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A mandala é uma representagao simbdlica que visa apresentar,
a partir de uma abordagem sistémica, a proposta pedagdgica de
articulacdo, integracdo e interacdo de ‘saberes escolares’ e

‘saberes locais’ [...]. (Mandala de Saberes, Centro de Referéncia
em Educacdo Integral)
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APRESENTACAO

Responsabilidade social e regional de uma universidade publica

A Universidade Federal da Paraiba (UFPB) foi criada pela Lei Estadual n2 1.366,
de 02 de dezembro de 1955, e instalada sob o nome de Universidade da Paraiba, como
resultado da juncdo de algumas escolas superiores. Posteriormente, com a sua
federalizacdo, aprovada e promulgada pela Lei n? 3.835, de 13 de dezembro de 1960,
foi transformada em Universidade Federal da Paraiba. Atualmente, possui quatro campi,
situados nos municipios de Jodo Pessoa (Campus I), Areia (Campus IlI) e Bananeiras
(Campus lll), além de Rio Tinto e Mamanguape (Campus IV). Desde a sua criacdo e ao
longo de toda a sua histéria, a UFPB vem cumprindo papel fundamental na promocgao
do ensino, da pesquisa e da extensdo. E a instituicdo de ensino superior do Norte e
Nordeste do pais a oferecer o maior nimero de vagas no seu processo seletivo. A UFPB
tem um reconhecimento social resultante de sua histdrica contribuicdo, tanto para o
avanco cientifico e tecnoldgico regional quanto para a formacdo de quadros
profissionais de exceléncia para o estado da Paraiba e o restante do pais, com destaque

para a Regido Nordeste.

A formagdo em saude congrega onze cursos superiores e quatro cursos de
educacao profissional técnica, distribuidos entre o Centro de Ciéncias da Saude (CCS) e
o Centro de Ciéncias Médicas. O CCS contempla uma Escola Técnica de Saude e sete
Nucleos de Estudos, dentre os quais destacamos o Nucleo de Estudos em Saude Coletiva
(NESC), pela sua relevancia na forma¢dao em saude, especialmente pela atuagao
engajada na proposta de cursos de aperfeicoamento e de especializacao /lato sensu, de
projetos regulares de extensdo e vivéncias para estudantes da area da salude e
trabalhadores da rede assistencial, pelo desenvolvimento de pesquisas orientadas pelas
prioridades do Sistema Unico de Saude, além de programas de residéncia (médica e em
area profissional da saiude — uni ou multiprofissionais), bem como da execu¢do ou
organizacdo de propostas de pés-graduacdo stricto sensu, como um doutorado
interinstitucional e, mais recentemente, um mestrado académico. A atuagao do NESC

envolve parcerias com outras instituicdes formadoras nacionais e internacionais e, ao

Formagdo de Formadores para Residéncias em Saude 10
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longo dos seus trinta anos, vem contribuindo significativamente para a formacao dos
trabalhadores em diferentes municipios do estado da Paraiba, ndo apenas na capital
Jodo Pessoa, como, dentre outros, em Alhandra, Bayeux, Cabedelo, Conde, Patos, Rio

Tinto e Sao Bento.

Nos anos de 2015 e 2016, em parceria com a Secretaria de Estado da Salde e
Secretarias Municipais de Saude, o NESC promoveu o | Curso de Aperfeicoamento para
Preceptores e Tutores de Residéncias em Saude. O curso mobilizou profissionais dos
servicos que sao cendrios de pratica para os Programas de Residéncia em Saude, além
de professores da UFPB e da Faculdade de Ciéncias Médicas da Paraiba que atuam como
tutores e apoiadores dos programas no campo da docéncia e orienta¢do a pesquisa. Essa
experiéncia exitosa resultou na producdo do presente livro. O livro “Formacdo de
Formadores para Residéncias em Saude: corpo docente-assistencial em experiéncia
viva” relne temas importantes e necessarios a formacao de preceptores e tutores que
integram “programas de especializacdo realizados em servico sob supervisdao” (definicdo
da Lei Organica da Saude). Nessa obra sdo apresentados conceitos e experiéncias
praticas Uteis para a formacdo de tutores e preceptores para as residéncias, sejam os
profissionais dos servicos de saude ou os docentes universitarios envolvidos com

programas de residéncia em saude.

Os registros académicos, cientificos, mas também histéricos, tratam da
experiéncia de um grupo de estudiosos da formacdo de residentes, no que se refere ao
processo de preceptoria e tutoria, sendo destinados a ampliacdo do conhecimento e ao
debate de problemas do ensino e aprendizagem em servicos de saude. Destinam-se a
formacdo, na perspectiva de apoiar os profissionais da area, para a minimizacdo dos
problemas detectados no dia a dia e para a construgao da exceléncia na agao educativa
e assistencial. Cada registro trata da histdria dos programas de residéncia e do processo
de formacdo vivenciado nas residéncias. Certamente ha um caminho para a escrita de
novas experiéncias, com novos atores, aprendizes e buscadores, na ciéncia e na pratica

da formacao de profissionais de saude.

O trabalho do coletivo que gerou o livro mostra a responsabilidade social da

universidade publica: desenvolver e compartilhar o conhecimento, participar da

Formacgdo de Formadores para Residéncias em Saude 11
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formacao de formadores, difundir os aprendizados com a pratica e oportunizar redes de
interlocucdo. Como universidade de impacto regional, o livro transporta a experiéncia
regional para o confronto das interfaces nacionais e internacionais. Por meio da escrita
deste livro, deu-se voz aos atores locais — docentes, discentes, gestores académicos e
do sistema de saide — que deram vida a uma proposta. Esse é o convite maior ao leitor:
compor-se com as experiéncias locais e regionais para tecer as suas proéprias

experiéncias e seguir o compartilhamento.

Este é um livro de partilhas, um livro de generosidades. Os autores, do NESC,
nao se limitaram a compartilhar, por meio das suas experiéncias, conhecimentos sobre
o tema; assumiram dividir as suas vivéncias, multiplicar conhecimentos e inaugurar
novos desafios. Aos professores, pesquisadores e colaboradores Adriene Jacinto
Pereira, Jordane Reis de Meneses, José da Paz Oliveira Alvarenga, Lenilma Bento de
Araujo Meneses, Ricardo Burg Ceccim, Roberta Claudia dos Santos Rocha e Valéria Leite
Soares, coube sistematizar e organizar uma obra realizada a muitas maos, primeiro na
construcdo de realidades e, agora, em forma de livro. Foram 29 parceiros de escrita e
“didlogo por escrito”, o produto é robusto e aberto as escritas e aos didlogos que

enriguecam nossas praticas em saude e educacdo.

Traco essas palavras por declaradas razdes ao coletivo de autores do livro:
identidade na defesa do SUS, como politica e acdo publica voltada para o mais universal
e integral acolhimento sanitario da populacdo brasileira, além da antiga e viva parceria
qgue, como profissional da saude, mantenho com o NESC. Na minha condicdo de atual
Reitora da UFPB, deixo aqui anotado o orgulho por meus colegas e por nossa instituicdo:
uma aposta em ativistas do conhecimento e plena sintonia com os esforcos de qualificar
a formacdo em saude. Parabenizo aqueles que tornaram essa edicdo possivel. Aos
leitores, desejo afinidade/empatia com esse engajamento, a fim de fazer alargar a
ciéncia e as praticas integradas entre universidade e servicos de saude, conforme
sugerem os autores.

Margareth de Fatima Formiga Melo Diniz,
Reitora da UFPB

Formacgdo de Formadores para Residéncias em Saude 12
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PROLEGOMENOS
Da producao coletiva e do produto coletivo

“Formacao de formadores nas residéncias em saude: corpo docente-
assistencial em experiéncia viva” é uma obra que reune ensaios sobre a formacao de
preceptores e tutores em programas de residéncia integrada e multiprofissional em
saude, tomando como base um projeto em rede do Nucleo de Estudos em Saulde
Coletiva, do NESC/CCS/UFPB. Os organizadores e autores estiveram reunidos em um
projeto de “formacdo de formadores” que envolveu o corpo docente-assistencial
atuante em residéncias na area da salde. Esse projeto se configurou em experiéncia
viva ao agregar, pela primeira vez, preceptores e tutores em um projeto formativo para
a “docéncia-assistencial”, envolvendo UFPB, Faculdade de Ciéncias Médicas da Paraiba,
Hospital Universitario Lauro Wanderley e as Secretarias Municipais de Saude,
inicialmente de Jodo Pessoa e Cabedelo, mas também Bayeux, na sequéncia, tendo em
vista uma “formacgao-intervengao”, isto é, um aperfeicoamento de quadros, simultaneo
a acdo de mudancas na realidade — aperfeicoar os formadores e aperfeicoar a Rede-

Escola.

Escrita a muitas maos, a obra se caracteriza enquanto documentdrio e reflexdo
sobre a experiéncia de uma “comunidade de trocas”, envolvendo professores
universitdrios, profissionais da rede — da gestdo e dos servicos de saude — e
profissionais de saude residentes. A experiéncia surge da identificacdao de fragilidades
na formacdo dos residentes, resultantes, dentre outros motivos, da baixa qualificacdo
do corpo docente-assistencial para o exercicio das fungdes de preceptoria e tutoria. A
discussdo dos problemas percebidos levou a organizacgdo de uma formagdo na
perspectiva de apoiar esses profissionais, minimizando as dificuldades, favorecendo o
processo ensino-aprendizagem e contribuindo para o fortalecimento da atencdo
integral aos usudrios da rede de salide. No decorrer da formacdo — nas discussdes
realizadas em sala de aula, nas atividades de dispersdao e na elaborag¢dao de trabalhos
finais, por contelddo ou de curso — foram reconhecidas as principais lacunas

educacionais que afetam o corpo docente-assistencial de residéncias: desconhecimento
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dos projetos pedagodgicos dos programas, da rede de servicos de saude e das linhas de
cuidado; fragil dominio de estratégias pedagdgicas que problematizem a pratica, na
busca pela apropriacdo de habilidades e resolutividade da atenc¢ado; dificuldades no
trabalho multiprofissional e interdisciplinar; pouco estimulo a autonomia do residente
em tomadas de decisdo e, ainda, baixa reflexdo sobre o aprender e pesquisar em meio

as praticas de gestdo e atencao.

Durante a experiéncia, do planejamento a avaliacdo, incluindo o
monitoramento do processo e as consideragdes finais, colaboraram com o processo:
corpo docente-assistencial, residentes, coordenagao dos programas e gestao municipal
e dos servigos — 0s quais se somaram inclusive a construcao da presente obra. Este livro
estd estruturado em 13 capitulos, divididos em quatro se¢des, as quais oportunizam
uma visao agregada do contelido, no entanto, o leitor pode escolher por onde comegar.
A relacdo que se estabeleceu com os autores, ao longo da elaboracdo dos capitulos,
constitui singularidade ao livro: por um lado, uma “reunido de textos” ou coletanea, por

outro, a construcao de uma “unidade-livro” — obra por capitulos.

Na primeira sessdo, Residéncias em saude e rede-escola, o leitor encontrard
trés capitulos que apresentam ideias comuns, com objetivos especificos. No primeiro
capitulo, abordam-se as residéncias em saude e os movimentos que as sustentam, com
seus aspectos politicos e histdricos, bem como a formacdo em programas de residéncia
em salde como proposta para reorientacdo do modelo de formacdo para o Sistema
Unico de Satde. No segundo capitulo, discorre-se sobre a importancia da Rede-Escola e
sua implantacdo no municipio de Jodo Pessoa, com destaque para a relacdo ensino-
servico-comunidade, a qual foi desenvolvida a partir desse movimento. Esse capitulo
contribui para a compreensao do conceito inovador de rede-escola, em discordancia a
nogao tradicional de hospital-escola. Ja no terceiro capitulo, discutem-se os caminhos
percorridos, construidos e desconstruidos, na realizacdo da formacdo. O capitulo
oferece matéria de reflexdo aos programas que buscam processos formativos para o

corpo docente-assistencial local.
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A presente obra estd longe de ser um livro didatico ou um livro de relatos de
experiéncia, visto que oferece teoria e discussdo que podem apoiar praticas e estudos,

assim como a construcao de politicas e de projetos situados.

Caminhos e vivéncias na formacdo de formadores é a denominacdo da segunda
secao deste livro. No primeiro capitulo dessa, considera-se a rede de servicos do
municipio de Jodo Pessoa como terreno para a criagao dos programas de residéncia, na
perspectiva de compreender o que significa dizer que as propostas desses programas
devem “atender as necessidades locorregionais de atencdo e de formagdo em saude”.
Em seguida, tem-se um capitulo que aborda de forma mais incisiva a formacdo em si,
descrevendo os desdobramentos das trocas de experiéncias; trata de vivéncias e traz a
voz dos participantes. Seguindo-se, hd um capitulo sobre as particularidades e os
atravessamentos da coordenacdo no, assim denominado, "corpo docente-assistencial".
Nesse, procura-se esclarecer os papéis da coordenacgao e as suas tarefas, prescritas pelas

normativas de gestao.

A terceira se¢do, denominada Preceptores e tutores como corpo docente-
assistencial, reune capitulos que discorrem sobre o corpo docente-assistencial de
programas de residéncia em saude, assim, aborda, pedagogicamente, os conceitos de
preceptor/preceptoria e tutor/tutor, apontando o que tém em comum. Esse é um texto
esclarecedor e de facil compreensao, no qual se apresentam afirmacdes e contradi¢cdes
sobre os “personagens” que precipuamente compdem o corpo docente-assistencial. No
penultimo capitulo da secdo, O olhar do preceptor: resisténcia e desafios, traz-se um
feedback dos preceptores que foram cursistas, experenciando desde as dificuldades
enfrentadas pela equipe organizadora para a execuc¢do do curso a escolha do método
utilizado nos encontros presenciais e da modalidade de avaliagdo da formacao, que foi
a narrativa. E um texto essencial para compreendermos como o formador percebe a sua
formacao. Para fechar a secdo, buscou-se discutir o curriculo baseado em competéncias
nas residéncias em saude, entendendo que essa proposta abarca as expectativas da
formacao em residéncia, por envolver a nog¢do de perfil do egresso, a qual deve incluir a
experiéncia coletiva e a realizacdo de agGes de forma critica e reflexiva, estimulando a

autonomia.
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Na quarta e uUltima sec¢do, discorre-se sobre narrativas, trabalho de conclusdo e
protagonismo do residente. O seu primeiro capitulo convida o leitor a apreciar o uso de
narrativas na construcao da aprendizagem de si e do outro. Como instrumento de
avaliacdo qualitativa, a utilizacdo das narrativas permitiu observar como os preceptores
e tutores se apropriaram dos novos conhecimentos, ressignificando os prévios e, assim,
provocando movimentos em seu papel de formador, em suas praticas pedagdgicas e em
seu papel de trabalhador da saude — tanto na relacdo com a equipe e os residentes

guanto na atencdo ofertada aos usuadrios.

Abertura nos métodos para Trabalhos de Conclusdo de Residéncia (TCR)
consiste em um capitulo elaborado por profissionais residentes sobre o TCR, concebido
ndo somente como um requisito para a conclusao do curso, mas, principalmente, como
uma maneira de buscar respostas para “desconfortos intelectuais ou profissionais",
como lacunas de aprendizagem, ou oportunidade de aprofundamento tedrico,
problematizando a pratica. Apontam-se diferentes e criativas maneiras de apresenta-
los, a exemplo de portfdlios, exposicdes fotograficas, literatura de cordel, poemas,
musicas, peca teatral e documentario, mas sumariza os métodos de pesquisa e
producdo do conhecimento. O principal objetivo do TCR é ser significativo para o
residente, o servico e o programa de residéncia, afim de revelar o quao potente é o

ensino em ato.

O residente no apoio ao curso de formacdo de preceptores e tutores é o
penultimo capitulo dessa sessdao. Nesse, os residentes descreveram a experiéncia de
integrar o curso de formacdao de formadores, na condicdio de membros da equipe
organizadora, e o qudo importante e proveitoso foi para cada um vivencia-la. Por fim,
tem-se um capitulo plus sobre a formagao-intervengdo e a nogao de comunidade de
aprendizagem que, afinal, contempla os modos do curso de aperfeicoamento, a

presente obra e 0 modo desejavel de ser dos programas de residéncia.

Para esta construcao os autores se reuniram em oficinas de texto e de redagao
coletiva. Assim, sua unidade ultrapassa os escritos e adentra suas reflexes de modo
vivo, problematizador, costurando e descosturando a experiéncia; por isso, optou-se por

apresentar as referéncias de forma unitdria. Todavia, o livro ndo acaba em seu conjunto
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de capitulos, existe na medida em que se encontra com leitores e permita trilhar
caminhos que possibilitem novas experiéncias, com novos atores e com todos que

desejem construir residéncias integradas e multiprofissionais em saude.

Os Organizadores
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PROLOGO
Um nucleo “entre” as ciéncias da saude

O NESC/CCS/UFPB, foi criado pela Resolugdo n2 34/88, alterada pela Resolugdo
n2 26/96 e modificada pela Resolu¢do n? 12/2001 — emanadas do Conselho Superior
de Ensino, Pesquisa e Extensdo da Universidade (CONSEPE). Caracteriza-se como érgao
suplementar, de carater interdepartamental e, desde a sua institucionalizacdo, tem
ocupado um espaco privilegiado frente as demandas exigidas pelo setor da saude,
contribuindo para a implementacdao de politicas de saide no estado da Paraiba e na
regido, de modo a corroborar o fortalecimento e a consolidacdo do Sistema Unico de

Saude (SUS).

O NESC, por meio da articulacdo interdepartamental, integra diferentes
Centros da UFPB. Em rede de cooperacdo técnica interinstitucional de ambito nacional,
tem desenvolvido parcerias com renomadas universidades publicas, com Escolas de
Saude Publica e Centros Formadores de Recursos Humanos para o SUS. A sua articulacado
com instituicdes internacionais, por meio de acordos e convénios, tem possibilitado
intercambiar projetos de ensino, pesquisa e de diversos programas de desenvolvimento.
Todas essas relacGes estabelecidas tém contribuido para que este Nucleo de Estudos,
mediante a execucdo dos seus processos formativos, apresente-se como uma unidade
de referéncia, com expertise no campo da salude coletiva e da educagcdo na saude.
Atualmente, o NESC integra a Rede Brasileira de Escolas de Saude Publica (RedEscola),
vinculada a Escola Nacional de Satude Publica da Fundagdo Oswaldo Cruz (ENSP/Fiocruz),

compondo seu grupo de conducao.

A sua trajetdria histérica de 30 anos, completados em 2018, estd consolidada
na perspectiva da qualificacdo de perfis e competéncias profissionais, especialmente no
desenvolvimento de uma formagao multiprofissional orientada pelo trabalho em equipe
e fundamentada em abordagens pedagdgicas inovadoras, por meio da utilizacdo de
metodologias ativas, a fim de promover um processo educativo que contemple a
valorizacao das experiéncias dos profissionais no cotidiano do trabalho em saude. Nos

ultimos anos, o NESC vem reafirmando o seu compromisso institucional na formacao de
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profissionais para o SUS, fundamentando-se nos principios da Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude, reconhecendo a importancia dos diferentes atores no
processo de formacdo e valorizando o “quadrilatero da formagdo em saude” — no qual

ensino, gestdo, atencdo e controle social estdo imbricados no processo formativo.

O NESC sempre buscou fortalecer a articulagdo entre as instituicdes
formadoras, os servicos e o sistema de saude, visando novos compromissos académicos,
cientificos, politicos e institucionais; de modo a contribuir com o ensino e a pesquisa em
saude coletiva; buscando colaborar e desenvolver estratégias na implementacdao de
politicas publicas, sociais e de saude na Paraiba; além de atender as demandas de salude
da populacdo. Nesse sentido, torna-se uma forca dentro da comunidade académica,
abarcando uma relagdo com a comunidade interna e externa que compde o universo da
formacdo. Para tanto, os espacos que se legitimam para a participacdo do NESC,
extrapolam os muros da UFPB, ganhando representatividade para quem compde essa
relacdo de escuta ampliada, inclusiva e de fomento ao conhecimento; transcendendo a
relacdo docente e discente e adentrando as comunidades, as culturas e as relagdes
profissionais, assim como, respeitando os limites e as possibilidades do modo de ofertar

e produzir saude.

O NESC representa uma das importantes instituicdes no processo da Reforma
Sanitaria e, consequentemente, do SUS. Desde a sua criacdo, as pesquisas em saude
desenvolvidas por este Nucleo ja apresentavam peculiaridade, albergando significativos
projetos, a exemplo do Grupo de Estudo e Pesquisa sobre Satde e Trabalho na Area
Rural (GESTAR), bem como projetos nos ambitos da epidemiologia e da vigilancia em
saude. O NESC tem realizado cursos de atualizacdo, aperfeicoamento e especializa¢des,
além de programas de residéncia e projetos de integra¢do ensino-servico. Sao exemplos
os cursos de Saude da Familia, Saude Mental, Saude do Trabalhador, Politicas Publicas
em Saude e Gestdo Estratégica de Sistemas e Servigos de Saude para o SUS. Dentre os
programas de residéncia, registra-se a Residéncia em Medicina Preventiva e Social —
ofertada entre o final da década de 80 e inicio da de 90, com ingresso multiprofissional
— e a Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia, ofertada no periodo

compreendido entre o inicio e a segunda metade da década de 2000.
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Na atualidade, desde 2015, o NESC vem promovendo o Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude Mental, além de duas importantes formacdes: a Reducdo de
danos como estratégia de atencdo e cuidado integral em saude e a Saude LGBT na
atencdo basica. Todas essas formacdes objetivando a efetivacdo da equidade em saude,
ressaltando, portanto, o Nucleo enquanto ocupante de um espaco estratégico frente as

demandas exigidas pelo setor da salde.

No ambito da formacdo stricto sensu, o NESC desenvolveu o Doutorado
Interinstitucional em Saude Publica, realizado entre 2009 e 2013, em uma parceria da
Escola Nacional de Saude Publica da Fundagao Osvaldo Cruz com a Universidade Federal
de Campina Grande, a Universidade Federal de Alagoas e a Universidade Estadual de
Ciéncias da Saude de Alagoas; onde o NESC se configurou como instituicdo receptora,
reafirmando sua contribuicdo com a forma¢do em saude e com o fortalecimento da
implementacdo das politicas de satide no estado da Paraiba e na regido. E valido ainda
destacar que, objetivando fortalecer a formacdo e qualificacdo académica e de
pesquisadores em saude coletiva, como a formacao de profissionais sanitaristas; o NESC,
encontra-se em vias de implantagdo dos cursos regulares de graduacgao, especializacao
e mestrado em saude coletiva, com seus projetos pedagdgicos em fase de tramitacao, a

fim de serem devidamente aprovados pelas instancias deliberativas da UFPB.

A histérica contribuicdo do NESC para o SUS, reafirma o seu compromisso
institucional em realizar produgdo educativa no campo da saude coletiva/saude publica,
integrando a pesquisa e extensdo, por meio de processos de aprendizagem no trabalho
e de ensino em servico, de forma multiprofissional e intersetorial. Dessa forma, o Nucleo
estd comprometido com uma formacdo para a atencdo e o cuidado integral em saude,
constituindo, assim, uma referéncia para a comunidade académica, o SUS e a sociedade

em geral.

