenvolvimento de com-
peténcias especificas e separadamente das outras
profissdes®. Apesar da regulagdo dos PRMS pre-
ver a integracdo com Programas de Residéncia
Médica®, no contexto estudado essa integracdo
parece distante, ja que foi o critério pior avaliado
de toda a matriz. Contudo, a literatura sinaliza
iniciativas nesse sentido®**, demonstrando que
apesar de desafiadora, a integracio é possivel.

Ao final desta andlise é interessante destacar
que, mesmo enfrentando atravessamentos no
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ambito da formagdo em servico, os responden-
tes demonstraram satisfacio com a formagdo no
cenario de pratica. Isso nos leva a crer que o sig-
nificado das vivéncias e as ligdes aprendidas sdo
muito mais representativos do que os problemas
encontrados.

Uma segunda limitagdo do estudo diz respei-
to ao método de amostragem. Diante da popu-
lagdo limitada e dispersa optou-se por convidar
o universo de egressos elegiveis e trabalhar com
os que voluntariamente se interessaram pela pes-
quisa. Contudo, diante da distribui¢do de respon-
dentes obtida entre os programas, verificou-se
que as propor¢des de respondentes de cada pro-
grama se aproximaram muito de suas respectivas
proporgdes de egressos, ndo comprometendo ou
enviesando os achados do estudo.

Conclusao

Os resultados encontrados na analise apontam
para uma formacdo nos PRMS em Atengido Ba-
sica alinhada com as atuais demandas em saude,
com foco na integralidade e prevengdo, apesar de
ainda ndo se ter as condigoes ideais para a forma-
¢80 no cendrio de pratica, tanto em termos estru-
turais como humanos. Apesar das fragilidades,
a satisfagdo dos egressos com a formagdo no ce-
nério de pratica demonstra que a aprendizagem
significativa pesa mais que os entraves.

Por serem desenvolvidos intrinsecamente no
SUS, os PRMS tém como fio condutor o compro-
misso com a realidade social e o desenvolvimento
permanente da interprofissionalidade, viabiliza-
do pela abordagem pedagogica critica e reflexiva,

além do ensino e trabalho compartilhado. Apesar
dessas estratégias serem preconizadas nas diretri-
zes curriculares dos cursos de graduagdo da area
da saude, ainda sdo principios frageis em grande
parte deles. Também foi fundamental identificar
o desenvolvimento dos PRMS em Atengdo Bési-
ca em Instituicdes de Educagao Superior fora das
capitais, o que contribui para a educa¢io perma-
nente dos profissionais inseridos no servico e for-
talecimento do cuidado prestado.

Como problemas centrais destacam-se o
papel desempenhado pelos preceptores, sinali-
zando a necessidade de se preocupar com essa
formagdo ao longo da graduagdo, assim como
o problema cronico das condi¢des de funcio-
namento das Unidades de Satde, que pode ser
agravado pelo atual momento de desmonte do
Sistema Unico de Satide e de outras conquistas
presentes na Constituicdo Brasileira. Também
importante destacar o desafio de aproximar de
forma concreta residentes, tutores e preceptores
do controle social, quer na perspectiva da capa-
citagdo de conselheiros de saude, quer no prota-
gonismo como potentes representantes dos pro-
fissionais de satde nessa instincia essencial para
a gestao do SUS.

Como possiveis caminhos para supera¢do
das fragilidades levantadas, sugere-se a adog¢do
de medidas com foco na qualificagio e integra-
¢do dos atores envolvidos no processo ensino
-aprendizagem-trabalho, estudo de formas de
articulacdo dos PRMS com outros Programas de
Residéncia, além de agdes de planejamento com
foco na melhoria dos problemas vivenciados nos
cendrios de pratica, dentro da governabilidade
existente.
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