Fazendo-se um recorte no que diz respeito a contribuicdo do NESC para a
qualificacdo de profissionais por meio dos Programas de Residéncias, pode-se ressaltar
gue a relevante experiéncia na construcdo, implantacao e implementacdo de programas
de residéncias em saude, da-se desde o final da década 1980, logo apds a sua criacdo,

em 1988, com a oferta do Programa de Residéncia em Medicina Preventiva e Social; no
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inicio dos anos 2000, mediante apoio a implantacdo nacional da Estratégia Saude da
Familia e, a partir de 2015, por intermédio da oferta da Residéncia em Saude Mental,
como parte da estratégia nacional de constru¢dao da Rede de Atengdo Psicossocial —

instituida pela Portaria n2 3.088, de 23 de dezembro de 2011.

O desenvolvimento de programas de residéncia tem sido catalisador no
empreendimento de lutas pela Reforma Sanitaria e na intervengdo nos movimentos
politicos e sociais, possibilitando, aos profissionais dos servicos, discussdes e reflexdes
sobre os principios e as diretrizes do SUS, o funcionamento da rede de servicos de saude
(local, regional e nacional), além da inser¢do no bojo das discussdes e a participacdo
ativa nos movimentos e debates sobre a conjuntura politica atual. Acredita-se que, para
atender a necessidade de uma formacdo com base no trabalho real, a residéncia
multiprofissional em saude é uma modalidade fundamental, visto que possibilita a
oportunidade de seus atores vivenciarem praticas pedagdgicas inovadoras, embasadas
em metodologias ativas e na aprendizagem significativa. Essas metodologias, muitas
vezes sao desconhecidas pelos profissionais, preceptores e tutores envolvidos no
processo de ensino, os quais necessitam de suportes tedricos e metodoldgicos que
sejam verdadeiros referenciais e que corroborem a exceléncia da formacao advinda dos

programas de residéncia em saude.

Diante desse contexto e considerando a larga experiéncia do NESC/CCS/UFPB
no desenvolvimento de processos formativos, propusemo-nos a organizar o presente
livro intitulado Formacao de formadores para residéncias em saude: corpo docente-
assistencial em experiéncia viva. Esta obra se apresenta enquanto uma producao
bibliografica referencial; sendo um importante registro na comemoracdo de seus 30
anos e tendo por finalidade proporcionar uma valorosa contribuicdo para a formacao
em residéncias na area da saude. Ainda que se tenha vivenciado uma relagao Unica nessa
formacdo, ndo sendo possivel descrever com riqueza de detalhes o vivido, empreendeu-
se uma rica construcdo coletiva, envolvendo docentes, pesquisadores e profissionais
técnicos administrativos do NESC; gestores de saide do municipio de Jodo Pessoa/PB,
particularmente membros da Geréncia de Ensino em Salude e Rede-Escola desse

municipio; além de profissionais residentes.
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Ressalta-se ainda que o livro, ora lancado a comunidade académica, cientifica
e de profissionais de saude, assim como demais publicos interessados, teve a
contribuicdo valiosa e a assessoria do Prof. Dr. Ricardo Burg Ceccim, da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, o qual é considerado nossa principal referéncia no campo
da formacdo multiprofissional em salde e da educacdo permanente em saude; sendo
atualmente um importante colaborador do NESC. Os autores desta obra se sentem
comprometidos com esta importante producdo académica e acreditam estar

contribuindo com os processos de formacdo em residéncias na area da saude.

José da Paz Oliveira Alvarenga,
Coordenador do NESC/CCS/UFPB
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PRELUDIO
NOs, tutores e preceptores em programas de
residéncia em saude

Foi com enorme prazer que recebemos o convite de escrever o preludio desta
importante obra. Ao aceitarmos o desafio de sintetizar alguns anos de trabalho do
Forum Nacional de Tutores e Preceptores em Programas de Residéncias em Saude
(FNTP), objetivamos fortalecer o processo de construcdo coletiva que tem pautado
nossas acdes. O FNTP foi criado em 2006, no Il Seminario Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Salde, no Rio de Janeiro, durante o Congresso Brasileiro de Saude
Coletiva. O Férum tem como objetivo organizar as discussGes do coletivo de preceptores
e tutores a respeito dos desafios e possibilidades desse modelo de formacao. Julgamos
importante detalhar que, ao longo dos mais de dez anos de funcionamento, o FNTP teve
oscilacbes quanto ao seu papel na construcdo da politica de residéncias em darea
profissional da saude e a sua representatividade como sujeito desse processo. O
momento mais critico ocorreu entre 2009 e 2013, iniciado pela publica¢cdo da Portaria
Interministerial MEC/MS n2 1.077/2009, que excluiu essa representacdo na Comissdo
Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude (CNRMS). Somente em 2013,
durante o lll Encontro Nacional de Residéncias em Saude, realizado em Fortaleza/CE, o
FNTP conseguiu se refortalecer e organizar grupos de trabalho, estabelecendo pautas
reivindicatdrias prioritarias do coletivo e indicando quatro representantes para

integrarem uma nova composicdo da CNRMS.

Em 2014, durante o Congresso da Rede Unida, no momento em que o FNTP
estava construindo as suas diretrizes e as pautas a serem reivindicadas na CNRMS,
fomos surpreendidos com a nomeagdo desta sem os componentes eleitos pelo nosso
Forum. A ndo nomeacao foi justificada pela auséncia do nosso segmento na Portaria
Interministerial MEC/MS n2 1.077/2009. Esse fato fez com que o FNPT se fortalecesse
ainda mais e pudesse construir uma agenda de lutas para a mudanca dessa realidade. A
organizacdo e luta, em articulagio com os outros dois féruns de segmentos (de
coordenadores e de residentes), fez com que trés dos membros escolhidos entre os

pares fossem convocados para as reunides da CNRMS como convidados para a
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construcdo de uma politica de residéncias em que todos os pares envolvidos no processo
— coordenadores, residentes, tutores e preceptores, além dos gestores da saude e da
educacdo, representados pelos respectivos ministérios — pudessem trazer a realidade
e vivéncia sobre a especializacdo pds-graduada realizada em servico; tal como acontece
com a residéncia em saude, apoiando a expansdo e consolidacdo do Sistema Unico de

Saude.

A articulacdo e participacdo do FNTP em ambito nacional ajudou para que a
Portaria Interministerial MEC/MS n2 16, de 22 de dezembro de 2014, fosse publicada e
garantisse assento aos preceptores e tutores na CNRMS, mediante indicagao dos seus
pares, realizada em forum especifico. A partir da publicacdo da Portaria Interministerial
MEC/MS n? 16, os tutores e preceptores voltaram a ter seus representantes na CNRMS.
Porém, somente trés dos indicados pelo FNTP — os quais hoje escrevem este preltudio
— foram nomeados. Devido aos acertos realizados entre os Ministérios da Saude e da
Educacdo, um quarto representante externo ao féorum foi nomeado para compor a
CNRMS. Apesar dessa situacdo, nds buscamos apresentar as pautas reivindicatdrias do
FNTP, discutidas principalmente nos Encontros Nacionais de Residéncia, realizados
anualmente. Entre as pautas divulgadas nas Cartas formuladas em cada Encontro?,
destacamos: o reconhecimento do FNTP como coletivo representativo legitimo na
CNRMS; a defesa das residéncias como modelo de formagao no SUS e para o SUS; a
valorizacdo da preceptoria e tutoria; e a qualificacdo permanente do corpo docente-

assistencial.

A luta pelo reconhecimento do FNTP como representante legitimo de tutores e
preceptores esta baseada em um continuum de trabalho construido ao longo dos anos
por um grande quantitativo de profissionais. Busca-se, antes de mais nada, representar
0 posicionamento expresso pelos seus membros. Esse olhar, oriundo de um movimento
social organizado por atores diretamente ligados longitudinalmente ao
desenvolvimento dos programas de residéncia, apresenta um importante contraponto

nas discussdes realizadas na CNRMS. A indicagdo de representantes pelo Férum faz com

! Disponiveis em: http://forumtutorespreceptores.blogspot.com.br/.
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que esses representantes ndo sejam meros agentes governamentais ou oportunistas
individualistas e que as demandas emanadas pelo coletivo sejam devidamente
defendidas. A luta pelo reconhecimento das residéncias enquanto modelo de formacgao
dos profissionais de saude esta baseada no seu potencial transformador das praticas de
atencdo, articuladas com as acdes de educacdo permanente em salude. Para tanto,
defendemos que os programas de residéncia tenham financiamento para as suas agoes,
nado se limitando a oferta de bolsas de estudos. Queremos que as residéncias sejam
reconhecidas como uma pds-graduacdo diferenciada para pontuacdo em concursos
publicos, haja vista sua extensa carga horaria e sua caracterizacao de ensino em servico.
Além disso, a valorizagdo das residéncias também se faz na garantia da qualidade de
suas acoes e, por isso, desejamos que sejam realizadas as avaliagdes dos programas de
residéncia, seguindo um modelo democrético, plural, diagndstico, construtivo e ndo

punitivo.

Quanto a valorizacdo das funcbes de preceptoria e tutoria, destacamos a
importancia da desprecarizacdo da atividade docente, realizada mediante o
estabelecimento de vinculos empregaticios estaveis, com a destinacdo de carga horaria
especifica para as praticas de ensino; o estabelecimento de parametros de
produtividade que considerem as atividades docentes, além das assistenciais; a inclusdao
dessas agdes no plano de cargos, carreiras e saldrios; uma remuneracado diferenciada
para os profissionais que desenvolvem acdes de ensino; e a garantia da presenca do
preceptor e do tutor no cendrio de pratica, visando a ndo utilizacdo de residentes em
substituicdo de profissionais de saude contratados, ou seja, lutamos pela garantia das

condicdes adequadas para o exercicio dessa importante fun¢do docente.

De forma mais articulada com os objetivos desta obra, reivindicamos a
permanente qualificagdo do corpo docente-assistencial dos programas. Esta devera
incorporar aspectos técnicos sobre a atencdo em saude na area de concentra¢do do
programa, bem como incluir saberes e praticas que envolvam a participacdo politica na
defesa do SUS, a valorizagao do controle social como instrumento de qualificagcao dos
servicos e o desenvolvimento das competéncias pedagodgicas necessarias para a

realizacdo de prdticas docentes coerentes com a proposta das residéncias. Por fim,
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destacamos o potencial deste livro na ampliacdo e qualificacdo da discussdo sobre as
residéncias em saude, em especial no que concerne a acdo docente-assistencial. A
valorizacdao de tutores e preceptores comprometidos com a formagdao dos jovens
profissionais de saude é, sem duvida alguma, uma das principais estratégias sustentaveis

de defesa do SUS.

Parabenizamos os organizadores e autores pela iniciativa, pois temos certeza
qgue o potencial multiplicador das experiéncias descritas neste livro contribuira
consideravelmente no fortalecimento de programas em todo territério nacional e,
consequentemente, na defesa de um SUS publico, universal e democratico; conscientes
de que “os homens fazem a sua propria histéria, mas ndo a fazem como querem, ndo a
fazem sob circunstancias de sua escolha e sim sob aquelas com que se defrontam

diretamente, legadas e transmitidas pelo passado” (Karl Marx).

Ana Paula Silveira de Morais Vasconcelos

Danielle Maria da Silva Oliveira

Fernando Lopes Tavares de Lima

Férum Nacional de Tutores e Preceptores de Residéncia em Saude
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PREFACIO
De uma tentativa pedagodgica

Multiprofissional. Multidisciplinar. Interdisciplinar. Transdisciplinar.
Interprofissional. Estes conceitos sdo base para muitos debates, visando defini-los da
forma mais precisa e sustentar um caminho mais inovador e potente para operar o
trabalho no campo da saude. Ja se realizaram muitas mesas em eventos, escreveram-se
inimeros textos e instituiram-se politicas distintas em torno de tais nogdes. Essas ndo
se dirigem ao mesmo foco, algumas abordam a construcdo dos saberes; ja outras, as
dinamicas que se operam nas relagdes entre os trabalhadores no cotidiano dos servigos.
Nao obstante, reuni-las no inicio do prefacio de um livro com as caracteristicas deste
que vocé tem frente aos seus olhos é uma tentativa de iniciar dizendo que vocé vera
aqui um pouco de cada uma das apostas presentes nessas defini¢des. Isso, por acreditar
que, a seu modo, os propositores e defensores de cada um desses conceitos tinham/tém
por meta inovar, ousar, tentar fazer/pensar diferente. Além disso, estes ainda fazem
parte do extenso glossario conceitual manejado na area da saude coletiva e orientam
posturas e acbes em diversas experiéncias, fazendo, entre si, as composi¢cdes mais
variadas. Entretanto, o que pretendo apresentar nesta breve incursdao nao se dedica a
(mais) uma tentativa de promover sinteses nos embates tedricos em torno desses
conceitos. Ao contrario, quero compartilhar uma acdo pedagdgica desenvolvida poucos
dias antes desta escrita e que me basta de exemplo para o que gostaria de propor como

uma lente a ser usada na aprecia¢ao dos textos presentes neste livro.

Fui convidado pela Coordenagdo do Nucleo de Estudos em Saude Coletiva da
Universidade Federal da Paraiba, para realizar uma aula durante todo um turno, como
parte das atividades de recepc¢do dos novos integrantes da Residéncia Multiprofissional
em Saude Mental vinculada a instituicdo. O tema seria: Concepgodes Politicas da
Formacdo Multiprofissional nas Residéncias em Saude. Tendo aceito a proposta,
organizei uma oficina em que procurei trabalhar com os residentes aspectos que seriam
necessarios para discutir o tema proposto, evitando uma aula cansativa e desnecessaria

para mim e para eles. Informado que estava do fato de boa parte dos residentes nao ser
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morador de Jodo Pessoa e que tinham vindo apenas para realizar a residéncia, propus
uma apresentacao inicial em que cada um falaria seu nome e local de onde vinha e, em
seguida, diria uma (ou algumas) obra/s de arte que marcou/marcaram sua trajetoria,
sejam livros, musicas, filmes, etc. Desde esse momento, foram instigantes as referéncias
variadas, apareceram de fas compulsivos de séries televisivas a leitores compenetrados
de Guimardes Rosa, passando por estudiosos das obras dos grandes tedricos da

Enfermagem; para ficar em apenas algumas das varia¢gdes encontradas.

Feita a quebra do gelo inicial, de um grupo ainda pouco intimo, diante de um
professor desconhecido, passei a dinamica central proposta para a manha: escutarmos
musicas. Nao musicas ao acaso, as quais as vezes recorremos numa estacao de radio de
nossa preferéncia, mas selecionadas por terem capacidade de nos colocar diante de
aspectos relevantes da nossa pratica profissional. Entre milhdes de possibilidades,
escolhi quatro que considerava adequadas. Os critérios que me cologuei no momento
de planejamento pedagdgico da oficina foram: musicas capazes de nos convidarem a
refletir sobre nosso objeto do trabalho em salude; obras que tivessem tematicas
variadas; que ndo abrissem mado de uma estética poderosa que emergia da sintese entre
a letra, a composicdo e a interpretacao; que langassem algumas luzes sobre o contexto
do Brasil em que vivemos, no inicio de 2018, em pleno avanco de um golpe articulado
por forgas regressivas presentes: na sociedade civil em extratos do grande capital; no
parlamento ndo representativo da diversidade nacional; no judicidrio carcomido por
interesses corporativos e desconectado da realidade da populacdo; nas hostes do
proprio governo (Dilma Rousseff catapultada do lugar para a qual foi eleita para dar
lugar a um governo ilegitimo); e, por ultimo, mas ndo menos importante, pela midia
oligopolizada e desregulamentada que comanda a quase totalidade dos meios de
comunicacao de massa. Isso tudo, com o ainda quente adendo do carnaval de 2018, em
que as forcas armadas foram convidadas para dancar e que vinham gostando dos
primeiros passos da marcha nada carnavalesca, por meio de uma intervencao no Rio de
Janeiro, que é apenas mais um passo de destruicdo completa da base constitucional das

instituicdes em nosso pais.
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Nesse contexto, elegi quatro musicas e, em seguida, selecionei videos em que
eram apresentadas em um formato mais adequado para utilizacdo em sala de aula.
Desse modo, tivemos uns 20 minutos bem aproveitados das can¢des apresentadas na
seguinte ordem: “Pivete”, de Francis Hime e Chico Buarque, cantada por Chico Buarque;
“Maria da Vila Matilde”, de Douglas Germano, interpretada por Elza Soares; “Edipo, o
homem que virou veiculo”, de Fred Zero Quatro, na versao da banda que o préprio
compositor lidera, Mundo Livre S.A.; e “Boa Esperanca”, de Emicida, num fenomenal

misto de videoclipe e curta-metragem em que o préprio Emicida é um dos atores.

Apds o impactante deleite dessas obras de arte, dividi os 18 residentes
presentes em quatro grupos, os quais procurariam discutir de forma mais aprofundada,

a partir de uma das musicas, as seguintes perguntas problematizadoras:
- que questdes essa musica coloca para os trabalhadores do campo da saude?

- como podemos atuar, como profissionais da salude, diante das questdes pautadas pelo

tema levantado pela musica?

- existem acOes relevantes em torno dessa problematica que dizem respeito nado a
atribuicdes de uma categoria especifica, mas que poderiam ser desempenhadas por

quaisquer/diversos profissionais da saude?

Pouco mais de uma hora depois e aproveitado um intervalo para o cafezinho,
retornamos para apresentarmos no grande grupo a producgdo das discussoes realizadas.
N3do creio ser necessario apontar aqui o conjunto das questdes levantadas naquele
momento. Os que conhecem as musicas trabalhadas podem imaginar a riqueza de
elementos que vieram a tona; os que ndo as conhecem, ndo tém ideia do que estdo
perdendo. Quero apenas indicar que, a meu ver, foram colocados aspectos essenciais
das concepcbes politicas necessdrias de serem problematizadas na formacdo de
trabalhadores da saude durante uma residéncia multiprofissional, para quaisquer areas
de atuacdo, ndo apenas da saude mental. Praticamente, minha Unica fala, durante toda
a manh3, foi para indicar que a construcdo conceitual por eles elaborada, em torno de
aspectos das praticas comuns da atuacao frente as situagdes discutidas a partir das

musicas, deveria ser um dos mais importantes eixos analisadores da formacgdo na
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residéncia que estavam iniciando. Enfatizando que, para apoiarmos o andar na vida de
pessoas em situacdo de violéncia ou em uso suicida de drogas, por exemplo, o que
poderia fazer a diferenga ndo seria a intersecao dos conhecimentos técnico-cientificos
entre um médico e um professor de educacao fisica, por exemplo. Ndo era a anatomia
e a fisiologia que nos unia, por mais relevante que elas fossem para fundamentar nossas
praticas, mas o desafio de lidarmos diante de situagdes que ndo estavam incluidas como
objeto exclusivo dos saberes disciplinares de quaisquer das profissdes, pois ndo cabiam
nos recortes que fazemos do mundo do trabalho. Em outras palavras, por ndo resistir a
também manejar o vocabuldrio conceitual remetido no inicio do texto e que compde o
campo em que me insiro, trabalhei com eles a no¢ao de que os elementos
tecnoassistenciais da atuacdo multiprofissional deveriam ser construidos na
entredisciplinaridade (CECCIM, 2006) demandada para operar as tecnologias da

producao do cuidado no trabalho vivo em ato.

Assim, a grande énfase nos processos formativos que eles vivenciariam nao
estaria no aprendizado das tecnologias duras e leve-duras, mas na capacidade de
construir conjuntamente os saberes necessdrios a constituicdo de tecnologias leves
capazes, inclusive, de deslocar as préprias tecnologias leve-duras, ampliando o objeto
das praticas e os desfechos possiveis da atuacdo multiprofissional. Desse modo, as
residéncias multiprofissionais poderiam contribuir, efetivamente, num processo de
reestruturacdo produtiva em saude centrado na producao do cuidado, baseado num
trabalho em equipe, permanentemente mediado pela redefinicio das atribuicGes
nucleares e do campo de cada trabalhador em situagbes que exijam uma atuacao

entredisciplinar (CECCIM, 2006; MERHY, 2002).

Se eu tivesse comecado a minha exposicdo na atividade com os residentes
considerando que aquele era um momento de aula, em que eu deveria apresentar para
eles os conceitos do paragrafo que escrevi acima, poderia ter satisfeito uma visdo que
ainda opera em parte da formacdo em saude e que define um local determinado do
transmissor do conhecimento e do seu receptor. Além disso, teria que iniciar falando de
cada um dos conceitos com os quais iniciei este texto, numa exposicao que até eu iria

considerar chata, mas que prestaria contas a uma ciéncia régia que também esta dentro
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de nds e que delimita um lugar de poder em que nos vemos gozar em varios momentos.
Entretanto, eu teria perdido muito do que aprendi na manh3, a partir da maneira como
cada um dos residentes trouxe elementos que se complementavam nas suas distintas
perspectivas. Deixaria de ter assunto para falar sobre os livros do Guimarades que mais
me impactaram ou de conhecer os novos rappers que eu ainda nado tinha acesso e que
me foram indicados naquele momento. Ndo teria conseguido sentir no meu corpo os
rostos de identificagdo que algumas jovens negras transpareceram na sala ao assistir aos
encantos da octogendria Elza Soares ou de algumas residentes brancas que perceberam
com outros olhos a violéncia que ainda incide sobre as trabalhadoras domésticas,
essencialmente negras, a partir do video do Emicida. N3o teria, enfim, assunto para
voltar e conversar sobre como tem andado os aprendizados na Residéncia e, assim,
podendo também compartilhar o que tenho aprendido nas minhas incursdes pelos

mundos da educacgao e do cuidado em saude.

O gquanto os leitores conseguirdo agregar para si na apreensdo do presente
livro, fica na cota do que cabe ao olho de cada um ver e ao corpo vibratil de cada um
sentir, deixar-se afetar, transversalizar (ROLNIK, 2006), mas creio que a lente que
ofereco a partir dessa experiéncia para dialogar com os textos que virdao a seguir, pode
indicar consonancias com tudo o que se produziu em torno das acdes de tutores,
preceptores, residentes, trabalhadores, gestores, professores, pesquisadores e outros
“ores” que tenham se vinculado a cada relato refletido e a cada producdo conceitual
desencadeada.

Luciano Bezerra Gomes
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RESIDENCIAS EM SAUDE:
0s movimentos que as sustentam

Jordane Reis de Meneses
Ricardo Burg Ceccim
Giovanna Carvalho Martins
lanara Félix de Freitas Meira
Vanessa Miranda da Silva

Introdugdo

A década de 70, do século passado, contrariando o regime autoritario instituido
naquele momento, foi marcada por intensas lutas dos movimentos sociais, na busca por
garantia de direitos. Dentre esses, o direito a saude. Essas lutas resultaram em
conquistas significativas que, posteriormente, fundamentaram a legalizacdo dos direitos
sociais. As transformacdes politicas e sanitarias impulsionadas pelos movimentos sociais
ocorreram paralelamente, com a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988 e a
aprovacdo da Lei Organica da Saude (Lei n? 8.080, de 1990), favorecendo o
desenvolvimento de um Sistema Unico de Saude (SUS) que apresentasse como principio
0 acesso universal e, enquanto diretrizes, a atencdo integral, a descentralizagdo e a
participacdo. A Constituicdo Federal brasileira de 1988, em seu artigo 196, estabelece
gue “a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais
e econ6micas que visem a redugdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acGes e servigos para sua promocao, protecdo e recuperagao”
(BRASIL, 1988). Contudo, a saude brasileira ainda apresenta tragos de sua origem, com
tendéncia ao modelo hospitalocéntrico e médico-centrado, apesar de trés décadas de

criagao do SUS.

Os avancos sdo lentos, pois ainda encontramos profissionais e gestores
resistentes a inovacdo, que ndao dao seguimento ao modelo de saude legalmente
vigente, do qual deveriam ser novos protagonistas. Além disso, enfrenta-se no cotidiano
da implementacdo do SUS interferéncias politicas que ndo levam em consideracdo a
necessidade de renovacao dos perfis profissionais para o exercicio de novas e complexas
competéncias. Isso prejudica o funcionamento efetivo da rede de a¢Ges e servicos de

satde e a consolidacdo do SUS. Conforme a legislacdo, “ao Sistema Unico de Saude
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compete, além de outras atribuigdes, [...] ordenar a formacdo de Recursos Humanos na
area em saude” (BRASIL, 1988; BRASIL, 1990). Dito isto, é fundamental lembrar que a
ideia de se criar residéncias em salde, aparece junto ao processo de Reforma Sanitaria,
na luta contra uma formacdo académica fragmentada e inadequada dos profissionais,
embasada somente na origem bioldgica das doencgas. Em 1977, por meio do Decreto de
n2 80.281, a residéncia médica foi instituida como modalidade de pds-graduacao /lato
sensu, realizada por meio da formacdo em servico, vinculada ou ndo as escolas médicas
(BRASIL, 1977). Em 1981, a Residéncia Médica foi regulamentada pela Lei Federal n?
6.932, como uma modalidade de pds-graduacao destinada a médicos, pautada pelo
treinamento em servico, em regime de dedicacdo exclusiva, sob preceptoria/tutoria de

profissionais qualificados para tal atividade (BRASIL, 1981).

Nos anos de 1990, registram-se avanc¢os importantes, a exemplo de projetos no
escopo da atencdo primaria a saude, por meio do Departamento de Atencdo Basica, da
Secretaria de Aten¢do a Saude, do Ministério da Saude (MS) (CAMPOS; GUERRERO,
2008); entre esses, o Programa Saude da Familia, depois modificado para Estratégia
Saude da Familia (ESF), que suscitou fortemente o debate sobre a necessidade de
organizacdo de residéncias multiprofissionais, contemplando a constru¢cdo de um
cuidado integral e em equipe — capaz de ofertar assisténcia individual e coletiva —
orientado ao tratamento e a promogao da saude, com base nos servicos e nos territérios
de vida. Em que pesem experiéncias prévias desde a década de 1970, somente a partir
de 2001 é que as Residéncias Multiprofissionais em Saude (RMS) entram na agenda do
governo brasileiro como estratégia complementar a formacao basica para as equipes de

atuacdo na atencgdo primadria a saude, no bojo da Saude da Familia.

Em 2003, ja como politica de especializacdes em residéncias, as RMS aparecem
no interior da Politica Nacional de Educagao e Desenvolvimento para o Trabalho no SUS,
conduzida pela recém-criada Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude
(SGTES), que apresenta como propdsito reduzir os problemas da qualificacdo
profissional e da articulagdo entre os setores da salde e da educagao, assim como das
interfaces entre as instancias federativas gestoras do sistema. No ano de 2005, foi
promulgada a Lei Federal n211.129, que criou a residéncia em drea profissional da saude

e instituiu a Comissdao Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude (CNRMS)
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(BRASIL, 2005a), junto a Secretaria de Educacdo Superior (SESu), no Ministério da
Educagdo (MEC). Em 2009, foi publicada a Portaria Interministerial MEC/MS n? 1.077,
que orienta as residéncias em area profissional da saude, institui o programa nacional
de bolsas para residéncia e estrutura a CNRMS (BRASIL, 2009). E a linguagem das
Portarias que cria as legendas “multiprofissional” e “em area profissional”, em lugar de

III

“multiprofissional” e “uniprofissional”, uma vez que a lei criou residéncias “em darea

profissional da saude” e uma Comissao Nacional de Residéncia “Multiprofissional”.

A primeira definicdo de termos é ensejada pela legislacdo de 2005, que cria a
residéncia em drea profissional da saude como programa de formacgdo pds-graduada de
carater lato sensu, com exigéncia de dedicacdo exclusiva, na qual a qualificacdo dos
profissionais acontece por meio da imersdo nos servicos de salde, sob supervisdo
docente-assistencial, de responsabilidade conjunta dos setores da educacao e da saude.
Em seguida, a Portaria Interministerial MEC/MS n2 45, de 12 de janeiro de 2007, refere-
se a Residéncia Multiprofissional em Sadde (RMS) e a residéncia em area profissional da
saude, afirmando que:

constituem modalidades de ensino de pds-graduacdo lato sensu
destinadas as profissdes da saude, sob a forma de curso de
especializagdo caracterizado por ensino em servigo, com carga horaria

de 60 (sessenta) horas semanais e duracdo minima de 2 (dois) anos
(BRASIL. MEC. MS, 2007a).

Apds 7 anos, em 2014, a Resolucdo CNRSM n? 5, retoma a Lei e assevera:
residéncia em drea profissional da saude nas modalidades multiprofissional e
uniprofissional (BRASIL. MEC. CNRMS, 2014a). Ao enunciar “a Comissdo Nacional de
Residéncia Multiprofissional em Saude — CNRMS, instituida pela Lei n211.129, de 30 de
junho de 2005, no uso das atribuicdes que |lhe confere a Portaria Interministerial
MEC/MS n? 1.077, de 12 de novembro de 2009”, essa Resolucdo ressalta que:

os programas de residéncia em drea profissional da saldde nas
modalidades multiprofissional e uniprofissional terdo a duragdo

minima de dois anos, equivalente a uma carga horaria minima total de
5.760 (cinco mil setecentos e sessenta) horas (BRASIL, 2014a).

Em 2010, a Resolugao CNRMS n? 2 definia que as instituicdes executoras, as

gue mantém os programas de Residéncias, deveriam estar vinculadas a instituicoes
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formadoras — Instituices de Ensino Superior (IES) — com o objetivo de auxiliar e
colaborar na formacdo de residentes (BRASIL, 2010a). Essa Resolucdo foi revogada e, a
partir de 2014, fala-se em instituicbes proponentes, podendo as formadoras de
residentes serem instituicdes de ensino ou servico, uma vez que tal formacdo se faz em
servico e este deve ser “rede-escola”, como prevé a Lei Organica da Saude (BRASIL. MEC.
SESu. CNRMS, 2014b) — o que torna a formacdo de preceptores e tutores um objetivo

relevante para a qualificagdo dos programas e da educac¢ao pds-graduada em servico.

Mesmo tendo sido criados programas multiprofissionais de residéncia em
saude, os profissionais com formacao basica em Medicina ndo tém sido incluidos. Por
uma incompreensdo da legislacdo que, ao criar a residéncia em area profissional da
saude, ndo alterou a Lei de Residéncia Médica e nem seus termos de diplomacdo
especializada, equivalente tanto a pds-graduacdo académica lato sensu quanto a
titulacdo de especialidade médica, conforme regulamentacdo conjunta do Conselho
Federal de Medicina, da Associacdo Médica Brasileira e da Associacdo Brasileira de
Educacdao Médica. A ndo alteracdo da Lei da Residéncia Médica ndo deveria impedir a
presenca de médicos nas residéncias multiprofissionais, apenas ndo lhes asseguraria as
prerrogativas da obtencdo do titulo de especialista médico. Sendo o médico um
profissional que atua na pratica do cuidado integral a saude, integrando a equipe de
salde e estando previsto nas equipes minimas da ESF e da Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS); ndo ha motivo de exclusdo desses em relacdo as residéncias multiprofissionais,
carecendo apenas de regulamentacdo a sua inclusdo pela integracdo das duas
modalidades de residéncia ou para a obtencdo de aperfeicoamento (ndo especialidade)
profissional que ndo implique titulagdo equivalente a especialidade médica

regulamentada.

O mundo do trabalho reivindica por vezes especialistas e, por vezes,
profissional com “formacdo em”; a especialidade ndo necessariamente é condicdo para
o provimento, embora possa ser requisito de precedéncia. Em diversos casos,
entretanto, o requisito da especialidade pode ser fator de inclusdao ou exclusdo. A
redacdo da legislacdo pode favorecer o entendimento de que as profissdes em saude
possam se formar e trabalhar juntas, exceto com o médico, o que ndo faz sentido.

Estratégias para o trabalho conjunto tém sido empreendidas desde a graduacdo, tanto
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pelo MEC quanto pelo MS, assim como constam nas recomendac¢Ges de organismos
internacionais e nos estudos sobre a interprofissionalidade como melhoria da qualidade
da atencdo e da satisfacdo dos usuarios. Contudo, persistem as dificuldades na
realizacdo de acBes multi e interdisciplinares ou interprofissionais que incluam o

profissional médico.

A Multidisciplinaridade e a Interdisciplinaridade

A multiprofissionalidade é considerada uma estratégia que orienta e possibilita
a realizacdo da atencdo integral, contudo, é erroneamente confundida com a
interdisciplinaridade, uma vez que profissdao e conhecimento ndo sdo sindbnimos (SAAR;
TREVIZAN, 2007). Os termos “multi”disciplinaridade e “inter”disciplinaridade, no ambito
da saude, em seus diferentes campos de praticas, sdo melhor compreendidos com o
desmembramento da palavra “disciplinar”, que estd relacionada a conhecimento,
enquanto que a palavra “profissional” remente a trabalho (GALVAN, 2007). A
multi/interdisciplinaridade e a multi/interprofissionalidade encaminham, dessa forma,
diferentes troncos: um do saber e outro do fazer. Estamos falando de cooperacdo na
presenca multiprofissional (interprofissionalidade), com intercruzamento de saberes

disciplinares (interdisciplinaridade).

Conforme Morin (2002, p. 37), a nogao de disciplina congrega “uma categoria

gue organiza o conhecimento cientifico e que institui nesse conhecimento a divisdo e a

especializacao”, tal categoria responde “a diversidade de dominios que as ciéncias
recobrem”. Segundo esse autor,

apesar de estar englobada num conjunto cientifico mais vasto, uma

disciplina tende naturalmente a autonomia pela delimita¢do de suas

fronteiras, pela linguagem que instaura, pelas técnicas que é levada a

elaborar ou a utilizar e, eventualmente, pelas teorias que |lhe sdo
proprias.

Para Silva (2006), interdisciplinaridade pode ser compreendida como a
interacdo entre duas ou mais disciplinas, sendo um método de pesquisa e de ensino que
promove a comunicacdo de ideias, a integracdo de conceitos e o intercambio de

epistemologia, terminologias e procedimentos. Compreende-se, assim, que a
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interdisciplinaridade, no contexto das residéncias multiprofissionais em saude,
representa a integracdo/interacdo de pessoas, saberes, metodologias, abordagens e

distintas ideias que se efetivam na a¢ao dos profissionais.

No que se refere a multidisciplinaridade, Saar e Trevizan (2007) destacam que
essa retrata uma justaposicdo de diversas disciplinas, onde cada profissional atua de
acordo com o seu saber especializado; o que na concep¢do das autoras, quando se tratar
da acdo em saude, torna o processo terapéutico fragmentado. Quando se fala em
interdisciplinaridade, entende-se que ha uma soma de valores, informacgbes e
conhecimentos a fim de construir saberes mais solidificados e integrados. Nogueira
(2001, p. 143) afirma que na multidisciplinaridade “ndo existe nenhuma relacdo entre
as disciplinas, assim como todas estariam no mesmo nivel sem a pratica de um trabalho
cooperativo”. O autor conceitua equipes multiprofissionais como sendo uma associagao
de trabalhadores com formacgdes e/ou atribui¢des diferenciadas, onde cada profissional
tem sua percepcao, porém trabalham integrados com a finalidade de entender melhor

a situagcao em questao.

Ja quanto a interdisciplinaridade, as disciplinas se comunicam entre si e dado
origem a uma nova disciplina, promovendo o aumento do espectro de conhecimento.
Ainda de acordo com o Nogueira (2001, p. 127), na interdisciplinaridade, “é necessaria
uma coordenacdo que integre objetivos, atividades, procedimentos, atitudes,
planejamentos e que proporcione o intercdmbio, a troca e o didlogo". E importante
considerar que no desenvolvimento de um processo de trabalho em equipe
multiprofissional e interdisciplinar sdo diversos os obstaculos enfrentados, a exemplo
da priorizacdo das competéncias especificas de cada profissio em detrimento a pouca
valorizagao das competéncias comuns a todas as profissdes envolvidas no cuidado em

salde.

Isso posto, acredita-se que a necessidade de uma residéncia em saude que
conceba o trabalho de forma multiprofissional e interdisciplinar tem relagdo com o fato
de que o adoecer é um fendOmeno complexo, que ultrapassa as necessidades sociais e,
mesmo reconhecendo as competéncias disciplinares, é preciso assegurar o espaco de

relacdo entre os saberes e as praticas para poder dar ao mesmo tempo conta da
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singularidade e da complexidade da atencdo em saude (OLIVEIRA; FORTUNATO, 2003).
Na nossa experiéncia, a formacdo de residentes em programas multiprofissionais,
demanda a necessidade e aplicabilidade de um processo de trabalho em equipe,
alicercado na troca de saberes interdisciplinares, na perspectiva da integralidade do

cuidado em saude e na acdo colaborativa no campo profissional.

O Multiprofissional e o Uniprofissional

Historicamente, a formacao dos profissionais de saude tem sido norteada pelo
modelo tradicional, biologicista, hospitalocéntrico e médico-centrado; embasado em
uma pratica especializada e fragmentada do cuidado em saudde. Nas duas ultimas
décadas, a formacdo em saude vem sendo reorientada para um modelo de ensino que
valoriza a abordagem multiprofissional. As experiéncias desses modelos formativos tém
fundamentos nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos de graduagao
em saude, implementadas a partir de 2001. Experiéncias inovadoras de formacdo
multiprofissional, a exemplo do projeto de Vivéncias e Estdgios na Realidade do Sistema
Unico de Saude (VER-SUS), da politica para O SUS e os cursos de graduac3o da area da
saude (AprenderSUS)?, do Programa Nacional de Reorientacdo da Formac&o Profissional
em Saude (Prd-Saude), do Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude (PET-
Saude) e do Projeto Caminhos do Cuidado — este tendo sido voltado para o pessoal de
nivel médio, reunindo em formagao agentes comunitdrios de saude e auxiliares e
técnicos em enfermagem. Esses projetos foram desenvolvidos buscando fortalecer a
formacdo interdisciplinar na equipe multiprofissional em saude. Nesse contexto, o
maior destaque deve ser dado as residéncias multiprofissionais com formacao realizada
em servicos de saude. Apesar de todas as mudancas propostas e das diferentes
estratégias implementadas, observa-se que a formacdo dos profissionais de saude no

cenario brasileiro ainda é predominantemente uniprofissional.

A formagdo uniprofissional é caracterizada por atividades educacionais
realizadas entre estudantes de uma mesma categoria profissional, na qual o objetivo é

aprender as especificidades da profissao escolhida, os seus valores e papéis; ndo ha uma

2 politica proposta pelo Ministério da Saude, a qual teve como objetivo orientar as graduagdes em saude
para a integralidade na atencao.
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educacdo voltada ao coletivo, o que contribui para o desconhecimento sobre a
competéncia e as atribuicdes dos demais profissionais envolvidos no processo e nao
oferece o preparo para uma atuagdo integrada em equipe. Dessa forma, apds formado,
o profissional ndo valoriza o trabalho em equipe e tende a trabalhar de maneira isolada;
restringindo-se apenas a sua especialidade e prestando uma assisténcia fragmentada ao
usuario. Por outro lado, uma equipe multiprofissional, ao desenvolver um trabalho
integrado, contribui para ampliar a resolutividade em relagao as demandas dos usuarios
e a qualidade da atencdo em saude, ampliando e compartilhando conhecimentos e

saberes que produzem intervencdes efetivas na pratica do cuidado integral em saude.

As residéncias em saude, propostas para reorientar o modelo de formacao na
perspectiva multiprofissional, mesmo as que assim se configuram, pelo que se percebe,
desenvolvem uma pratica pedagégica direcionada ao exercicio de um trabalho
uniprofissional, tamanha a auséncia de praticas colaborativas; contrariando as diretrizes
que deveriam nortear efetivamente esse modelo de formacdo. E o que se observa na
separacdo de grupos de tutores e/ou preceptores de mesma categoria profissional,
cenadrios especificos para cada categoria no interior dos servicos de saude, aulas em
separado por profissdo e desenvolvimento de competéncia e habilidades fragmentadas

na equipe de saude.

Faz-se necessario, portanto, construir na gestdo das Residéncias, um corpo
docente-assistencial e de orientacdo de aprendizagens e pesquisa que compreenda,
aproprie-se e dé expansdao e desenvolvimento aos saberes interdisciplinares e as
praticas interprofissionais na composicdo multiprofissional das equipes de residentes e
demais atores envolvidos. S3o necessarias estratégias de ensino em servico que
consolidem o modelo de formagdo em equipe multiprofissional; possibilitando
mudancas de atuac¢do, mediante intervengdes em consonancia com os principios e as

diretrizes do SUS.

Residéncias Multiprofissionais em Satde e seus Horizontes

A qualificacdo dos profissionais norteada a partir dos Programas de Residéncia

Multiprofissional em Saude (PRMS) tem por finalidade qualificar perfis profissionais,
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segundo abordagens pedagdgicas problematizadoras que possibilitem aos profissionais
em formacgao a capacidade de analisar criticamente o cotidiano do trabalho em saude e
atuar de maneira colaborativa; para que, assim, possam ser capazes de reorientar as
praticas do cuidado em saude em face da integralidade e da humaniza¢do. Por serem
estruturados de maneira a aproximar a educacao e o trabalho, na perspectiva de formar
profissionais na rede de servicos de saude, os PRMS rompem o distanciamento existente
entre ensino e servico. O horizonte que se apresenta na formacdo de profissionais a
partir dos PRMS contribui para que esses se tornem mais criticos, reflitam sobre suas
praticas diarias, desenvolvam habilidades para o processo de trabalho em equipe e
problematizem a realidade vivenciada; ressignificando as praticas de acolhimento,

terapéuticas, de educacdo sanitaria e de promocdao da saude.

Acredita-se que essa nova maneira de formar profissionais promove uma
ruptura com o modelo tradicional hegemoénico existente nas universidades,
introduzindo um novo paradigma e uma nova metodologia de ensino, de modo a
possibilitar a autonomia e o protagonismo no aprendizado. As Residéncias, enquanto
processo de mudanca, sdao responsdveis, assim, por (trans)formar profissionais,
corroborar o desenvolvimento da Educacdo Permanente em Saude (EPS) e promover a

integracdo entre a teoria e a pratica de modo pragmatico no cotidiano dos servicos.

A EPS é considerada “o conceito pedagogico, no setor da saude, para efetuar
relacGes organicas entre ensino e as ac¢des e servicos e entre docéncia e atencdo a
saude” (BRASIL, 2004). A EPS é uma estratégia fundamental para o desenvolvimento de
profissionais de satide no contexto dos servicos e é entendida como “aprendizagem no
trabalho, em que o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das organizacdes e
ao trabalho”, baseando-se na aprendizagem significativa e na possibilidade de
transformar as praticas profissionais (BRASIL, 2004). A EPS se desenvolve a partir dos
problemas enfrentados na realidade e leva em consideracdo os conhecimentos e as
experiéncias que os trabalhadores possuem. Segundo Ceccim (2005a, p. 161), a
“educacao permanente em saude, ao mesmo tempo em que disputa pela atualizacao
cotidiana das praticas, insere-se em uma necessaria construcdo de relacbes e
processos”. Esses processos partem “do interior das equipes em atuacdo conjunta,

implicando seus agentes, as praticas interinstitucionais e/ou intersetoriais, implicando
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as politicas nas quais se inscrevem os atos de saude” (CECCIM, 2005a, p. 161). Dessa
forma, é imprescindivel que a educacdo dos trabalhadores de saude seja desenvolvida
a partir da problematiza¢ao do processo de trabalho, tendo em vista as necessidades de
formacdo e o desenvolvimento desses, bem como buscando atender as demandas das

populacdes (BRASIL, 2004).

Nossa preocupacdo tem sido no sentido de que as residéncias
multiprofissionais em saude oferecam uma formacdo diferenciada, que qualifique os
profissionais para um olhar e uma escuta ampliada quanto ao processo saude-doenca-
cuidado-qualidade de vida, bem como em relagdo a orientagcao terapéutica, ao uso das
tecnologias em saude — disponiveis ou a serem criadas — e ao desenvolvimento de

pesquisas em atencdo integral a salde e humanizacao.

Constru¢do de Programas de Residéncias em Saude: nossa experiéncia

A vivéncia com a construcdo de programas de residéncia tem sido o nosso
catalisador no empreendimento de lutas pela Reforma Sanitdria e na intervengao nos
movimentos sociais, permitindo que sejam feitas junto aos profissionais dos servigos
discussoes e reflexdes sobre os principios e as diretrizes do SUS; sobre o funcionamento
da rede de servicos de saude local, regional e nacional; o papel do profissional como
formador e, ainda, o pensamento das praticas sob a possibilidade da construcdo de
sujeitos implicados e comprometidos com sua formacdo e com seu trabalho. Dessa
forma, possibilita a educagao em servigco, uma vez que pauta — de forma apropriada e
atual — temas, instrumentos e recursos para a formagdo; questiona a pratica e o

processo de trabalho, bem como favorece a EPS nos servicos.

Outro aspecto que merece destaque na construcao dos programas é o fato de
a RMS ser uma politica indutora que possibilita trazer para a equipe de saude
profissionais que anteriormente ndo a integravam e, com isso, despertar no servico a
necessidade desse profissional para uma atencao integral a saude do cidadao, alertando
o gestor para a criagdo de vagas em concurso para essas profissdes. No que se refere
aos gestores, o movimento de construcdo dos PRMS no estado da Paraiba tem

favorecido uma relagao horizontal das instituicdes de ensino com os servigos por exigir
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a pactuacdo de cendrios de pratica com os gestores municipais e estaduais, permitindo

que os formadores conhegam os servigos e que os servigos participem da formagao.

A discussdo sobre a aproximacdo entre universidade e servicos vem se
fortalecendo pela proposta de integracdo ensino-servico desde os anos 1970
(MARSIGLIA, 1995) a fim de atender a necessidade de uma formacdo com base no
“trabalho real”. A RMS fornece para o cotidiano da formacdo a possibilidade da
experimentacdo de prdticas pedagdgicas inovadoras, embasadas em metodologias
ativas e na aprendizagem significativa, na maioria das vezes desconhecidas pelos
profissionais (preceptores e tutores), por serem oriundos de uma formacao tradicional,
exigindo que os profissionais busquem conhecimentos sobre diferentes tematicas e

modos de atuar.

A dindmica das atividades praticas e tedrico-praticas dos programas de
residéncia adota tecnologias que permeiam as estratégias pedagdgicas e favorecem a
pratica colaborativa, pautada nos sujeitos e em suas rela¢gdes vividas no mundo do
trabalho, a exemplo da Problematizagdo e da ABP. Dessa forma, enfatizam o trabalho
em equipe e a troca de saberes com vistas a construgao de novos conhecimentos com
objetivos educacionais para todos os atores envolvidos: profissional residente,

preceptor, tutor e gestor dos servigos.

A metodologia da problematizacdo tem uma orientacdo geral como todo
método, caminhando por etapas distintas e encadeadas a partir de um problema
detectado na realidade, como enfatiza Berbel (1995). Constitui-se enquanto uma
verdadeira metodologia, na medida em que envolve um conjunto de métodos, técnicas,
procedimentos ou atividades intencionalmente selecionados e organizados em cada
etapa, de acordo com a natureza do problema em estudo e as condi¢Bes gerais dos
envolvidos. Na Problematizacdo, o grupo trabalha junto o tempo todo, com a supervisdo
de um professor/facilitador. Em alguns momentos poderdo distribuir tarefas, mas

retornam sempre para o grupo, que vai construindo o conhecimento em etapas.

Na ABP, o professor/facilitador formula um problema, que apresenta uma
situacdo envolvendo a pratica profissional, de forma mais proxima possivel da realidade;

a abordagem pedagdgica é a abordagem centrada na capacidade de pensar e agir.
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Baseia-se no estudo de problemas propostos com a finalidade de fazer com que o
residente estude determinados conteudos, a partir da andlise da realidade e tendo o
grupo tutorial como apoio para os estudos. Esse grupo é composto por um tutor e oito
a dez residentes. Dentre os residentes, um sera coordenador e o outro secretario,
rodiziando de sessdo a sessdo, para que todos exercam essas funcdes. No grupo, os
estudantes sdo apresentados a um problema pré-elaborado e assumem um papel ativo
enguanto sujeitos inseridos, devendo ser levados em conta para a mudanca da pratica
profissional. Apesar de reconhecermos a potencialidade da ABP, ela tem sido utilizada
de forma incipiente. Na ABP, o grupo inicia junto o conhecimento e a discussao do
problema e retorna depois para a rediscussao no grupo tutorial, quando os estudos

individuais ja foram feitos (BERBEL, 1995).

Em nossa experiéncia, o principal aspecto pensado na concepgao pedagdgica é
a inovacao no processo de ensino-aprendizagem, sem perder de vista todos os aspectos

ja abordados anteriormente e que dizem respeito aos seguintes itens:
- Desconstrugdo da grade curricular convencional;

- Introdugdo do conceito de conteudo curricular trabalhado de forma interdisciplinar,

em substituicdo as tradicionais disciplinas estanques;

- Construcdo de unidades tematicas desenvolvidas a partir da sinergia dos conteldos

curriculares afins;

- Substituicdo da tradicional aula tedrica expositiva por um processo teérico-pratico de
estimulacdo-aprofundamento-consolidagdo dos conteldos tedricos, mediante a
elaboracdo conjunta de roteiros de estudos e do desenvolvimento de exposi¢do

dialogada, seguidos de debates orientados;

- Substituicdo da funcdo de professor como simples expositor e aferidor de

conhecimentos para o de facilitador do processo ensino-aprendizagem;

- Introduc¢do da metodologia cientifica de forma crescente, a partir de uma abordagem
inicial de estratégias de estudo, visando a qualificacido do residente para o

planejamento, desenvolvimento e implementacdo de pesquisas cientificas;
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- Estudo orientado a partir do método de resolucdo de problemas;

- Introducdo de seminarios cientificos interdisciplinares orientados pelos preceptores e

tutores, como complemento do processo de formacéao;

- Transformag¢ao do trabalho docente num processo de constante articulagdo
pedagdgica entre professores / instrutores / facilitadores para composi¢ao de roteiros
de estudos temadticos, desenvolvimento e aprofundamento de estudos e avaliacdo

interdisciplinar.

E evidente que a metodologia adotada guarda relacdo com a intencionalidade
de atender a um processo de mudanca na aprendizagem compativel com a metodologia
da Problematizacdo e da ABP, com a articulacdo das dimensdes cognitiva, afetiva e
sociointeracionista, com a integracdo do conteiudo dos diversos componentes
curriculares, com o trabalho em grupo ou em equipe e com os desempenhos individuais
estabelecidos a partir de competéncias e atitudes compartilhadas. Procuramos sempre
utilizar cada uma dessas alternativas propostas, aplicando o que melhor se adequar para

cada atividade, conteldo ou experiéncia prevista no programa.

Isso posto, visto que, identifica-se nos profissionais dos servicos baixa
compreensdo de estratégias que coloquem o residente como sujeito ativo de suas
acdes. Os profissionais oscilam entre o exercicio continuo da autoridade e supervisdo de
praticas, a organizacao de sessdes didaticas de prelecdo e controle da frequéncia e as
cenas de exercicio da pratica assistencial. Assim sendo, faz-se necessaria uma formacao
pedagdgica em metodologias inovadoras para que tutores e preceptores dos programas
possam contribuir de forma efetiva com o processo de forma¢ao em servico. Todavia,
apesar de existir uma politica de incentivo a criagao e disseminacdao de programas de
residéncia em saude desde o inicio dos anos 2000, ndo tem havido oferta de formacao
com vistas a preparar os profissionais para atuacdo no ensino em programas de

residéncia uni ou multiprofissionais.
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Consideracoes finais

As residéncias multiprofissionais em saude, por serem experiéncias inovadoras
no processo de formagdo, enfrentam cotidianamente inimeras dificuldades para se
consolidar. Mesmo diante da regulamentacdo estabelecida pela Resolucgdo CNRMS n2 5,
de 7 de novembro de 2014, observa-se que ainda falta comprometimento por parte das
universidades, especialmente no tocante a liberacdo de docentes, disponibilizando
carga horaria para que esses possam integrar programas de residéncia, seja na condi¢ao
de coordenadores ou de tutores. Outro aspecto que evidencia a auséncia de apoio das
universidades é a ndo inclusdo da participacdo dos docentes nos programas enquanto
carga horaria a ser registrada como atividade de ensino de pds-graduagao, o que implica
na ndo contabilizacdo nos relatdrios de progressao funcional institucional. Isso, sem
duvida, configura-se como um fator que provoca o desinteresse de muitos professores

em se inserir nos programas de residéncia.

No que se refere a elaboracdo de suas propostas pedagdgicas, cita-se como
exemplo, no ambito das instituicdes formadoras, a pouca compreensao dos atores
envolvidos sobre a verdadeira concepgao tedrico-metodolégica que deve nortear a
estrutura curricular nos diferentes programas; uma vez que, por estarem imbricados em
um modelo tradicional de ensino, persistem em estruturar programas de residéncia
pautados em componentes curriculares que ainda se apresentam na modalidade de
disciplina. Entende-se que essa problemdatica compromete a implantacdo e
implementacdo dos programas, visto que, embora possamos instituir nesse processo de
formacdao um suporte tedrico e metodoldgico norteado por metodologias ativas e
problematizadoras, a pratica pedagdgica adotada por tutores comumente se apresenta
dissonante aquela preconizada nos projetos. A sua concepc¢ao de multiprofissionalidade,
exige necessariamente a formacdao de equipes envolvendo diferentes nucleos
profissionais para a insercdo em cenarios de pratica. Contudo, ao se analisar as agdes
dos profissionais residentes nesses cenadrios, observa-se que esses nao desenvolvem
efetivamente um trabalho em equipe, uma vez que valorizam as competéncias
especificas em detrimento das competéncias comuns a todos os nucleos profissionais.
No que se refere aos preceptores nos cendrios de praticas, evidencia-se que, por ndo

serem na sua maioria capacitados para o exercicio dessa funcdo, ndo conseguem
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desenvolver as habilidades pedagdgicas necessarias para a conducao dos residentes em

um processo de trabalho em equipe.

Outro problema que reflete na formacdo dos residentes, quando da sua
insercao nos cendrios e integracdo nas equipes com os profissionais, é o fato de estes
perceberem remuneracdo salarial significativamente inferior ao que os residentes
recebem como bolsa de estudos. Por outro lado, os profissionais dos servicos ndo
possuem incentivo financeiro para a funcao de preceptor, nem por parte dos programas
de residéncia nem por parte da gestao dos servicos; assim, em muitas situagdes, esses
resistem em assumir funcao pedagodgica, o que implica dificuldade de acompanhar e
orientar os residentes. Conflitos entre gestores, profissionais dos servicos e residentes
podem ser observados quando estes ultimos vivenciam condutas terapéuticas
inadequadas, falta de estrutura e organiza¢do dos servicos, dificuldade de didlogo na
comunicacao profissional e outras situacdes de enfrentamento quando se propdem a

orientar a mudanca da pratica e a ressignificar o cuidado em saude.

Diante dessas inumeras dificuldades, ressalta-se que é necessario fortalecer a
implantacdo e implementacdo dos programas de residéncia, exigindo-se a mobilizacdo
de diversos atores — do ambito das instituicdes formadoras e da gestao dos servicos —
para que se possa efetivar esse processo de qualificacdo de profissionais para o SUS. No
momento atual, a construcdo e consolidacdo dos programas de residéncia apresenta
dificuldades notadamente por consequéncia de uma conjuntura politica e econdmica
instavel. Outro problema que precisa ser superado é a falta de compromisso formal das
instituicoes de ensino com os programas, o que nao se faz pelo conceito “instituicdes
formadoras” ocupadas do processo pedagdgico e “instituicdes executoras” ocupadas do
processo assistencial, mas pela integracdo ensino-servico ocupada das aproximagoes
universidade-sociedade. Pautando as residéncias como formac¢do importante para os
profissionais de saude e para o SUS, apontamos inumeros beneficios para os usuarios e

para a satisfacdo dos profissionais com o trabalho.

Ainda precisamos avangar nas parcerias e pactuagdes com a rede de servigos
de saude dos municipios de modo que os gestores compreendam a importancia dessa

formacdao em servico para a ressignificacdo das praticas nos diversos cenarios, assim
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como para a qualificacdo dos seus profissionais; além da identificacdo da necessidade

de outros profissionais que ndo integram atualmente a equipe de saude.

Enfim, percebe-se a importancia de se romper com conceitos pré-formados e
se admite a ideia de trabalhar de uma forma mais leve e mais pratica na tentativa
sempre de se obter servicos de saude que ofertem uma assisténcia de melhor qualidade.
E fato contemporaneamente constatado que o processo de ensinar e aprender é
dindmico e complexo e requer de um lado a ousadia de varios profissionais envolvidos
nas praticas de saude, seja na formacdo ou nos servicos de saude; de outro, que se
lancem em experiéncias que transcendam o modismo ou a mera aplicacdo de modelo
testado em metodologias inovadoras. A adesdo por parte de todos as residéncias
multiprofissionais em salde é para atender as necessidades de saude da populacdo; em
qgue, no decorrer do processo, ocorra o entendimento do que se faz necessario ao
processo de aprendizado de residentes, docentes, preceptores, tutores e gestores, ja

que, na realidade, todos estao em formagao.
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Introdugdo

Um olhar para o didlogo que se estabelece em tempos oportunos para
mudancas de praticas nos modos de ensinar em salde é fundamental. Toda a relagao
estabelecida entre teoria e pratica estd ancorada em diretrizes que irdo nortear servicos,
IES e os envolvidos na formacao profissional. Nesse sentido, tem-se um enorme desafio
que, segundo Ferreira, Foster e Santos (2012), é o de perceber que a integracdo ensino-
servico-comunidade estd intrinsecamente ligada a construcdo de um novo modo de
ensinar, aprender e fazer efetivo para todos os envolvidos no processo ensino-
aprendizagem: professores, estudantes, gestores das IES e do SUS, profissionais de
salde e populacdo. Nesse contexto, o cenario de aprendizagem é caracterizado nao
somente pelo aprender-conhecer e pelo aprender-fazer, mas também, pelo aprender-
ser e pelo aprender-conviver. Dessa forma, o cenario de aprendizagem deve ser cendrio
privilegiado de producdo do conhecimento e da experiéncia, além de construcdo de si e

de relagOes.

E nessa perspectiva que a formagdo profissional em salde, a partir das
diretrizes curriculares de 2001, representa a inser¢ao dos estudantes precocemente na
rede de saude, tendo como /dcus principal a Atencdo Basica (AB), rede distribuida em
territério de superficie, abrangendo drea geogréfica, populacdo e individuos sob
atencao. A formacdo profissional se integra ao desenvolvimento de politicas publicas de
saude. Essa situacdo gera debates entre o meio académico, os servicos, a gestdo e a
sociedade. Desloca-se a formacdo do atendimento individual as demandas sociais com
vivéncias em outros espacos de atenc¢do para além do hospitalar, hegemonicamente

utilizado nas praticas em saude.
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Para efetivacdo dessa proposta de formacdo, sdo criadas, no inicio dos anos
2000, estratégias de mudanca curricular para os cursos da drea da saude, assim como
programas e politicas indutores, oriundos de a¢des articuladas entre os Ministério da
Educacdo (MEC) e o Ministério da Saude (MS). Varios foram os programas implantados
a partir da articulacdo entre esses Ministérios, dentre os quais se destaca o Pré-Salde,
gue teve como perspectiva a reorientacdo da formacao a partir de trés eixos: orientacao
tedrica, cendrios de pratica e orientagdo pedagdgica; articulando-se em dire¢do a
situacdo desejada de integracdo ensino-servico das IES com o sistema local de salde,
atendendo as necessidades da populagao, da formacdo de profissionais, da qualificacdo
da prestacdo de servigos e da produgdao do conhecimento implicado com a realidade,

favorecendo, assim, o fortalecimento do SUS (BRASIL. MS. MEC, 2005b).

No ano de 2005, a Universidade Federal da Paraiba (UFPB) e a Secretaria
Municipal de Saude de Jodo Pessoa (SMS-JP), foram contemplados no edital do Pré-
Saude, o qual se tornou “mola propulsora” para a mudanca na relacdo entre a IES e os
servicos de saulde, beneficiando a formacao dos discentes dos diferentes cursos da
salde e dos trabalhadores da rede, além de favorecer a reorganizacdo dos servigcos e a
atencdo a saude da populagdo. Por meio desse, foi desencadeado o projeto “Rede-
Escola”, o qual foi possivel devido a aproximacao entre a UFPB e a SMS-JP, mediante a
constituicdo de uma Comissdao Gestora Local. Essa comissdao foi composta por
representantes da gestdo municipal de saude de Jodo Pessoa; dos trabalhadores dos
servicos; da formacdo (docentes e discentes) e do controle social (Conselho Municipal
de Saude); os quais passaram a se reunir, ordinariamente, uma vez por més, para avaliar
as acles do Pro-Saude e o atendimento aos seus trés eixos norteadores. As discussdes
permitiram aos cursos desenvolver um novo olhar quanto aos componentes teéricos,
pedagdgicos e das praticas. A partir de entdo, os cursos foram se aproximando dos
servicos, conhecendo a rede e a realidade de vida da populacdao em seu territério,
compreendendo sua dindmica e necessidades e ampliando os campos de estagios e o
engajamento com processos de mudanca. Igualmente (corresponsabilidade), os servicos

de saude passaram a se sentir parte integrante da formacao em saude.

No ano de 2008, surge outra iniciativa federal, o PET-Saude, que ratificou as

acbes promotoras de integracdo ensino-servico. O PET-Salde teve contribuicdo no
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desenvolvimento das praticas em servico para os trabalhadores do SUS, especialmente
para aqueles inseridos na ESF. O programa estimulou a aprendizagem tutorial,
aproximando trabalhadores, alunos e docentes a partir da vivéncia do trabalho em

saude na AB (BRASIL, 2008).

Em meio as propostas de mudanca da formacdo e do desenvolvimento de
estratégias para a educacgao de profissionais de salde em servigo, surgem os Programas
de Residéncia em Saude (PRS), mais especificamente as residéncias multiprofissionais,
gue se constituem potencialmente em inovacao para a educacgao interdisciplinar da
equipe multiprofissional, produzindo atos terapéuticos e educativos em territdrio,
"dando permeabilidade aos atos educativos no cotidiano dos servicos de saude”
(HAUBRICH et al., 2015, p. 54). Para Haubrich et al. (2015) as residéncias
multiprofissionais engendram possibilidades na formacdao dos profissionais, criam
praticas, estimulam experiéncias locais, ativam mudancas institucionais e nas equipes,
introduzem mecanismos de autogestao, incentivam a formulacdo de novas abordagens

e potencializam a desconstituicdao de entendimentos dicotémicos sobre a realidade.

Nesse contexto, a integracdo ensino-servico em Jodo Pessoa/PB estabeleceu
um movimento articulado entre as IES publicas e privadas, a gestdo municipal e o
controle social, incorporando a proposta nacional de operar a no¢dao de Rede-Escola,
superando o cendrio dos hospitais universitarios como preponderante para a formacao,
isto é, do hospital-escola a rede-escola. No sistema municipal de salude, o objetivo é
organizar um fluxo de praticas nos servicos de saude e seus territérios de intervencao.
A Rede-Escola se constitui, entdo, em dispositivo de (re)organizacdo do acesso das
instituicoes de formacdo aos servicos da SMS-JP e de incentivo a expansdo dos
programas de residéncias em saude. Em seu desenvolvimento, foi fundamental e
necessario criar espacos coletivos para discutir caminhos e processos, estimular o
compromisso dos servicos para com a formacdo profissional, apoiar a implementacao

da EPS e conduzir metas de gestdo sanitaria locorregional (corresponsabilizagdo).

Para além da funcionalidade de organizar demandas das IES, a Rede-Escola tem
para si a finalidade de ampliar e qualificar as relacdes ensino-servico-gestao-controle

social, proporcionando aumento de cendrios de aprendizagem, desenvolvimento de
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acOes voltadas para a formacgdo profissional em saude e programas de residéncia em
area profissional da saude; de forma a garantir o direito a saude e o fortalecimento do
SUS (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JOAO PESSOA, 2012). Por meio da Politica
Municipal de EPS, a Rede-Escola qualificou a articulacdo entre SMS e IES, possibilitou
espacos para a problematizacdo das praticas profissionais e organizacao do processo de
trabalho, bem como do controle social; favorecendo a construcao de vinculos, a

circulacdo de conhecimentos e o desenvolvimento de competéncias no trabalho.

Ao adotar a EPS, nos anos 2004/2005, como politica de gestdo, Jodo Pessoa
tinha como perspectiva criar estratégias de mudanca das praticas profissionais e dos
servicos, principalmente por compreender que os servicos que integram essa rede sdo
locais de escutar/atender e espaco de ensinar/aprender. Neste sentido, vislumbrou-se
gue a parceria com as IES na construcdo da aprendizagem no e pelo trabalho era uma
acdo politica estratégica, que deveria fazer parte da agenda de trabalho do municipio,
sendo essa uma importante contribuicdio para o ordenamento da formacdo de
profissionais de saude, em consonancia com a Lei Organica da Saude (BRASIL, 1990),
que, em seu artigo 59, paragrafo 32, aponta que compete ao SUS “a ordenacgdo da
formacao de recursos humanos na area de saude”. Dai a importancia dessa composicao

dos servicos como espaco de formacdo de trabalhadores para a atuacdao no SUS.

Ceccim e Feuerwerker (2004a) ao se referirem a qualificacdo dos profissionais
de saude, recomendam que essa leve em consideracdo a problematizacdo do processo
de trabalho e que, dessa forma, favoreca a transformacgao das praticas profissionais e a
organizacdo do trabalho; ndo deixando de considerar as necessidades de saude
individuais e coletivas da populacdo, da gestdo e do controle social em saude. A
formacdo dos trabalhadores em salde é um desafio presente na consolidacdo do SUS.
E necessaria a formulacio de estratégias de capacitacdo e transformacdo desses

trabalhadores em profissionais comprometidos, que considerem a complexidade do

processo saude-doenca, os territdrios e os aspectos epidemioldgicos, dentre outros.

Com a finalidade de formalizar a relagdo entre as IES e a SMS-JP, no ano de
2005, foi criada a Diretoria de Gestao do Trabalho e da Educa¢do em Saude (DGTES) no

municipio e, nessa, a Geréncia de Educacdo na Saude (GES), com o objetivo de ordenar
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as praticas de formacdo realizadas nos servicos e a educacdo de profissionais, assim
como, as pesquisas desenvolvidas na rede. Para compreender a situacdo e poder se
tracar intervengdes de forma efetiva, foi realizado um mapeamento sobre a situagao
legal que envolvia convénios e cooperacdes técnicas, assim como as fragilidades e
potencialidades existentes na relagdo/integracdo ensino-servico. Foram identificadas
diferentes situacdes, a exemplo de instituicdes que procuravam a SMS-JP apenas para a
renovagao de convénios, sem nenhum didlogo ou propostas de interagao; e instituices
gue ndo apresentavam instrumento juridico de convénio, sendo as pactuacdes de
estdgios e aulas praticas feitas por meio de acordo direto, amizade com os profissionais
dos servicos ou ainda mediante pagamento aos trabalhadores para o exercicio da
preceptoria. Algumas instituicbes ndo se responsabilizavam pelo seguro contra
acidentes dos seus estudantes e, na maioria dos casos, evidenciava-se auséncia ou
inexisténcia de docentes responsaveis pelo acompanhamento dos discentes durante as

praticas.

Diante do resultado do mapeamento e com a finalidade de sustentar a proposta
da Rede-Escola, no ano de 2006, realizou-se a | Oficina de Trabalho da Rede-Escola, com
150 participantes, envolvendo 12 instituicdes de ensino e a equipe da GES/DGTES. Na
ocasido, pode-se debater com as instituicdes formadoras a Politica de Educacdo
Permanente em Salde adotada pela gestdo municipal. Estiveram presentes docentes,
representantes do movimento estudantil, trabalhadores da rede de atencdo e da
gestdo. A Oficina foi considerada um marco para a consolidacdo da Rede-Escola,
apontando diretrizes para a sua operacionalizagdo. Pela primeira vez na histéria da SMS-
JP, reuniram-se representantes do “quadrilatero da formacdo para a 4rea da saude:
ensino, gestdo, atencdo e controle social” (CECCIM; FEUERWERKER, 2004a) objetivando
discutir e encontrar solugdes para a integracdo ensino-servico-comunidade e a
qualificacdo dos profissionais dos servicos do municipio. Foram pactuados
compromissos em torno da construgao conjunta de agenda para: a preparagdo e a
formacdo em EPS de profissionais e docentes; identificacdo dos servicos que
congregassem o maior numero de cursos e profissionais com perfil para supervisionar e
orientar estudantes e residentes; desencadeamento do planejamento conjunto de

atividades a serem desenvolvidas nas unidades de saude; regulacdo da manutencdo da
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presenca de estudantes, residentes e docentes ao longo de todo o ano na rede de saude;
estruturacdo do acompanhamento do trabalho desenvolvido pelos discentes e
residentes, com a participagdao de docentes, profissionais, gestdo e controle social em
oficinas periddicas, e construcao do reconhecimento da atividade docente-assistencial

entre os afazeres dos profissionais (preceptoria pelos servicos de saude).

O produto dessa | Oficina subsidiou a realizagdo do Termo de Convénio n° 001,
de outubro de 2006, firmado entre a Prefeitura Municipal de Jodo Pessoa (PMJP), por
meio da SMS-JP, e 14 |ES existentes no municipio, sendo materializadas as novas bases
e 0s novos critérios para a relagdo ensino-servico e a regulamentacao da oferta da rede
de saude como cendrio de aprendizagem e espaco de formacdo e desenvolvimento
profissional cotidiano para a graduacdo, pés-graduacao e educacgao profissional técnica.
O movimento para a consolidacao da Rede-Escola tornou-se continuo ao longo dos anos
e foi se configurando em rotina para as IES. As unidades de saude passaram a ser
selecionadas levando em consideracao o perfil e os servicos oferecidos a partir de termo
de compromisso assinado pela IES e a SMS-JP, com entrega da relagdo de estudantes e
docentes responsaveis, além de cépia do seguro de satide dos discentes. E bem verdade
gue no inicio houve resisténcia, criticas e retardo nas negociacdes de cenarios e periodos
para as praticas, bem como dificuldade para algumas instituicdes mudarem de cendrios
que ja frequentavam ha anos para outros que apresentavam maior oportunidade de

aprendizagem, porém ndo eram conhecidos por essas.

As pesquisas desenvolvidas na rede também foram normatizadas,
responsabilizando o pesquisador, envolvendo profissionais e permitindo feedback para
o servico. As experiéncias acumuladas e os pactos firmados no periodo de 2005 a 2006
ajudaram a produzir movimentos internos com profissionais dos servigos para o
fortalecimento de parcerias em torno de uma politica para a Rede-Escola, bem como
coincidiu com o processo desencadeado na SMS-JP para experimentacdo de um novo
arranjo organizacional: a formacdo de equipes de apoio matricial nos Distritos
Sanitarios. O desenho organizativo da gestao trouxe para o cendrio um novo ator, o
apoiador, responsavel por acompanhar e dar suporte as equipes de saude da familia,

passando a fazer interlocu¢des com as equipes na pactuacao e no acompanhamento dos
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cenarios de pratica, assim como nos processos de avaliagio e de formacdo

desenvolvidos nos territorios.

O processo de organizacdo dos cendrios como espaco de formacdo foi
intensificado e contribuiu com a construcdo de vinculos, aumentando a possibilidade de
adesdo de novos sujeitos e responsabilizacdo com o desenvolvimento de processos de
aprendizagem pelo trabalho no ambito da rede municipal de saude. Em contrapartida,
as |IES se comprometeram em: certificar a atividade docente-assistencial dos
profissionais; estimular e apoiar a participacdo dos profissionais na producido e
publicacdo de trabalhos cientificos; além de valorizar a participa¢do dos profissionais
nos processos de selecdo para os cursos de especializacdo e aperfeicoamento
oferecidos. A parceria com as IES tem sido fundamental para construir o sentido do
trabalho multiprofissional e interdisciplinar, favorecendo a identificacdo de temas
relevantes para mobilizar a oferta por parte das instituicdes formadoras, a realizacdo de
cursos e outras atividades formativas relevantes para o enfrentamento dos nds criticos

no processo de trabalho e no desenvolvimento dos profissionais.

E importante destacar que a pratica das instituicdes privadas de pagamento aos
profissionais da rede que atuavam no acompanhamento dos estudantes foi
compreendida pela gestdao como um problema a ser enfrentado, entendendo que esse
pagamento deveria ser revertido para o servico, o que possibilitaria o reconhecimento
de que todos os trabalhadores, de forma direta ou indireta, contribuem para a formacao
dos estudantes, sendo esse um atributo de todos os profissionais formados na area da
saude, como prescrito nas DCN. Para a concretizacdo da contrapartida, foram realizadas
varias discussGes com as instituicbes privadas, o que originou um Termo Aditivo aos
Convénios, definindo um valor per capita depositado em conta especifica, destinado a
reestruturacdo dos espacos de aprendizagem. Em relacdo as IES publicas, a
contrapartida pactuada foi a oferta de qualificacGes, aperfeicoamentos, especializacdes
e mestrado profissional, além da participacdo dos profissionais em pesquisas, extensao

e bancas de trabalho de conclusao de curso de graduacao e pds-graduacgao.
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Os Programas de Residéncia no Gmbito da Secretaria Municipal de Saude

A formacdo em saude ainda se encontra, em sua maioria, estruturada de forma
uniprofissional, com raras oportunidades de educacdo “interprofissional” e
“multiprofissional interdisciplinar”, por mais que os cursos tenham reformulado suas
diretrizes e os estudantes dos diversos cursos estejam nos mesmos cendrios de
aprendizagem. Tendo em vista que as praticas assistenciais ocorrem cotidianamente
entre estudantes e trabalhadores da mesma profissao, ha uma fragil integracao de uma
profissio com as outras, o que contribui para a falta de reconhecimento das
competéncias e responsabilidades de uma equipe multiprofissional interdisciplinar. Ao
mesmo tempo que as Residéncias representam uma das modalidades mais antigas de
formacado de profissionais de salide em servico, expressam forte légica uniprofissional.
Contrapdem-se a esse modelo as residéncias multiprofissionais que surgiram como
proposta de mudancga dessa légica, tendo como principal finalidade integrar saberes e
preparar os profissionais das diversas categorias da saude para trabalharem em equipe,

com base nos principios e diretrizes do SUS.

As Residéncias precisam reconhecer que a EPS é uma estratégia fundamental
para o desenvolvimento de profissionais no contexto dos servicos de saude, a partir da
realidade dos problemas enfrentados no cotidiano, considerando os conhecimentos e
as experiéncias que os trabalhadores possuem. Além disso, considera-se fundamental
para o aprendizado a extensa carga hordria de presenca do profissional residente nos

servicos, permitindo uma vivéncia intensiva do processo de trabalho.

Os programas de residéncia em saude do municipio de Jodo Pessoa
desenvolvem suas praticas na rede de servicos de atenc¢do primaria, secunddria e
terciaria. Desde a década de 1990, ha residentes nos servigos de saude, mesmo antes
de existir a Rede-Escola. Uma das primeiras Residéncias foi a de Medicina Preventiva e
Social, seguida da Residéncia em Saude da Familia, Residéncia Integrada
Multiprofissional em Saude Hospitalar (RIMUSH), Residéncia Multiprofissional em Saude
da Familia (RMSF), Residéncia Multiprofissional em Saude da Crianga e do Adolescente

e Residéncia Multiprofissional em Saude Mental (RESMEN).
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E importante ressaltar que a rede de servicos de satide do municipio é ampla e
apresenta condicdo estrutural para receber estudantes e residentes em suas unidades,
estando organizada territorialmente em cinco Distritos Sanitarios, que recortam toda a
extens3o territorial da cidade, tornando os cendrios ricos em diversidade. No ambito da
AB, a ESF se constitui na principal estratégia de organizacdo. No que se refere a rede de
cuidados progressivos a saude (CECILIO, 1997), a SMS-JP tem tentado promover a
integracdo dos hospitais municipais na rede, acompanhando os parametros de gestao e
buscando melhor acolhimento e maior resolutividade para as necessidades dos usuarios
gue procuram os hospitais ou a eles sdo encaminhados por profissionais das equipes de

salde da familia ou especialistas da rede.

Nessa perspectiva, a Rede-Escola passa a ser uma estratégia valorosa para a
ressignificacdo dos conceitos e das praticas de trabalho, na medida em que pode fazer
0 servico e a universidade repensarem suas praxis e formarem quadros profissionais
melhor qualificados para o SUS. Contudo, ainda existem desafios a serem superados
pela Rede-Escola, devido a fatores como: mudancga de gestores e de profissionais nos
servigos com critérios pouco definidos, fragilizando-os, produzindo uma precariza¢do de
vinculos; diferentes compreensGes dos conceitos referentes a formacdao em servico;
auséncia de alguns nucleos profissionais nas equipes e tratamento diferenciado para
preceptores das IES publicas e privadas, em que aquelas possuem como contrapartida a
formacdo para os profissionais e estas fornecem financiamento aos servicos para bens
de consumo — o que provoca fragmentacao e fragilidade no exercicio da preceptoria; e
desarticulacdo das a¢des entre as diversas residéncias e/ou os diversos estudantes que

atuam no mesmo cendrio.

Além das residéncias que ja desenvolviam suas praticas na rede, no ano de
2013, foi instituido o programa préprio da SMS-JP em atendimento a Edital do MS, tendo
inicio as residéncias médicas e em area profissional da saude. O Programa de Residéncia
Médica da SMS-JP iniciou em 2014, com vagas para os programas de Anestesiologia,
Cirurgia Geral, Clinica Médica, Terapia Intensiva e Traumato-ortopedia. Os residentes
desenvolvem suas atividades em cenarios de hospitais gerais, na rede basica de atencdo

a saude — unidades bdsicas de saude e Centros de Atencdo Integral a Saude (CAIS) —
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nas Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e nos Centros de Atencdo Psicossocial

(CAPS).

No ano de 2015, a SMS-JP implantou um programa de residéncia em area
profissional da saude, com énfase em Saude da Familia e Comunidade, contemplando
as profissdes de Enfermagem, Farmadcia, Fisioterapia, Nutricdo e Psicologia; atualmente
desenvolvido em parceria com a Faculdade de Ciéncias Médicas da Paraiba (FCM-PB) —
a qual integra a Comissao de Residéncia Médica (COREME) e a Comissao de Residéncia

Multiprofissional em Saude (COREMU) da SMS-JP.

Atuam ainda na rede municipal a RESMEN, da UFPB, e as Residéncias Médicas
em Medicina de Familia e Comunidade da UFPB, da FCM e do Centro Universitario de
Jo3o Pessoa (UNIPE) — instituicdes conveniadas & Rede-Escola. Na AB, o municipio
estabeleceu que os espacos de atuacdo dos residentes médicos e das demais profissGes
da saude passassem a ser nas mesmas unidades, visando, com isso, a integracdo entre
os programas e dos residentes, objetivando a melhoria da assisténcia. Considera-se essa
iniciativa um avanco, porém, no cotidiano, ainda é um desafio a se vencer o de conseguir
planejar e executar acGes conjuntas, dada as especificidades de cada equipe. No
entanto, algumas iniciativas exitosas tém ocorrido e qualificado a atengao, a exemplo
das interconsultas, das visitas domiciliares em equipe, do acompanhamento de grupos

e da construcdo de alguns Projetos Terapéuticos Singulares (PTS).

Em se tratando do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia e Comunidade (RMSFC), esse emergiu da necessidade de aprimoramento da AB
no municipio. A insercao dos residentes nas equipes de saude da familia do municipio
visa fortalecer o desenvolvimento do trabalho em equipe e a troca de saberes para a
construcdao de novos conhecimentos, que sao originados na interface dos diferentes
campos de trabalho profissional, além de aprofundar a parceria entre a universidade e
os servicos. Entende-se que a Residéncia contribui para a expansdo e a consolidacdo da
ESF, no sentido de formar profissionais de salude comprometidos e capazes de
operacionalizar as mudancas necessdrias na organizacdao do cuidado em saude. Nessa
perspectiva é que os programas de residéncia em salde vém ganhando espaco dentro

da Rede-Escola, que até pouco tempo atrds era lugar apenas de articulacdo e discussao
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dos cursos de graduacdo. Outro avanco que se da pela inser¢do dos residentes na rede
€ o no que tange a qualificacdo e as melhorias para os servicos; a partir do momento
gue aproxima os futuros profissionais das demandas da popula¢cdao, fomentando o
embasamento para uma nova conduta e um olhar profissional ampliado e humanizado
— que deve primar pela atencdo integral, bem como ser capaz de compartilhar saberes

e suscitar a ressignificacdo das praticas e dos processos de trabalho.

Consideracdes Finais

A experiéncia vivida, tanto na formacdao da Rede-Escola quanto na sua
conducdo tem favorecido didlogos e reflexdes. Percebe-se que construir pactos para a
insercdo, na rede de servicos, de estudantes e residentes comprometidos com a
producdo de novas praticas ndo é algo facil. Tal fato implica na desconstrucao de uma
relacdo ensino-servico historicamente utilitaria, de pouco compromisso e
responsabilizacdo com a organizacdo dos servicos e com a qualificacdo da atencao.
Portanto, trata-se, de um processo que provoca desacomodacgao, conflitos e disputas

existentes nos cendrios de aprendizagem.

A Politica de Educacao Permanente em Saude viabiliza que os servicos, a gestdo
e as necessidades de saude da populacdo sejam problematizados na busca pela
resolutividade dos problemas do cotidiano dos servicos e do seu gerenciamento. A
inclusdo das IES nos diversos servicos da rede, principalmente na AB, cria uma
aproximacdo dos estudantes com a realidade de saude, na proposta de, junto com a
equipe, buscar estratégias e compartilhar saberes e praticas. Ndo se pode dizer que tal
processo é simples, pelo contrario, caminhar diante de diferentes interesses pode ser
conflituoso. Nem sempre o desejo da gestdo coincide com as necessidades coletivas e
individuais dos usuarios e dos profissionais, assim como dos estudos desenvolvidos pela
universidade. Sabemos que nem sempre os que compdem a gestdo estdo preparados
ou sdo conhecedores de dada realidade, muitas vezes, assumem o compromisso por
indicacdo, o que pode fragilizar o equilibrio dos interesses diante da necessidade real.
Destarte, os momentos de encontros devem ser criados, ampliando as discussdes,
reflexdes e mudancas na reorientacdo dos servicos; favorecendo a implementacdo do

SUS e uma formacdo de qualidade, de forma a possibilitar o cuidado integral em salde.
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Diferentes movimentos foram fundamentais na construcdo e continuidade da
Rede-Escola, como os programas advindos da articulagdo entre os Ministérios da
Educacdo e da Saude, que favoreceram os primeiros encontros entre a academia e os
servicos. Os encontros articulados por esses programas permitiram a ampliacdo dos
cenarios de pratica, saindo do contexto hospitalar para o da AB. Para a efetivacdo dessa
ampliacdo foi necessaria a pactuacdo de novos cenarios de aprendizagem para as
praticas de ensino, pesquisa e extensdo no territério. Além disso, o acompanhamento e
a avaliacdo dos processos formativos nos espacos de aprendizagem permitiram um
olhar mais critico e reflexivo, visando ndo apenas a técnica na formacdo, mas o
desenvolvimento de valores éticos, atitudinais e comportamentais no fazer em saude.
O encontro entre profissionais dos servicos, docentes, estudantes de graduacdo de
diversas IES e de nucleo profissionais distintos, residentes em salde e usudrios fortalece
a formacdo de educacdo permanente dos trabalhadores, visto que estudantes e
residentes — com seus professores e tutores — trazem outro olhar; além da fala do
préprio usuario, que possibilita reflexdo sobre as praticas e favorece a construcdo da

integralidade em saude e de saberes a partir da pratica.

Ainda percebemos fragilidade no contexto da Rede-Escola e sabemos que nao
sao faceis os enfrentamentos, mas acreditamos que é no dia a dia e nos encontros que
nos fortalecemos. A abertura as criticas produz reflexdes diante da vivéncia no
“quadrilatero da formacdo”. Os diferentes momentos politicos provocam desequilibrios
e as relacdes de poder se modificam, ora nos levando a decepc¢es ora a satisfacdes. No
entanto, as expressdes de que a formagdo em saude estd em um momento significativo
de mudancga para praticas menos verticais e tecnicistas estdo apontadas em nossos
resultados, que ainda ndo sdo os mais satisfatérios. Contudo, ao olhar para o inicio da
implementagao da Rede-Escola, temos consciéncia de que estamos na busca de uma

formacao de qualidade e da reorienta¢do dos servigos.
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Introdugdo

Ao longo dos anos, a formagcdo em saude vem passando por transformacoes.
Nesse sentido, os cursos de graduacdo da area de saude perpassam por mudancgas
significativas em suas estruturas curriculares, atendendo ao que orientam as DCN a
partir de 2001. Entre as tarefas de mudancga, estdo a integracdao entre instituicdo
formadora e rede de servicos de saude e o desenvolvimento de conhecimentos,
habilidades e atitudes compativeis com o trabalho interprofissional, a integralidade da
atencdo e a defesa do SUS. O contato com o processo de trabalho na rede de servigos de
salde dos municipios passa a ser tdao ou mais importante que o contato com o hospital,
sendo este universitario ou ndo. Outro aspecto a ser considerado é o processo ensino-
aprendizagem em saude, o qual deve transformar o modelo de ensino centrado na figura
do docente e desenvolvido por meio de aulas expositivas, em um modelo que permita
maior contato com a realidade e com praticas em servicos de saude e territorios de vida
da populacdo. Também se espera a mudanga para o protagonismo estudantil, em
divergéncia ao modelo formador hegemonico que ainda predomina em nosso pais, em
gue é baixa a reflexdo e critica sobre os processos sociais e de subjetivacdo, o que causa

consequéncias na pratica profissional.

No contexto da formacdo e do desenvolvimento de trabalhadores da saude, ha
uma grande expectativa nos programas de residéncia em saude, esperando-se que
produzam respostas aos dilemas cotidianos do SUS. Enquanto a Residéncia Médica
existe por lei desde 1977 (Decreto n? 80.281), as residéncias em area profissional da
saude que também surgem na década de 70, somente em 2005 foram instituidas por
meio da Lei Federal n? 11.129, abrangendo todas as demais profissdes da saude,

podendo ser uni ou multiprofissionais. Os programas de residéncia em “area profissional
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da saude” — as antigas “especialidades em saude” — resultaram de uma articulacdo
entre os Ministérios da Saude e Educacdo e o Conselho Nacional de Saude, numa
perspectiva de formar profissionais com as competéncias requeridas pelo SUS. Esses
programas de residéncia colocam nos servigos profissionais de diferentes categorias,
mas os multiprofissionais, permitem a interdisciplinaridade e a interprofissionalidade,
favorecendo a atencdo integral ao usuario, o trabalho em equipe e o cruzamento de

saberes em busca de uma visao profissional mais abrangente.

A educacdo pds-graduada realizada em servigo busca atender as necessidades
de formacao profissional por meio da aprendizagem pratica e da troca de experiéncias,
tanto entre profissionais e wusuarios quanto entre os membros da equipe
multiprofissional. Destarte, é reconhecido o lado positivo dessa formacdo para os
servicos de salde, que passam a contar em suas equipes com profissionais que baseiam
seus conhecimentos e acOes na EPS. Para atender as demandas dos programas de
residéncia, devem ser levadas em consideracdo as necessidades dos residentes,
profissionais dos servigcos, usuarios, cenarios de pratica e gestores. Dessa forma, é

imprescindivel buscar estratégias metodoldgicas que tornem profissionais e residentes

participantes ativos do processo de formacao.

Mitre et al. (2008, p. 2134) apontam que ha uma “crescente tendéncia a busca
de métodos inovadores, que admitam uma pratica pedagdgica ética, critica, reflexiva e
transformadora, ultrapassando os limites do treinamento puramente técnico”, como
modo de atingir uma formacao profissional, que reconheca na dialética da acdo-
reflexdo-acao, a inscricdo da educagdo nas lutas sociais por um mundo mais humano. No
sentido de tornar o discente um sujeito ativo na sua formacdo, inUmeras iniciativas tém
surgido na perspectiva da reorientacdo da formacdo e das praticas profissionais, com
vistas a gerar agles e projetos que discutam e apontem solugdes para problemas que
envolvam os processos de trabalho no dmbito da saude, como a estratégia da EPS. A EPS
€ uma politica nacional criada para o fortalecimento do SUS, tendo como base
precursora a proposta da Organiza¢do Pan-Americana da Saude (OPAS) de educacgdo do
pessoal da saude. No Brasil, essa proposta pedagogica de formacdo é articulada no
Ministério da Saude, objetivando o desenvolvimento dos trabalhadores, tanto nas acées

dos servicos de salde quanto na educacdo superior e profissional, tendo em vista um
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ensino e aprendizagem mais significativo para as necessidades sociais em saude e que
possua um maior compromisso politico com a sociedade. As iniciativas da EPS abrangem
profissionais da rede de servigos, gestores, docentes, estudantes, residentes e controle

social (movimentos sociais, conselheiros de salde, entre outros).

A proposta educacional da modalidade Residéncia é cada vez mais presente na
formagao em saude. Se em 2009 eram 508 programas, em 2016 ja eram 1.225,
apontando um crescimento de 141% em 7 anos, excetuada a residéncia médica. Em
numeros médios, um crescimento de 20% ao ano. Programas de Residéncia exigem
profissionais que compreendam e possam acompanhar e orientar as atividades dos
residentes, no papel de preceptor. Pontes (2005) comenta que o preceptor é o membro
da equipe no servico que realiza o acompanhamento dos alunos nas atividades de
campo ou o profissional de salide, membro da equipe de supervisao, que oferece ao
discente apoio pedagdgico e suporte técnico-assistencial em determinada
especificidade. A busca pelo profissional com perfil de competéncias para preceptoria e
tutoria em residéncias deve incluir a capacidade de estimular a criticidade e a reflexdo e

esse deve ser o “norte” para a sua formacao.

A maioria dos preceptores e tutores das residéncias em salde sdo profissionais
sem (ou com fragil) formacao para o apoio pedagdgico e suporte técnico-assistencial de
profissionais em formacgdo, que possuem metodologias e/ou praticas tecnicistas. Muitos
docentes no papel de tutor ndo se sentem habilitados para esta competéncia e, nessa
medida, reproduzem o modelo da transmissdo de conteddo, com a expectativa de
memorizacdo e verificacdo da aprendizagem por meio de provas, com pouca reflexdo
sobre as praticas, sem problematizar o processo saude-doenca-cuidado-qualidade de
vida; muitas vezes, centrado nas especialidades e na fragmentagao disciplinar,
dificultando processos de trabalho compartilhados e interprofissionais, distanciando-se

de um processo ativo de aprendizagem.

Deve-se considerar que, com a expansdao dos programas de residéncia em
saude, a condicdo de preceptor também se expandiu, consequentemente, passou-se a
requerer um olhar diferenciado das instituicdes formadoras em saude, no sentido de

ofertar a qualificacdo e o desenvolvimento necessarios para que os profissionais dos
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servicos (preceptores) e os docentes ou expertises (tutores), possam desempenhar suas
fungdes de formadores a colaborar com a formacgdo do residente. Jesus e Ribeiro (2012)
apontam que ha necessidade de qualificacdo pedagdgica de preceptores, tutores e
docentes envolvidos no processo de formacdo em saude, que essa formacdo deve ser
fortalecida por meio da problematizacdo daquilo que é vivenciado nos processos de
trabalho e que uma oportunidade de desenvolvimento é a aprendizagem pautada em
situacOes vividas pelos profissionais dos servicos de saude, bem como o exercicio

coletivo (em grupos) para a superacao de obstaculos e a oferta de alternativas.

Em Jodo Pessoa/PB, desde 2008, os Programas de Residéncia em Saude
enxergam o preceptor como a figura de um apoiador docente-assistencial que esta
inserido no servico de saude, contudo sdo confusas as suas atribuicdes, especialmente
guando buscamos diferir preceptor, tutor, orientador e professor. Os programas em
desenvolvimento em Jodo Pessoa sdo: a RIMUSH, do Hospital Universitario Lauro
Wanderley (HULW) — UFPB; a Residéncia Multiprofissional em Saude da Crianca e do
Adolescente, da Secretaria de Estado da Saude da Paraiba (SES-PB); a RMSFC, da SMS-JP
e FCM-PB; e a RESMEN, do Nucleo de Estudos em Saude Coletiva (NESC) da UFPB. Nesse
contexto, foi percebido que os gestores desconheciam os objetivos dos programas e as
funcdes dos residentes, o que ocasionou certa inseguranca para que aqueles “abrissem”

seus servicos para as instituicdes formadoras.

A percepcdo da necessidade de qualificacdo do corpo docente-assistencial para
a formacdo em programas de residéncia em saude foi comum as quatro residéncias
multiprofissionais existentes na Paraiba, ndo apenas por parte dos membros das
equipes, como também por alguns residentes em seu dia a dia de formacdo. Diante
disso, planejou-se um “Curso de Formacdo de Preceptores e Tutores para Residéncias
em Saude na perspectiva da Educacdo Permanente”, com a finalidade de ajudar a
resolver as necessidades pedagodgicas de preceptores (dos servigos), gestores (do
sistema municipal de saude), professores docentes de residéncias e professores tutores
de residéncias (universidades) atuantes nesses programas. As necessidades de formacao
apresentadas pelo corpo docente-assistencial, gestores e residentes orientaram a
organizacao curricular, os planos de ensino e a avaliacdo. Participaram da organizacao,

conducdo e avaliacdo os coordenadores dos quatro PRMS e representantes dos
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residentes.

Caminho percorrido

A ideia de qualificar os preceptores dos Programas de Residéncia teve inicio
com a discussao das linhas de cuidados no HULW, momento em que foi identificada a
fragilidade na compreensdao dos profissionais sobre as residéncias em saude que
funcionavam no hospital. Na discussdao sobre a linha de atencdo psicossocial foram
delineados trés projetos: formacao para trabalhadores da rede sobre atencao em saude
mental no hospital geral, implantacdo da RESMEN e formagdo pedagdgica para
preceptores de Residéncia em Saude. Com a adesdo do HULW a Empresa Brasileira de
Servicos Hospitalares (EBSERH), apenas o primeiro projeto foi iniciado e concluido. A
equipe de direcao foi substituida, inclusive dificultando a implantacdo da linha de
cuidado em atencdo psicossocial. Alguns anos depois, os dois outros projetos foram
assumidos pelo NESC/CCS/UFPB, responsavel pela criagio da RESMEN e pela
organizacdao do programa de formacdao de preceptores e tutores em programas de
residéncia. Na elaboracdo inicial do projeto, articulou-se com os coordenadores e
representantes dos residentes de todos os PRMS e da Residéncia em Medicina de Familia
e Comunidade da SMS-JP. Somaram-se a essa iniciativa representantes de preceptores e

das Geréncia de Ensino e Servico de Secretarias Municipais de Saude.

Composto o grupo de planejamento, foi organizada uma agenda de encontros
semanais para a construcao coletiva do projeto. Na primeira reunido foi solicitado a cada
um dos presentes (preceptor, gestor, tutor e residente) que relatasse as dificuldades
enfrentadas e quais as necessidades evidenciadas na conduc¢do das residéncias.
Elaborou-se uma relacdo desses problemas e, em seguida, agrupou-se por categoria e
frequéncia. Assim, os problemas elencados subsidiaram a elaboracdo do projeto. Apds
essa etapa, discutiu-se as possiveis parcerias, apoios e patrocinios. No que se refere as
instituicbes publicas, em termos de apoio e patrocinio, discutiu-se as necessidades de
materiais didaticos e de consumo, espacos fisicos de sala de aula e auditério, dgua e
alimentacdo, além de deslocamentos e passagens/diarias para colaboradores externos.
Para a elaboracdo do projeto foram discutidos e pactuados contelidos que deveriam ser

abordados, estratégias metodoldgicas, avaliages e possiveis facilitadores. Apds
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concluido, o projeto foi encaminhado para aprova¢do nas instancias formais das
instituicdes envolvidas. Primeiro no colegiado do NESC/CCS/UFPB, como proponente;
seguindo para deliberacdo do Conselho do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) e para
colegiado das instituicées parceiras — SMS de Jodo Pessoa e de Cabedelo, SES-PB e FCM-

PB.

Apds aprovacdo nas instituicbes de ensino e de assisténcia, a equipe
organizadora se reuniu para definir estratégias de envolvimento e comprometimento
dos gestores para apoiarem o curso. A preocupacao da equipe foi garantir a participacao
dos preceptores e tutores e, para tanto, era imprescindivel que os gestores conhecessem
a proposta e liberassem os profissionais que desenvolviam o papel de preceptor e tutor
em sua instituicdo. Diante disso, foram elaborados termos de referéncia do curso e cartas
de compromisso para os gestores, encaminhados a gestdo de todos os cenarios de
praticas e instituicdes de ensino. Paralelamente, foi organizada uma oficina, denominada
"Oficina de sensibilizacdo dos gestores para o curso de formacdo de preceptores”, com
a intensdo de apresentar o curso, obter a assinatura da carta de compromisso e entregar

aos gestores as fichas de inscrigdo para os preceptores e tutores.

A oficina constou da seguinte programacdo: manh3da — apresentacdo dos
programas de residéncia em saude envolvidos com o curso; apresentacdo do Projeto de
Formacdo para Preceptores e Tutores de Residéncias em Saude; debate acerca das
principais demandas dos cendrios de praticas das residéncias em salde; tarde — grupos
de trabalho (GT) sobre Desafios, Potencialidades e Sugestdes; Plenaria Final. Iniciou-se
com uma mesa constituida por diretores de servicos, coordenadores de cursos e
secretarios de saude. Todos em sua saudacdo demostraram interesse pelo curso e
compromisso em liberar os preceptores e tutores. Apds a mesa de abertura, fez-se uma
breve exposicdao sobre o curso: objetivos, acdes pedagdgicas, conteldos previamente
selecionados, datas e periodo de realizacdo. Em seguida, solicitou-se aos presentes que
lessem a proposta de conteudo e contribuissem com inclusdes ou retiradas. A oficina
resultou em um processo dialdgico, partilhado, que permitiu discutir as dificuldades
vivenciadas por preceptores, tutores, docentes, discentes e gestores das instituicdes de
ensino e servigo junto aos programas de residéncia e aos residentes, além de fornecer

informacgdes importantes para a escolha dos temas a serem inseridos na programacao
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do curso. Ao final da oficina, pactuou-se o periodo de realizagdo do curso, melhores dias
da semana para os encontros presenciais e prazo para devolucdo das fichas de inscricao

preenchidas pelos preceptores.

O Curso constituiu-se em aperfeicoamento com 180 horas-aula e teve como
objetivos: promover a reflexao critica dos processos de trabalho em salde; contribuir
com a reorientacdo das praticas norteadoras do ensino nas residéncias em saude e
reafirmar a organicidade da EPS no cotidiano dos trabalhadores envolvidos com as
residéncias. Foi organizado em oito encontros presenciais de 16 horas, duracao de 2 dias,
uma vez ao més, totalizando 120 horas; e atividades de dispersdo orientadas e
acompanhadas a distancia por professores, mediante comunicacdo eletronica, somando
60 horas. A finalidade foi apresentar aos preceptores e tutores um modelo referencial
integrador entre as residéncias multiprofissionais e a rede de servicos de salde dos
municipios de Jodo Pessoa e Cabedelo, oferecendo temas referentes as especificidades
dos programas, estratégias pedagdgicas a serem utilizadas por preceptores e tutores na
articulagdo da teoria com a pratica, além de temas sobre gestdo dos servicos e de

pessoal.

A partir das sugestdes dos preceptores e tutores na oficina, definiram-se os
temas que integraram os conteudos programaticos do curso, tendo sido distribuidos em
trés eixos tematicos. O eixo | correspondeu a: Contexto da Organizacdo das Residéncias
em Saude: Rede Brasileira de Escolas e Centros Formadores em Saude Publica; Rede-
Escola de Jodo Pessoa; Rede de Servicos de Jodo Pessoa e Cabedelo; Residéncias
Multiprofissionais em Saude e a Rede de Servicos; Linhas do Cuidado em Saude;
Integralidade em Saude e Gestdo da Clinica; Atencdo Primaria a Saude e Politicas
Publicas de Saude; Politicas Publicas para segmentos de populagdo especifica; Trabalho
em equipe multiprofissional. J& o Eixo Il, abarcou: Praticas Educativas no Cotidiano do
Trabalho em Saude: Processo de implementacdo de programas; Estrutura e Organizagao
das Residéncias em Saude; Tutoria e Preceptoria nas Residéncias em Saude; Oficina de
competéncias; EPS; Planejamento em saude; Praticas Pedagdgicas: Problematizacao,
ABP e Espiral Construtivista (EC). Quanto ao eixo lll, inclui: Contexto da Gestdo e das
Praticas e a Producdo do Cuidado em Saude: Producdo do Conhecimento e a Formacao

na Saude; Processos de Avaliacdo na Preceptoria e Tutoria; Estratégias e Formas de
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Avaliacdo nas Residéncias. Com os temas definidos, identificou-se os possiveis

colaboradores, considerando sua afinidade ou expertise com o tema.

O curso foi apresentado sob a forma de unidades facilitadoras. Ao invés da
abordagem na perspectiva tradicional, optou-se por discussGes pertinentes as
realidades de trabalho, campo ou territério nos quais gestores, preceptores, tutores e
residentes estdo inseridos. Dessa forma, permitiu-se a reflexdo sobre a pratica cotidiana
do trabalho em saude, com vistas a implementagcdo de uma atengao integral e
ensino/vivéncia multiprofissional e interdisciplinar em redes de cuidado; mediante as

experiéncias, vivéncias, saberes e praticas dos profissionais participantes do curso.

As unidades facilitadoras foram organizadas em funcdo dos principais
elementos de significacdo dos médulos em estudo — considerando a problematizacao,
a partir de narrativas reflexivas, construidas por meio da experiéncia dos preceptores e
discutidas em pequenos grupos — proporcionando reflexdes sobre os contextos locais
de cada participante, além de abrir um espaco significativo para o desenvolvimento de
algumas capacidades, a exemplo de ampliagao da escuta, do olhar e do sentir, bem como

percepcdo das dimensdes cognitiva, afetiva e pragmatica.

O momento de dispersdao compreendia o espag¢o entre um encontro presencial
e outro. Nesse periodo de dispersdo, os cursistas problematizavam em seus grupos as
questdes de aprendizagem disponibilizadas pelo facilitador da respectiva unidade.
Ressalta-se que cada pequeno grupo era acompanhado por um dos docentes da equipe
organizadora do curso, assumindo o papel de tutor. A dindmica de realizacdo das
atividades de dispersao ficava a critério dos membros dos grupos, em contato com o
tutor, de modo que na manh3d do encontro seguinte todas as atividades eram

apresentadas e debatidas.

Nesse contexto, os temas abordados possibilitaram reflexdes e a realizacdo de
atividades de modo coletivo, favorecendo a compreensao multiprofissional e
interdisciplinar; o planejamento e o desenvolvimento de acdes baseadas nos principios
e diretrizes do SUS, na legislacdo que normatiza as residéncias multiprofissionais e no
processo ensino-aprendizagem. Permitiu-se assim a identificacdo de potencialidades e

dificuldades dos cursistas, fomentando discussdes, reflexdes e ressignificacdo das
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praticas nos servicos. Ao tempo em que eram apresentadas e discutidas as atividades de
dispersao, era possivel avaliar a compreensao dos cursistas, a responsabilidade sobre as
atividades, bem como, o aspecto de coletividade que envolveu o desenvolvimento das

dessas.

O processo avaliativo ocorreu de duas formas: a avaliagdo do cursista e a
avaliacdo do curso. A avaliacdo dos cursistas foi realizada de maneira processual,
respeitando os critérios de participacdo com frequéncia minima de 75% da carga horaria
total do curso, intervencdo e participacdao nas discussdes, responsabilidade com as
tarefas solicitadas e apresentagdo das atividades nos prazos previamente estabelecidos.
Ao final do curso, os participantes entregaram uma narrativa reflexiva individual sobre
todo o processo de formacdo e apresentaram, no formato de banner, a atividade que
cada grupo entendeu como a mais significativa ao longo do curso. Paralelamente, e entre
um encontro presencial e outro, a equipe organizadora do curso, reunia-se para avaliar
o encontro ocorrido, discutir falhas, dificuldades e potencialidades, bem como as
estratégias pedagdgicas utilizadas pelos facilitadores dos temas. Tanto as narrativas
guanto as reunides realizadas a cada encontro foram ferramentas fundamentais para

avaliarmos o curso.

Abordagens Metodoldgicas

A abordagem metodoldgica adotada no curso esteve voltada para uma
formacao critica, reflexiva, autbnoma, coletiva e solidaria — na geréncia de atos de
cuidado em rede e na complexa realidade do servico em saude. A escolha de construir a
formacdo segundo preceitos didatico-pedagdgicos adequados ao campo da saude,
justificou a combinacdo de diferentes acdes educacionais com base nas MAs: a EC para
situacGes-problema e para as narrativas da pratica; Metodologia da Problematizacdo e

Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP).

- Espiral construtivista
A EC ou Espiral de Situacdo-Problema corresponde a acdo educacional
organizada por meio do processamento de situacdes baseadas na pratica profissional.

Cumpre o papel de disparadora do processo ensino-aprendizagem, sendo discutida por
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pequenos grupos, em dois momentos: o primeiro denominado sintese proviséria; o
segundo chamado de nova sintese. Permitem a exploracdo de conteudos relacionados
ao foco do curso e o processamento dessas situacdes possibilita trabalhar conteudos
relacionados ao trabalho em pequeno grupo, por meio de reflexdo/avaliacdo sobre as
interacOes produzidas. Lima (2017) cita que o movimento da espiral se inicia com a
identificagdo de problemas, fazendo-se, em seguida, a formulagdo das explicagdes
desses problemas por meio do conhecimento prévio; formula-se, nesse momento, a
“sintese provisdria”. Sequencialmente, faz-se a elaboracdo das questdes de
aprendizagem. Para responder a essas questdes, propde-se a busca de novas
informagGes em bases cientificas e, a partir dai, constroem-se novos significados. A

avaliagdo constitui uma “nova sintese”.

Esta acdo pedagodgica foi escolhida por favorecer a capacidade de trabalhar em
equipe, buscar informag¢des, comunica¢do e desenvolver técnicas e habilidades que
atendam as necessidades do servico e da formacdo. Por ser um movimento que mistura
problemas, pesquisa e formulagdes de hipdteses, permite a construcdo de

conhecimento individual e coletivo.

Figura 1. Representagdo esquematica da Espiral Construtivista
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Fonte: LIMA (2017, p. 426).

- Metodologia da Problematizagdo
A intencdo de trabalhar com a metodologia da problematizacdo se deu por
entender que no dia a dia das atividades do residente nos cendrios de pratica, a

problematizacdo torna-se indispensdvel a construcao do conhecimento. Observa-se que,

Formacdo de Formadores para Residéncias em Saude 70



CECCIM et al. (Orgs.)

em virtude da formacdo tradicional dos profissionais, esses apresentam pouca
compreensdo dessa metodologia. A utilizacdo da metodologia da problematizacdo no
momento presencial consistiu em um exercicio que permitiu aos cursistas se
aproximarem da realidade vivenciada no servico de saude, refletir sobre demandas e
problemas e encontrar solugdes. E fato que se tratou de uma demonstracdo de como
trabalhar com a problematizacdo na perspectiva do trabalho em equipe, com vistas a
melhorar a qualidade da ateng¢do e da formacgdo. Para tanto, utilizou-se um caso real de
um dos cendrios de pratica, que foi apresentado, discutido e problematizado a partir do
Arco de Maguerez. Conforme Berbel (1995), essa metodologia parte da realidade onde
acontecem os problemas a serem estudados. Observada sob diferentes perspectivas, a

realidade se apresenta para o aprendiz e o professor por meio de fatos.

Figura 2. Representacdo esquematica do Arco de Maguerez.
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Fonte: BORDENAVE; PEREIRA (1991, p. 10)
- Aprendizagem Baseada em Problemas

A opcdo pela ABP ocorreu com a finalidade de tornar clara a sua diferenca em
relacdo a Metodologia da Problematizacdo, em que pese a palavra “problema” em
ambas, assim como distinguir os objetivos pedagdgicos de cada uma. O processo de
aprendizagem com a utilizacdo da ABP se da por meio da discussdo e rediscussdo de
temas e de estudos individuais que favorecem a resolucdo de problemas e a apreensao
de conhecimentos do residente. No curso, a utilizacdo da ABP se deu com o propdsito

de demostrar aos cursistas o passo a passo para a utilizacdo dessa agao pedagodgica:
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definicdo dos objetivos que se deseja alcancar; preparacdo prévia do guia de
competéncias; escolha de um residente para coordenar o processo e de mais um para
fazer a relatoria. Na ABP, o preceptor é parceiro do residente, tendo o papel de estimular
e orientar a discussdo, bem como favorecer a busca por evidéncias cientificas. O
residente é sujeito ativo do processo, coordena toda a discussdo e é responsavel por,
juntamente com o grupo, formular objetivos bem elaborados para que a pesquisa seja
facilitada. Barrows (1986, apud SOUZA; DOURADO, 2015) define a ABP como uma
metodologia de aprendizagem que utiliza problemas para a aquisicdo e associacdo de
novos conhecimentos. Os sete passos da ABP sdo: ler atentamente o enunciado e
esclarecer os termos desconhecidos; identificar as questées propostas pelo enunciado
(dimensodes bioldgica, psicoldgica, social); levantar explicacGes para essas questées, com
base nos conhecimentos prévios sobre o assunto (brainstorm); sistematizar essas
explicacdes; estabelecer objetivos de aprendizagem que levem ao aprofundamento e
complementacdo das explicacdes; estudo individual, respeitando os objetivos

pactuados; e rediscussdo no grupo sobre os avangos dos conhecimentos obtidos.

A aprendizagem é centrada no aluno e o professor assume o papel de facilitador
do processo de producdo do conhecimento. Assim, o estimulo para a aprendizagem para

o desenvolvimento de habilidades de resolugao é o problema.

Figura 3. Representacdo esquematica da ABP
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Fonte: Adaptado de Souza e Dourado (2015).
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Consideracgoes finais

A proposta metodoldgica do curso permitiu estabelecer ligacdes entre as
experiéncias em desenvolvimento nas preceptorias e tutorias, os conteudos-problema
relacionados as questdes praticas trazidas pelos cursistas e os problemas que diziam
respeito ora aos diferentes modelos de ensino ora as diversas praticas assistenciais;
desse modo, foram sendo criadas oportunidades para reflexdo, discussao e
sistematizacdo da atividade de preceptoria e tutoria. Todo o processo de formacdo
esteve ancorado na politica de EPS, entendendo essa como um espaco para a discussdo
dos percursos singulares de cada grupo, de modo a preservar as especificidades e,
paralelamente, garantir o alcance dos objetivos por todos, bem como possibilitar
agilidade no reconhecimento de limitagdes ou dificuldades e na formulacdo de planos

de melhoria, quer com foco no curso ou na trajetdria especifica de cada participante.

A identificacdo de conquistas e fortalezas permitiu o envolvimento de
facilitadores de aprendizagem, preceptores, tutores, docentes e gestores. A utilizacdo
das MAs permitiu que as discussdes fossem sendo aprofundadas e os preceptores e
tutores entendessem a interagdo do conteludo abordado pelo facilitador, com o
conhecimento prévio trazido por eles somado as buscas realizadas na construcdo da
atividade de dispersdo. O curso possibilitou a compreensao dos participantes quanto ao
seu papel de preceptor, no estabelecimento de um processo de aprendizagem
embasado nas diretrizes do SUS e na reflexao sobre as a¢des praticadas no servico, por
meio das residéncias em saude. Com o tutor ndo foi diferente ao pensar em apoiar o
preceptor na busca de resolucdo da problematizacao da pratica, dando subsidios a ele e

aos residentes na construcao de novos conhecimentos.

A organizacdo e o desenvolvimento do curso propiciaram, de certa forma,
integracdo entre os programas de residéncia em saude participantes do curso, tornando
mais evidentes os impactos e as mudancas que tém ocorrido no processo de escutar,
atender, ensinar e aprender; mesmo que ainda frageis. Foi percebido que os projetos
pedagdgicos dos programas se fundamentaram na Reforma Sanitaria e nas politicas
publicas em saude, buscando solidificar as Residéncias como dispositivos

potencializadores do SUS. Contudo, ainda é necessario que as instituicdes de ensino e a
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rede de servicos de saude compreendam a importancia das residéncias em saide como
uma politica de fortalecimento da organizacdo dos servicos e melhora da qualidade do
acesso e da atencdo. No que concerne ao processo de trabalho, itinerario terapéutico
dos usuarios e ainda a EPS, priorizar esse processo formativo incentiva a formac¢do como
acdo na realidade (formacdo-intervencdo). A equipe organizadora do curso se propde a
oferecer outras turmas de formacao, inclusive na modalidade de pds-graduacgao /ato
sensu para os profissionais de saude que colaboram com os programas de residéncia em

saude.
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RESIDENCIAS EM SAUDE NO MUNICIPIO DE JOAO PESSOA:
resgate de suas criacoes

Jairo Domingos de Morais
Valéria Leite Soares

José da Paz Oliveira Alvarenga
Simara Lopes Cruz Damdzio

Introduc¢do

O municipio de Jodo Pessoa apresenta uma rede de saude extensa quando
comparada a outras capitais brasileiras. A cobertura em Sadde da Familia na época da

criacdo da RMSF era de 82,3%, sendo, atualmente, de 84,59%.

A rede assistencial de saude do municipio esta estruturada em trés segmentos:
rede de AB, rede de atencao especializada e rede de aten¢ao hospitalar. A rede de AB é
formada por: 200 equipes de saude da familia; 34 equipes de Nucleo de Apoio a Saude
da Familia (NASF); sete Equipes Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar (EMAD); trés
Equipes Multiprofissionais de Apoio (EMAP) — Programa Melhor em Casa — e quatro
equipes de Consultério na Rua. Ja a rede especializada, é composta por: trés CAIS —
Mangabeira, Cristo e Jaguaribe; um Centro de Atencdo Integral a Saude do Idoso (CAISI);
guatro unidades basicas de saude; um Centro de Testagem e Aconselhamento em
InfecgGes Sexualmente Transmissiveis (IST) e Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(Aids) — Jaguaribe; trés Centros de Praticas Integrativas e Complementares (CPICS) —
Equilibrio do Ser, Cinco Elementos e Valentina e trés UPAs — Oceania, Valentina e Cruz
das Armas. A atencdao em salde mental é composta por quatro CAPS, sendo um CAPS ||
— Caminhar, um CAPS i — Cirandar, um CAPS Ill — Gutemberg Botelho e um CAPS AD
— David Capistrano; dois Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT) e uma Unidade de
Acolhimento (UA) infanto-juvenil para criancas e adolescentes em situacdo de
vulnerabilidade e expostos as drogas. Por sua vez, a rede hospitalar municipal é
composta por quatro servicos, sendo um hospital geral — Hospital Santa Isabel; um
hospital geral e traumatolégico — Complexo Hospitalar Governador Tarcisio Buriti; um
hospital infantil — Hospital Valentina Figueiredo e uma maternidade — Instituto Candida

Vargas.
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Além da rede hospitalar municipal, existem cinco servigos estaduais — Hospital
de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena (HETSHL), Complexo de Pediatria
Arlinda Marques (CPAM), Maternidade Frei Damido, Sanatério Clifford e Complexo
Psiquiatrico Juliano Moreira; um hospital universitario federal — HULW/UFPB e quatro
hospitais filantrépicos — Padre Zé, Napoledo Laureano, S3o Vicente de Paula e Jodo
Soares. Tendo ainda a iniciativa privada como complementar as necessidades de saude

dos municipes.

A gestdo colegiada da salude no municipio de Jodo Pessoa, assim como o
planejamento participativo e a avaliagdo longitudinal, estd organizada em cinco Distritos

Sanitarios, conforme exposto no mapa a seguir.

Figura 4. Mapa dos Distritos Sanitarios de Jodo Pessoa

Legenda Servigos Municipais de Saude
. .

Servigos Municipais de Saude
N Academa da Seide

-
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Fonte: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JOAO PESSOA (2018, p. 44).

Um dos grandes desafios é a garantia de continuidade da atencdo a saude
guiada pelos principios da integralidade, universalidade e participacao social. Para ser
colocada em pratica, faz-se necessario constituir servicos e praticas que dimensionem o
sujeito social, politico e cultural, bem como que tenham por objeto a producdo do
cuidado na perspectiva da construcdo do modelo tecnoassistencial em defesa da vida,
tendo como foco o usuario cidadao e o resgate do sentimento de pertencimento dos
trabalhadores da saude. Nessa perspectiva, o didlogo com os trabalhadores, a

estruturacdo da area fisica dos servicos, o abastecimento de medicamentos e insumos,
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assim como a formacdo de pessoal para o setor devem ser entendidos como modo de
fazer ndo somente a atencdo, mas a gestao, a formacao e a participacao. Sabedores que
a transformacdo do processo organizativo da atencdo a salde e da gestdo publica é um
desejo e uma opc¢ao politica, faz-se necessario romper com o modelo hierarquizado de
producado da saude, devendo esse ser estruturado em redes de producao de cuidado que
tenham o usudrio como foco central, mediante uma alianga entre sujeitos, gestores,
trabalhadores, residentes em saude e populacdo, a fim de construir um processo de

cuidado mais humanizado, resolutivo, integral e de qualidade.

A politica de saude mental do municipio de Jodo Pessoa tem feito esforgos para
constituir uma rede substitutiva da atencdo hospitalar pela assisténcia de base territorial
e comunitdria. Com base nessa diretriz a drea de saude mental tem a incumbéncia de
viabilizar a reorientacao das ac¢des e prioridades no tocante as politicas publicas da
assisténcia em saude mental. Nesse sentido, é de responsabilidade dessa area a
expansao e a otimizacdo da rede de CAPS e demais estratégias substitutivas ao

hospitalocentrismo psiquiatrico.

Na perspectiva da construcdo do modelo tecnoassistencial em defesa da vida,
a SMS-JP utiliza desde meados de 2006, o apoio matricial como arranjo organizacional,
visando construir praticas horizontalizadas e descentralizadas. O prefixo “matri” vem do
latim mae (maternar, nutrir, dar abrigo) e o matriciamento esta relacionado a essa
nocdo; é uma oferta especializada as equipes de saude da familia, na geracdo de um
novo olhar, de um novo saber, transdisciplinar e ndo multidisciplinar. Bertussi (2010, p.
46) diz que “matriciar” é “nutriciar”; ja “maternar” é cuidar do crescimento e
desenvolvimento, apoiando a constru¢do da autonomia, com permissdo a exploracao de
saberes e as descobertas por si mesmo. O apoio matricial no municipio de Jodo Pessoa
surge com o objetivo de criar espagos de encontro para produzir didlogo e pactuagdo
entre gestdo, trabalhadores e usuarios. Além disso, a saude, como setor das politicas
publicas, deve ser de acesso universal; precisa quebrar os paradigmas da clinica
fragmentada e departamentalizada e constituir o trabalho em rede intersetorial com os
demais setores de politicas publicas. Os novos conceitos sdo: integralidade,
territorializacdo com critérios demograficos e epidemioldgicos, intersetorialidade e

integragao ensino-servigo. Pelo potencial inovador e transformador, esses conceitos
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ainda exigiram outra figura de gestdo: o apoio institucional.

Entre os anos 2008 e 2011, foram implantadas 20 equipes de apoio matricial —
NASF, cujo staff profissional estava composto por 80 trabalhadores, entre
fisioterapeutas, médicos homeopatas, psicdlogos, assistentes sociais, educadores
fisicos, farmacéuticos e nutricionistas. Esses vém trabalhando de forma matricial junto
as equipes de saude da familia e toda a rede de servigos. Importante destacar que a
implantacdo destas 20 equipes garante apoio as 180 equipes de Saude da Familia do
Municipio, com a distribuicdo de uma equipe de NASF para cada nove equipes de saude
da familia. Ao ampliar a cobertura da ESF e fortalecer a rede de assisténcia a saude,
melhorando ainda mais a saude de seus municipes, em 2012, o municipio reestruturou
as 20 equipes de NASF, modificando sua cobertura para as equipes de saude da familia
e equipes de Consultério na Rua. Em 2013, com a implantagdao do Apoio Matricial,
passou para 34 NASFs, numa vincula¢cdo de uma equipe NASF para cada cinco, seis ou

sete equipes de salde da familia.

O matriciamento apresenta duas dimensdes: a assistencial, relacionada ao
cuidado direto aos individuos; e a técnico-pedagogica, que diz respeito ao suporte para
as equipes, com vistas a ampliacdo das possibilidades de intervencao, propiciada por um
novo olhar e um novo saber que se estabelece durante as discussdes de caso e os
atendimentos compartilhados. Essa proposta implantada em Jodo Pessoa visou a
ampliar o processo de reestruturacao da rede assistencial do municipio, fortalecendo o
desenvolvimento do projeto de salude municipal e a reorganizacdo do processo de
trabalho para a producdo de cuidados de saude para a populacdo; tornando a AB mais
resolutiva, reduzindo os encaminhamentos desnecessarios para atencdo especializada e
hospitalar, bem como melhorando o acesso do usudrio e a qualidade da atengao

prestada.

O apoio institucional tem enfoque na gestdo, ndo na assisténcia, por meio do
incentivo as atividades de coordenacdao colegiada, planejamento participativo e
avaliacdo longitudinal. Essa abordagem vem ganhando destaque no interior do SUS
desde 2003, quando o MS implantou nos estados e municipios o apoio a gestdo

descentralizada, pela Secretaria Executiva; e o apoio ao modelo de gestao e atengao dos
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servicos e sistemas de saude, pela Politica Nacional de Humanizac¢do. Em 2011, houve a
implementagdo do apoio institucional em articulagdo com as secretarias e
departamentos do MS, intitulado apoio institucional integrado. Desde entdo, essa
conformacdo traz desenvolturas para a efetivacdo desse modelo e desafios multiplos,
dos aspectos conceituais complexos as relagdes institucionais entre gestao, servicos e
usuarios. Os nés criticos sdo muitos e de varios tipos: interacdo ineficiente entre as trés
esferas de governo do SUS; amadorismo nas equipes de gestado; baixa incorporagao de
tecnologias de gestdo correspondentes as organizacdes complexas; caréncia de recursos
fisicos, materiais, financeiros e tecnoldgicos; insuficiente articulacdo intersetorial na

atencdo, na gestao e na formacgao de pessoal.

Foi entdo na perspectiva de qualificar os profissionais do NASF e mudar a légica
existente no municipio de Jodo Pessoa que a gestdao municipal decidiu investir na
qualificacdo dos profissionais por meio de cursos de especializacdo, a exemplo: a
especializacdo em Politica e Gestdo do Cuidado com énfase no apoio matricial, em
parceria com a Universidade Federal da Paraiba (2011), a Especializacdo em Saude da
Familia, com énfase nas linhas de cuidado (2013) e abertura da RMSFC (2014).
Diferentemente dos cursos, que sdo episddicos, a residéncia é de ingresso anual.
Importante destacar que os programas de residéncia favorecem a qualificacdo e
melhoria dos servigos, pois aproximam ainda os residentes das demandas da populagao,
fomentando o embasamento para uma nova conduta e novo olhar do profissional que
mais tarde poderd se incorporar ao trabalho na rede. A formacdo na residéncia deve
inspirar os trabalhadores, que devem primar pela atencdo integral, bem como ser
capazes de compartilhar saberes, sendo atores participantes na construgdao de um novo
perfil de competéncias para o trabalho, ampliado e humanizado. A RMSFC inicia com 25
vagas aprovadas pelo MS e assim distribuidas: Enfermagem (nove), Fisioterapia (quatro),
Nutricdo (quatro), Psicologia (quatro) e Farmdcia (quatro). A residéncia veio para
contribuir na tecedura de rede no caminho da atencdo integral a saude.

E necessario compreender que o trabalho do NASF e da RMSF ainda se
encontram em processo de construgdo e que alguns aspectos ainda precisam ser
esclarecidos e assimilados a médio e longo prazo. Para tal, deve-se trabalhar de maneira

compartilhada com os outros interlocutores, valendo-se tanto do conhecimento técnico
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inerente ao seu nucleo de saber, de sua experiéncia e visdao de mundo quanto
incorporando demandas trazidas pelo outro em funcdo de seu conhecimento, desejo e
de seus interesses, com intuito de favorecer sua potencialidade e de gerenciar mudancas
nas praticas hegemonicas da saude, a fim de ndo incorrer no erro de se tornar um modo
cristalizado de trabalho e, assim, procurar criar espacos que permitam a interacao dessas

diferencas.

Figura 5. Rede de Atencdo (NASF e Residentes em Saude da Familia e Comunidade)
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Fonte: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JOAO PESSOA (2013, p. 48)

Algumas experiéncias aconteceram em diferentes espagos de NASF e
Residéncias, com repercussdes que merecem abordagem como sugestdo ou incentivo
aos demais cendrios brasileiros. Conhecer os caminhos alternativos suscitados por
intermédio dessas experiéncias, motiva os militantes do SUS a buscarem seus préprios
caminhos. Contudo, é importante destacar que o municipio de Jodo Pessoa é a principal
referéncia para internagdo psiquidtrica, uma vez que possui quatro dos cinco hospitais
psiquiatricos do estado. Isso significa que uma parte consideravel dos leitos instalados
no municipio se destinam a psiquiatria, embora valha destacar que esse quadro vem
mudando consideravelmente, com a diminuicdo gradativa desses leitos e a ampliacdo da
rede de saude mental municipal, seguindo os preceitos da RAPS e Reforma Psiquiatrica.
O Municipio tem como proposta da politica de saude a ampliagao da rede de servigos
em saude mental, mediante a implantacdo de novos CAPS, UA e SRT, assim como atuar

na desmanicomializacdo e na desinstitucionalizacdo das populacdes em necessidade de
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cuidados prolongados. A oferta da RESMEN foi uma decisdo do NESC/CCS/UFPB, no bojo

do apoio a esses processos.

As residéncias multiprofissionais em saude: porque essas e ndo outras

A principal estratégia de organizacao da AB junto aos municipios brasileiros é a
da “Saude da Familia”, mas, além disso, os sistemas municipais de saude possuem
hospitais, acompanham parametros de gestdo e tentam proporcionar acolhimento e
resolutividade as necessidades dos usudrios. A rede hospitalar do municipio de Joao
Pessoa é responsdvel pelo atendimento da popula¢do da cidade, da circunvizinhanga e
até mesmo de estados vizinhos, como ocorre na maioria das capitais dos estados. A
cidade atende uma demanda de cerca de 50% de usuarios ndao municipes. Os hospitais
sdo responsaveis, em sua maioria, pela retaguarda dos casos de urgéncia/emergéncia e
parte da rede especializada, enquanto as UPA ddo suporte as urgéncias. A rede de
servicos de saude do municipio de Jodo Pessoa vinha necessitando de mudancas
conceituais e estruturais que apontassem para um melhor desempenho e

resolubilidade.

Nos Ultimos anos, houve uma reordenacdo geografica da rede; a
implementacao de unidades assistenciais integradas; a opera¢ao de mudancas nos
procedimentos gerenciais, aumentando o quadro funcional por meio de concursos
publicos e contratacdes; bem como a formalizacdo do processo de EPS e a estruturacdo
do conceito e pratica da Rede-Escola. Ainda assim, tais mudancgas sdao processuais e
paradigmaticas, demandando uma logica de trabalho que contemple a integralidade de
maneira democratica e compromissada. Apesar de observarmos avangos nesses ultimos
anos, a rede basica de salde do municipio ainda necessita de melhorias em sua
infraestrutura e aperfeicoamento de seus quadros profissionais, dentre outros aspectos.
E nesse contexto que a nogdo de Rede-Escola assume um papel importante e estratégico
na relacdo ensino-servico-gestdo-controle-social, discutindo processo de trabalho e

formacao dos trabalhadores com vistas a um atendimento de qualidade aos usuarios.

A politica de formacdo e desenvolvimento de pessoal e de servigos adotada pela

SMS-JP foi a EPS, que consiste num movimento de transformacao das praticas do setor,
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por meio do comprometimento de gestores, trabalhadores, instituicGes formadoras,
usuarios do SUS e movimentos sociais; que atuam na identificacdo de problemas e na
cooperagao para a sua resolucdo, visando a integralidade da atenc¢do e a reestruturacao
do SUS municipal. Propde-se a constituir praticas de proximidade, vinculo, acolhimento,
responsabilizacdo e transparéncia com o usudrio a partir de trés espacos: férum local;
equipes técnicas por unidade de atencdo e de apoio central; e equipes de ativagdo de

praticas.

Diferentemente dos cursos de especializacdo, que sdo episddicos, a SMS-JP
buscou abrir espaco para as propostas de programas de residéncia em saude
provenientes das instituicGes formadoras locais e criou 0s seus proprios programas,
também os articulando as instituicdes formadoras locais, entre as acbes estratégicas
estipuladas em sua politica municipal de EPS. Os programas de residéncia sdo de
ingresso anual e continuo desde seu primeiro ingresso, o que exige um compromisso
com o componente educativo das praticas de maneira continua. Os programas de
residéncia favorecem a qualificacdo e melhoria dos servicos na medida em que
aproximam os residentes das demandas da populagdo, fomentando o embasamento

para uma nova conduta e percepc¢ao profissional.

A primeira residéncia em saulde multiprofissional e de carater continuo
implantada na Paraiba foi a RIMUSH, instalada no HULW/UFPB, com a proposta de
adentrar fortemente em acdes da rede de servicos e nas linhas de cuidado, fazendo com
qgue o hospital se estabelecesse como parte integrante da rede, pois havia uma
compreensdo fragil tanto da gestdo do Hospital quanto da Universidade sobre o papel
dos servicos hospitalares de alta densidade tecnoldgica para com a rede e o sistema
municipal de saude, percebendo-o somente como um servico de referéncia e
contrarreferéncia. Mesmo com énfases na atenc¢do ao cuidado em estrutura hospitalar
(atencdo saude cardiovascular; atencdo ao paciente critico; atencdo ao idoso), a
residéncia foi pautada pela necessidade de trazer para esse cendrio novos componentes
de atencdo e formacao (equipe multiprofissional; interprofissionalidade; metodologias
ativas) que pudessem alavancar mudangas no ambiente hospitalar e na rede de servigos.
Durante a sua implantacdo, sentiu-se a necessidade de trazer para a pratica clinica

saberes provenientes da Saude Coletiva, da Saude Mental, do Planejamento e Gestdo
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em Saude e das Ciéncias Sociais e Politicas Publicas.

O grupo de conduc¢do da RIMUSH tinha a compreensdo de que os processos de
mudanca deveriam ser implementados no modo de ser dos sujeitos envolvidos, inclusive
considerando as necessdrias mudancas culturais, implicando a inclusdo de novas formas
de trabalhar em saude, contemplando a clinica ampliada/clinica da integralidade, a
democratizacdao da gestdo (sistema de cogestao), a regulagao e a integracdo do hospital
como um dos pontos de conexdo no sistema publico de saude, bem como o resgate da
responsabilidade e da autonomia necessdrias para que os profissionais fizessem clinica

com a singularizacao dos casos.

A RIMUSH iniciou em 2010, com 17 vagas distribuidas em trés énfases (atencao
a saude do idoso, atenc¢do ao paciente critico e atencdo cardiovascular) e seis nucleos
profissionais (Enfermagem, Farmdcia, Fisioterapia, Nutricdo, Psicologia e Servico Social).
Depois de dois anos, foi ampliada para 36 vagas e mais trés nucleos profissionais
(Fonoaudiologia, Odontologia e Terapia Ocupacional), criando a énfase de Saude da
Crianca e do Adolescente para atender as necessidades epidemioldgicas do municipio,
levando em consideracdo os poucos locais que ofereciam atencao especializada. No ano
seguinte, extinguiu-se a énfase em atencdo cardiovascular, pois o servico deixou de
existir no Hospital e ndo era ofertado em nenhum outro da rede publica. Para o hospital
eram inovadoras as propostas trazidas pela RIMUSH quanto ao trabalho em equipe

multiprofissional, interdisciplinar e interprofissional.

No mesmo periodo foi criado o programa de RMSF, por meio do
NESC/CCS/UFPB e em parceria com a SMS-JP. Esse programa ofertava 25 vagas e estava
composto pelos nucleos profissionais de Enfermagem, Farmadcia, Fisioterapia, Nutricao,
Odontologia e Psicologia. A residéncia foi planejada para contribuir na tessitura
qualificada da rede assistencial basica e na perspectiva da atencdo integral a saude. Esse
Programa formou apenas uma turma, ndo tendo continuidade devido as mudancas
ocorridas na ldgica do financiamento, ndo mais havendo bolsas para convidar os
colaboradores que se faziam necessarios a coordenacdo, preceptoria e tutoria, uma vez
gue era um programa institucional da universidade, mas um convénio entre

universidade, MS e SMS-JP.
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Em 2014, ofertado pelo Centro Formador de Recursos Humanos (CEFOR-RH/PB)
da SES-PB, iniciou-se o Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Crianca
(REMUSC), concentrando as suas atividades no municipio de Jodo Pessoa e ofertando
seis vagas para quatro nucleos profissionais — Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia e
Nutri¢cao. O programa foi criado com objetivo de formar profissionais na area pediatrica,
fragilizada e escassa no estado como um todo. As atividades da REMUSC foram
organizadas nos servicos estaduais de atenc¢do a saude da crianga, com a maior parte das
atividades desenvolvida no CPAM, hospital estadual de referéncia em pediatria,
localizado na capital. A residéncia estabelece lacos com a AB e com areas especializadas
em outros hospitais e servigos. Com a implantagdo do Programa, observou-se um
aumento na producdo das atividades cientificas e construcdo de novos protocolos
clinico-assistenciais. A influéncia que os residentes exercem sobre os demais
profissionais, estimulou estes a se atualizarem e se envolverem em estudos e pesquisas,
assim como incentivou a atuacdo em equipes multiprofissionais e interdisciplinares e a

integracdo ensino-servico-comunidade (SES, 2015).

A proposta do Programa de RMSFC foi retomada pela SMS-JP em outro Edital,
estabelecendo parceria com a FCM-PB e a UFPB. Teve inicio em 2014, ofertando 20 vagas
e contemplando cinco nucleos profissionais — Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia,
Nutricdo e Psicologia. Sua construcdao tem como base o contexto local, o perfil
sociodemografico e epidemioldgico, bem como a organizacdo da rede de cuidado em
saude do municipio. O Programa contempla estratégias objetivando a ampliacdo da
qualidade e a eficiéncia dos servigos de salde para dar resolutividade as necessidades e
aos problemas de saude da populagdo do municipio, além de capacitar os profissionais
dos servigos de saude, contribuindo para a formacdo pds-graduada destes. E também
objetivo dessa Residéncia influenciar a construcdo de novos modelos educacionais, de
pesquisa e de cuidado, implicando na melhoria da prestacdo de servigos oferecidos a
populacdo da cidade e regido. O Programa tem como proposta a insercao dos residentes
nos servicos de saude da AB, rede hospitalar e especializada, desenvolvendo atividades
praticas e tedricas de maneira individual ou em grupos. Atualmente, o Programa
mantém a configuracdo inicial, todavia, observa-se que ha necessidade de sua

ampliacdo, principalmente em relagcdo a nucleos profissionais que ainda ndo estdo
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contemplados pelo municipio na AB, mas que sdo imprescindiveis a atencdo integral

(SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JOAO PESSOA, 2013).

A necessidade de ofertar um programa de residéncia na area de saude mental
veio das discussdes da linha de cuidado, envolvendo a RAPS com a implantacdo dos leitos
de saude mental em hospital geral e o fortalecimento dos servicos substitutivos em
oposi¢do ao modelo hospitalocéntrico. Em 2013, foi planejado e realizado — com o
envolvimento de residentes e tutores da RIMUSH, diretoria técnica do HULW e gestao
de alguns servicos da RAP — um curso de formacao em salde mental para profissionais
da RAPS e dos hospitais gerais. Ao final do curso, novo debate foi feito, dando origem a
RESMEN pelo NESC/CCS/UFPB, que hoje atua nos municipios de Jodo Pessoa e Cabedelo.
Iniciou com 20 vagas, envolvendo cinco nucleos profissionais — Enfermagem, Farmacia,
Psicologia, Servico Social e Terapia Ocupacional. Em 2016, o municipio de Cabedelo nao
reafirmou convénio com a UFPB e o programa passou a atuar no municipio de Bayeux,
com o qual ja se estabelecia uma aproximacao de interesse tanto da gestdo do municipio
guanto do Programa em ativar novos cendrios de aprendizagem. Em 2017, a RESMEN
ampliou os nucleos profissionais, incluindo Educacdo Fisica e Nutricdo, a partir da
necessidade presenciada no contato com os servicos. Atualmente, o Programa firmou
convénio com o Programa de Residéncia em Enfermagem do Hospital Santojanni, da
Cidade Auténoma de Buenos Aires/Argentina, para estagio optativo de ambas as

residéncias em saude.

A area profissional da saude mental abrange a gestao, a atencado, a formacao e
a participacdo social nos termos da Politica Nacional de Saude Mental e da IV
Conferéncia Nacional de Saude Mental/Intersetorial (BRASIL. SUS. CNS, 2010b), com
vistas ao fortalecimento da RAPS, a desinstitucionalizacdo da atencdo a loucura e da
atencgdo as pessoas em uso problematico de dlcool, crack e outras drogas, a expansdo da
rede substitutiva ao modelo manicomial e a construcdo das interfaces entre saude,

cultura, educacdo e assisténcia social na promoc¢ado da saide mental.
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Consideracgoes finais

Observa-se que a presenca da residéncia e de uma equipe multiprofissional e
interdisciplinar nos servigos tém contribuido para disparar mudancgas significativas no
processo de trabalho, incentivando e envolvendo os profissionais em pesquisa e
aproximado a universidade da rede de servicos. A formacdo na modalidade de
Residéncia inspira os trabalhadores a consolidarem uma formacdo que permita a
atencgado integral, bem como garanta ao egresso a capacidade de compartilhar saberes,
sendo um ator participante na construcdo de um novo perfil de competéncias para o

trabalho ampliado e humanizado.

As residéncias em saude surgiram no municipio de Jodo Pessoa por
necessidades diferentes, mas com objetivos comuns: atencdo integrada ao usuario,
consolidagdo da rede de servigos e fortalecimento do SUS. Antes do ano 2008, a rede de
servicos de saude ja havia sido cenario para algumas Residéncias, a exemplo da
Residéncia de Medicina Preventiva e Social e da RMSF, mas foi a partir de 2005, em meio
as discussdes de reorienta¢do da formacdo e implantacdo das Redes de Atencado por
Linhas de Cuidado em Saude, que essa discussdao ganhou contornos de politica publica

municipal e reinaugurou o didlogo entre municipio e institui¢des formadoras.
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FORMACAO DE PRECEPTORES E TUTORES EM SAUDE:
construcdao de caminhos

Adriene Jacinto Pereira
Claudia Fell Amado
Juliana Sampaio
Ricardo Burg Ceccim

Introdugdo

A Reforma Sanitdria Brasileira, impulsionada pela Constituicdo Cidada de 1988,
e fomentadora da criacdo do SUS, regulamentado em 1990, tem produzido desafios para
a formacao profissional, tencionando por uma reformulagdo nas praticas produtoras de
saude. A defesa pela integralidade da atencdo, horizontalidade do cuidado e autonomia
das pessoas na construcdo dos seus projetos terapéuticos e de vida, advinda da
ampliacdo da concepgao de salde é imprescindivel para a constru¢cdao de um perfil
profissional consonante a uma perspectiva ética, politica e social do cuidado (MITRE et

al., 2008).

A producdo do cuidado centrado no encontro com o usuario busca deslocar o
saber-poder do profissional de saude, demandando praticas profissionais mais
dialégicas e colaborativas tanto entre usuario e profissional quanto entre os membros
das equipes de saude, bem como destas com outras equipes, servicos e atores e na
construcdo de redes de cuidado territoriais. Esse modelo de atenc¢do busca romper com
o ainda forte e persistente modelo médico-centrado, medicamentoso e
intervencionista, sustentado também pelos interesses das industrias farmacéutica e de
insumos hospitalares. O foco da atencdo em saude passa a ser o cuidado e ndo somente
acura, isto é, a integralidade da atencdo; destacando a dimensdo relacional do cuidado,
gue vem demandar outras competéncias profissionais, em especial as tecnologias leves

e as interagdes que favorecam a qualidade da vida (MERHY; FRANCO, 2003).

Tais transformacgdes nas praticas de salde favorecem, por sua vez, movimentos
de mudanca na formacao dos profissionais de salde. Nessa perspectiva, em especial,
com a criagdo, em 2003, da SGTES, o SUS assume a responsabilidade de ordenar a

formacdo dos profissionais de salde; ao passo que o MEC se ocupa com a
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implementacdo das novas DCN para os cursos de graduacdo, via sistema de avaliacdo da
educacdo superior. A nova orientacdo dos processos formativos envolve vincula-los as
transformacgdes exigidas pela sociedade em seus movimentos organizados; ao
fortalecimento do SUS e a producdo de um cuidado centrado “no encontro” com os
usuarios, suas necessidades e suas redes, além da necessidade de armar/firmar
conexdes entre profissionais e servicos, com modos de gestdao mais inclusivos e capazes

de acolhimento (CECCIM; FEUERWERKER, 2004b).

O ordenamento da formagcdo toma como um dos eixos estruturantes da
educacdo na saude, a pratica cotidiana nas redes de gestdo e de servicos, onde opera o
“trabalho vivo em ato”, interessando o cuidado que efetivamente é produzido e
articulado nas redes de atencdo. A aposta na producdo do conhecimento, a partir da
realidade vivida, subverte a formacao conteudista e tecnicista tradicional, colocando em
foco as relagdes interpessoais na producdo do saber-fazer em saude (LEITE, 2010). Os
contextos de trabalho devem se constituir, portanto, em espacos de formacdo e de
cidadania, onde os diversos atores — profissionais e gestores de saude, comunidade

académica e usudrios — repactuem papéis sociais (ALBUQUERQUE et al., 2008).

Desse modo, os setores da saude e da educac¢do se ocupam das funcdes de
regulacdo no que diz respeito a formacdo na drea da saude: credenciamento,
descredenciamento, recredenciamento de cursos, programas e escolas de formacao;
elevacdo da capacidade educativa dos mesmos; observacdo do cumprimento das
funcdes publicas de formacao das novas geragdes profissionais; melhoria das condi¢des
de ensino-aprendizagem; estruturacdo de processos de avalia¢do institucional, externa
e interna, e acOes de transformacdo institucional. Além disso, devem submeter as
principais decisGes politicas a participagdo popular (CECCIM; FEUERWERKER, 2004b).
Na formacdo de profissionais de salde, os planos de ensino utilizados na graduagao e a
pratica educativa docente tém por base planejamentos normativos e abordagens
metodoldgicas tradicionais. Essa situacdo conflita com a necessidade de formar
trabalhadores criticos, reflexivos e questionadores, em conformidade com o novo perfil
profissional necessario para o cumprimento das atividades de cunho coletivo, segundo

a atual politica de saude (ROSENBLATT; OLIVEIRA e SILVA; CALDAS JR., 2001).
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Para Dias, Lima e Teixeira (2013), tornar o contexto do trabalho do SUS a
principal estratégia de formacdo profissional, exige a articulacdo entre instituicdes
formadoras e o sistema publico de saude, de tal forma que ndo caiba simplesmente a
primeira a oferta de conteudos tedricos e técnicos e a segunda a disponibilizacdo de
campos de pratica. Isso demanda mudancgas profundas na organizacdo das estruturas
curriculares, assim como na gestao da saude, nas praticas de atencdo e no controle
social. Ceccim e Feuerwerker (2004a) formularam a noc¢do do “quadrilatero da
formacao” para indicar a articulacdo e ativacdo de processos simultaneos de formacao,
atencao, gestao e participagdo. Tal proposta sustenta que, para a mudanga na formagao,
faz-se necessaria uma politica capaz de ultrapassar as declara¢des de intencdo e a
existéncia formal de propostas, instancias ou estruturas. Esta precisa ser capaz de
convocar o pensamento critico, a transformacao das praticas de atencdo e gestdo e o
compromisso de todos os atores — docentes, estudantes, gestores, conselheiros e

movimentos sociais.

A estratégia pedagdgica, no interior da Politica Nacional de Educagdo na Salde,
orientadora de tais transformacdes, é a EPS, por isso também da nome a politica
(BRASIL, 2004). Ela se caracteriza pela nocdo de aprendizagem-trabalho, ou seja, a
organizacdo de uma formacado que se produz em conexdo com o cotidiano das pessoas
e das organizacdes, em resposta e em revisdao das demandas do préprio trabalho. Muitas
necessidades formativas ndo dizem respeito a informacdo, mas aos modos de atuar em
equipe, em linhas de cuidado, em integracdo de rede e em interacdo com os territérios
de vida e circulacdo da populagdo. A EPS constitui estratégia fundamental as
transformacgdes do trabalho no setor para que venha a ser lugar de atuagao critica,
reflexiva, propositiva, compromissada e tecnicamente competente. Hd necessidade,
entretanto, de descentralizar e disseminar capacidade pedagodgica por dentro dos
servigos e junto as equipes, de modo que uma escuta e agao pedagdgicas se incorporem
aos modos de gestdo e de conducdo dos cotidianos. Em ambientes de trabalho também
imbuidos do ensino-aprendizagem coletivo, as acdes de gestdo, atencao e participacao
se tornam mais vivas e participativas, permitindo lagos mais estreitos com as instituicdes

formadoras na condicdo de integracao ensino-servigo-sociedade (CECCIM, 2005b).
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As estratégias formativas na modalidade de Residéncias em Saude atendem a
um conjunto particular de caracteristicas: trata-se de formacdo em servico; coloca os
servicos como cendrios longitudinais de formacdo e exige dos trabalhadores o
desenvolvimento de competéncias educacionais quando imbuidos da funcdo de
preceptoria. Muitas residéncias em saude funcionam integradas as instituicdes de
ensino, cujos professores cumprem a funcdo de tutoria junto aos profissionais
residentes, além de apoiarem a elaboracdo de Trabalhos de Conclusdo de Residéncia
(TCR) e ministrarem conteudos tedricos ou de apoio a pesquisa e as técnicas de busca e
uso da informacao cientifica e tecnolégica. Essas condi¢des acentuam a necessidade de
desenvolvimento de capacidade pedagdgica junto aos servicos que sao cendrios de

pratica das residéncias (CECCIM, 2005b).

O avanco das residéncias integradas multiprofissionais em saude tem colocado
em cena a necessidade de formacdo de preceptores e tutores que se apropriem de
estratégias didatico-pedagdgicas condizentes com a formacdo em servico, formacao
para o SUS, formacdo para a integralidade e formacao para a interprofissionalidade.
Construir caminhos para a formacdo de preceptores e tutores faz parte hoje da agenda

das instituicOes de ensino que desenvolvem programas de residéncia.

Tradugdes do Vivido

As residéncias em saude tém permitido a insercdo de varias categorias
profissionais na mesma formac¢ao em servico. Diferentemente de outras estratégias de
formacdo profissional no ambito da pds-graduacdo, seja stricto ou lato sensu, as
residéncias sdo marcadas por uma estrutura curricular predominantemente pratica, a
partir da qual sdo propostas as estratégias pedagodgicas de aprendizagem. As
Residéncias sdo, portanto, dispositivos de orientacdo da formacdo no sentido de
articular o ensino a experiéncia viva do trabalho. Sua dimensdo multiprofissional
permite a construcdo de curriculos integrados, que articulem diversos saberes

interdisciplinares, em campos de atuagdo conjunta e praticas em comum.

Frente a complexidade do processo saude-doenca, as a¢des de salde precisam

ser também complexas e abarcar diferentes modos de compreender e se relacionar com
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a experiéncia humana. Para a producdo de cuidado, é necessario um trabalho que
articule diferentes saberes e praticas em salde, o que so é possivel a partir do trabalho
interprofissional, interdisciplinar, intersetorial, colaborativo e em redes. Tal
oportunidade ofertada pelas residéncias multiprofissionais superam as formacoes de
graduacdo, em sua maioria disciplinares e desarticuladas (ARAUJO; MIRANDA; BRASIL,

2007), devido ao desenho estrutural das instituicdes de ensino superior.

Apesar de cada I|ES ter autonomia para propor processos pedagdgicos
especificos, com diferentes légicas organizacionais, os programas de residéncia em
salde devem atender também as regulamenta¢bes da Comissdo Nacional de Residéncia
Médica (CNRM) e da CNRMS, drgdos colegiados e deliberativos vinculados ao MEC, com
representacdo de vdrios segmentos, dentre esses, o do governo, das corporacoes
profissionais e dos programas de residéncia (coordenadores, preceptores, tutores e
residentes). Dentre algumas normativas, tais comissGes propdem a composicdo de
corpo docente-assistencial (docentes em servico), Nucleo Docente-Assistencial
Estruturante (NDAE), COREME e COREMU. Integram essas estruturas preceptores
(profissionais de nivel superior das mesmas profissdes dos residentes e necessariamente
dos servicos), tutores (professores das instituicdes de ensino que apoiam ou conduzem
os programas), docentes (professores que ministram conteudos tedricos ou de suporte),
orientadores de servico (profissionais de quaisquer profissdes atuantes nos servicos),
orientadores de trabalho de conclusao (profissionais dos servigcos ou das instituicGes de
ensino com elevada formacdo académica que os qualifique para orientar trabalhos de
pos-graduacdo lato sensu) e supervisores especialistas (profissionais dos servicos, da
gestdo ou das instituicbes de ensino que prestam suporte clinico ou educacional

especializado, conforme necessidade).

Para a CNRMS, o tutor é um profissional com experiéncia na area da residéncia,
gue tem como func¢do ofertar orientacGes académicas a preceptores e residentes,
funcdo exercida, preferencialmente, em tutorias de campo e de nucleo. O preceptor,
por sua vez, é um profissional vinculado ao servico, que deve ofertar a retaguarda
técnica ao residente, inserindo-o no cotidiano dos servicos. Nos programas
uniprofissionais, o preceptor deve ser do mesmo nucleo profissional do residente

(BRASIL, 2014a). Colocando em debate as especificidades, demandas e desafios dessas
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duas fungdes (preceptoria e tutoria), foi constituido o Forum Nacional de Tutores e
Preceptores (FNTP) em programas de residéncia em saude. Dentre os vérios desafios
identificados, é apontada a necessidade de formacdo pedagdgica desses atores para

além das funcgdes técnicas que lhes cabem (TRAJMAN et al., 2009).

No contexto da Universidade Federal da Paraiba, existe a RIMUSH, implantada
junto ao HULW, com dreas de concentra¢do em atenc¢do a saude do idoso, atengdo a
saude cardiovascular do adulto, atencdo a saude da crianca e do adolescente e atencao
ao paciente critico; e a RESMEN, vinculada ao NESC/CCS/UFPB. Vinculada a SES-PB, hd a
REMUSC, desenvolvida no CPAM. No contexto da SMS-JP, tem-se a RMSFC, inicialmente
vinculada a Universidade Federal da Paraiba, atualmente vinculada a FCM-PB. Além das
residéncias multiprofissionais, existem as residéncias médicas em vdrias especialidades,
inclusive de Medicina de Familia e Comunidade que, desde 2009, convive com a RMSFC

(SANTOS FILHO; SAMPAIO; BRAGA, 2016).

No contexto hospitalar, as varias énfases se articulam por meio das tutorias de
nucleo, a partir de discussdes de casos clinicos, que retornam para a énfase com
direcionamentos a serem realizados de forma individual e coletiva. Outro momento de
encontro das énfases é durante a abordagem de temas propostos pelo MEC e no Projeto
Pedagdgico da Residéncia (PPR). Frente a tantos programas de residéncia numa mesma
rede de saude (Secretarias Municipais de Saude de Jodo Pessoa e de Cabedelo), tornou-
se bastante contundente a necessidade de uma formacao pedagdgica de preceptores e
tutores envolvidos com estes Programas, uma vez que se identificou que eles sdo os

principais disparadores dos processos de aprendizagem em ato.

Em consonancia com as demandas do FNTP, da Politica Nacional de Educacao
Permanente em Saude (PNEPS) e do Forum Nacional de Residentes em Saude (FNRS); o
NESC/CCS/UFPB — em parceria com a SMS-JP, o CEFOR-RH/PB da SES e a FCM-PB —
realizou o primeiro Curso de Formacao de Tutores e Preceptores na perspectiva da EPS.
O curso teve como objetivo provocar junto a preceptores e tutores a andlise e
ressignificacdo do seu papel na formacdo dos residentes em saude, fortalecendo suas
ferramentas para a producao de processos pedagdgicos. O curso foi ofertado no ano de

2015, na forma de aperfeicoamento e na modalidade semipresencial, com carga hordria
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total de 180h, sendo 120h presenciais e 60h em atividades de dispersdo. A partir dessa
experiéncia, o presente documento tem por objetivo apresentar tal formacao, buscando
identificar em que medida produziu ferramentas pedagdgicas aos preceptores e tutores,
no sentido desses fomentarem um ensino comprometido com a producdo do cuidado
integral e em redes. O objetivo é contar e refletir sobre o processo de formacdo para
tutores e preceptores em saude, com énfase na aprendizagem colaborativa, como
disparadora de reflexdes e transformacdes das praticas cotidianas de educacdo em

saude, na perspectiva do cuidado integral e em redes.

O Vivido Sendo Contado

As atividades presenciais do curso foram desenvolvidas mensalmente, em
cumprimento de moddulos tematicos, contemplando as seguintes dreas de
conhecimento: politicas publicas de saude, EPS, gestdo e atencdo nos servicos de saude,
contexto da organizacdo das residéncias em saude e metodologias do ensino na saude.
A escolha desses temas foi motivada por inquieta¢cdes trazidas por alguns atores da
pratica que, de algum modo, estiveram envolvidos no desenvolvimento dos projetos das
residéncias e que perceberam as lacunas e dissonancias entre a proposta, os servicos, a
gestdo e os profissionais. Nesse sentido, os mddulos tiveram o objetivo de trazer
discussdes que sinalizassem a necessidade de pensar na aplicabilidade desses eixos

tematicos para dentro dos projetos das residéncias.

Ao pensar a formacdo, o grupo de facilitadores, inicia uma discussdao sobre
como atender demandas apontadas por preceptores, tutores, residentes e gestores da
rede de servicos, de modo que, ao realizar os encontros, fosse possivel construir sentido
para as tematicas; considerando a formacdo orientada por competéncia, o uso de MAs
e de estratégias educacionais inovadoras. Assim, as unidades curriculares foram
estruturadas de modo que os temas pudessem apontar para o trabalho em equipe, a
atencdo integral em salde e a formacdo profissional, com a intencdo de favorecer
discussdes em grupo de forma critica e reflexiva. O modo como cada facilitador
estruturou o encontro foi resultado de uma combinagdo, embora ndo se tenha

conseguido estruturar a facilitacdo com uma sé estratégia educacional.
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Do ponto de vista pedagdgico, o curso tinha a proposta de alinhar as ofertas
educacionais entre os facilitadores dos médulos/unidades. A intengdo inicial era de
conseguir provocar processos criticos e reflexivos na formagdo, no entanto, alguns
elementos influenciaram o desenvolvimento desse processo, como o tempo; as
concepcOes tedricas e metodoldgicas dos envolvidos; o lugar ocupado por cada um
desses atores, fosse na gestdo, na academia ou nos servicos e; por fim, a prépria
influéncia das relagdes entre preceptores, facilitadores e organizadores. Utilizou-se das
MAs, tendo como estratégias educacionais, a EC, a Problematizacdo e a Aprendizagem
Baseada em Problemas ou em Projetos. Outras estratégias também foram utilizadas, a
exemplo de rodas de conversa, oficinas, analises de situacdo, relatos de experiéncia,

construcdo de itinerarios terapéuticos e oficinas de competéncias.

A partir dos encontros presenciais, foram disparadas atividades de dispersao
gue favoreceram as discussdes de campo e nucleo, bem como reflexdes sobre a
integracdo ensino-servico-sociedade. Entre essas, podemos destacar a rede de peticdo
e compromisso, a construcao e discussdo sobre itinerario terapéutico, a discussdao de
casos clinicos envolvendo a equipe multiprofissional e simulagdes. Cabe ressaltar que
esse processo vivenciou sua fragilidade a partir do momento em que a organizac¢do e os
facilitadores nao conseguiram construir momentos de alinhamento metodolégico entre
as unidades curriculares. A escolha das tecnologias educacionais a serem utilizadas no
decorrer do curso deveria estar em consonancia com aquilo que a organizacdo vinha
pensando para esse processo de formacdo e com aquele que seria o nosso principal
desafio e diferencial: proporcionar o engajamento dos participantes no processo
educacional, de modo a apoiar o desenvolvimento critico, reflexivo e contextualizado.
Entretanto, ao refletir sobre o modo como as unidades curriculares foram realizadas,
verificou-se que ndo foi possivel construir um formato estruturante para sua conducao,
tendo sido maior a aposta nos encontros entre os sujeitos participantes da formacgao do
gue propriamente nas estratégias metodoldgicas. Nesse sentido, o grupo precisou
ancorar-se em metodologias que promovessem a identificacdo de problemas e suas
explicagcdes, vinculando a aprendizagem aos aspectos significativos da realidade e a

troca colaborativa entre os participantes.
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A utilizacdo das metodologias ativas trazia alguns desafios no sentido de
superar ou confrontar praticas histéricas e hegemonicas desenvolvidas no interior dos
cursos de formacdo em saude. Essas praticas ainda persistem em alguns contextos das
residéncias, seguindo ora o modelo tradicional de estagios, no qual o aprendiz observa
para repetir o modelo do mestre; ora tomando os residentes como retaguarda
assistencial do servico, sem compromisso com sua formacgao e; ora ainda, criticando o
residente e o programa quando esse profissional faz alguma interveng¢do no sentido de

apontar fragilidades ou aspectos que precisam melhorar no servico.

Era necessario enfrentar entraves e disputas no universo real das praticas e do
convivio entre residentes, preceptores, tutores, comunidade, gestdo e coordenacdo —
todos seres pensantes, vibrantes e cheios de desejos. Era necessario produzir com os
tutores e preceptores ferramentas para processos de aprendizagem em ato. Nessa
direcdo, optou-se por focar na capacidade dos educandos de aprender a aprender, onde
0 preceptor/tutor assume fungdo estratégica de facilitar caminhos singulares. Essa
formacdao era, em Uultima instancia, um compromisso politico entre os educandos,
facilitadores e coordenadores, num movimento de resisténcia com dimensfes
ideoldgicas, politicas e econdmicas, mas também éticas e estéticas. Se esse lugar é o da
“resisténcia”, de acordo com o pensamento de Michel Foucault, exposto na obra de
Muchail (2004), hd uma reparticdao entre os saberes (onde se situa a ocupag¢do com a
verdade) e os procedimentos sociais (onde se reconhece o lugar do poder), ndo sendo
habitual pensar um lugar comum entre saberes e procedimentos com poténcia de
criacdo. Por outro lado, o lugar no qual apostamos foi o do encontro, no intuito de dar
sentido as relacdes dos saberes com as praticas sociais. Assim, refletimos a luz dos

encontros e nos deixamos guiar a luz dos saberes e das praticas.

O vivido pelos preceptores, tutores, residentes e facilitadores dessa formacao
foi contado nos encontros e narrado em momentos de avaliagdo. Ao final do curso, foi
solicitado que os participantes produzissem uma narrativa escrita a partir da seguinte
questdo: “Em que medida a formacdo de preceptores e tutores contribuiu para seu
trabalho de preceptor?” A partir das respostas, foi possivel construir nucleos de sentido
produzidos por esses atores, que refletem aspectos da formacdo dos

preceptores/tutores e de sua pratica dentro da equipe no mundo do trabalho. Assim,
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foram selecionados trechos dessas narrativas/escritas dos atores envolvidos na
formacao, de modo a dar visibilidade aos processos de grupo para a producdo de uma

formacao colaborativa e fundamentalmente coletiva.

Aprendizagem Colaborativa nas Narrativas dos Atores em Formagéo

A existéncia de profissionais de diferentes segmentos das Redes foi de
suma importancia para uma produtiva metodologia aplicada no curso.
Estando unidos em encontros presenciais, organizamos ideias e
entendimentos, produzimos atividades embasadas em materiais das
politicas publicas do SUS e com contelddos disponibilizados pelos
facilitadores, dando énfase a politica e proposta da EPS e evidenciando
a pratica de trabalhos e atividades em grupos como ferramenta de
ampliar o conhecimento (P.1).

O curso nos proporcionou a troca de saberes e experiéncias entre
profissionais de saude, nos fazendo compreender o processo de
trabalho na preceptoria e os caminhos metodoldgicos e estratégicos
gue devemos percorrer para o alcance dos nossos objetivos” (P.13).

Importante ressaltar que a formacao reforcou a necessidade de um
trabalho (inter)subjetivo entre tutores e preceptores, entendendo a
estreita ligacdo da relacdo teoria-pratica implicada no processo de
ensino-aprendizagem dos alunos (P.5).

Os trechos citados nos remetem a aposta metodoldgica do curso (cada P é um
participante/aluno, variando de 1 ao 13), sustentada no que Wenger e Snyder (2001)
designam para a aprendizagem social como Comunidades de Pratica (CoP). Esses
autores repensam as teorias da aprendizagem no final dos anos 1990 e propdem uma
forma de organizagao capaz de ativar o compartilhamento do conhecimento, estimular
a aprendizagem e promover a disseminacdo de melhores praticas; incentivando novas
abordagens para a solucdo de problemas. Tal perspectiva, coloca em foco a interacdao
social como um componente critico do aprendizado situacional, por meio do
engajamento em um coletivo. Essa aprendizagem, centrada na perspectiva da pratica
social, aponta para o significado das acGes e colaboracdes reflexivas que sdo realizadas
em contextos interativos, conforme se pode perceber nas falas que se seguem:

Durante os encontros, a dindmica de aprendizado realizada trouxe a
reflexdo de como os temas e atividades trabalhados no curso
poderiam ser aplicados na pratica do cotidiano. A formacgao de grupos

para discussdo bastante heterogéneos, no que diz respeito a campos
de atuacdo, permitiu que opinides divergentes enriquecessem a
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discussdo em grupo para que fossem realizadas tomadas de decisdo
guanto as atividades propostas (P.6).

O curso nos deu essa oportunidade de criar lagos, partilhar
experiéncias, aprender a partir da troca com o outro que esta num
servico diferente do meu, com um olhar diferente do que eu tenho e,
assim, juntos podermos pensar novas estratégias e repensar novos
modos de vivenciar a educacdo em saude dentro dos servicos (P.2).

A aposta numa formacdo a partir da construcdo de coletivos que aprendem
juntos (comunidades de aprendizagem) foi uma intencionalidade dos que formularam e
executaram o curso, que foi ratificada pelos preceptores e tutores em formacgao. Nesse
processo, o curso foi se constituindo em seu préprio caminhar, ao passo que todos
(tutores, preceptores, gestores e residentes) se formavam/educavam ao longo da
formacdo. Por isso, foram aportados elementos constitutivos de um processo de
trabalho por adesdo, com intencionalidade muito bem definida, mas sem caminho
predeterminado. Isso nos remete a compreensao da aprendizagem como um processo
social, no qual a busca pelo singular de cada um é constituida nas relagdes sociais e
intercambios entre os participantes. A aprendizagem ocorre em um meio cultural, no
compartilhamento entre pessoas. Mesmo que adquirida em outro contexto, a
aprendizagem é recontextualizada e ressignificada pelo grupo social (VYGOTSKY, 1998).
Em outras falas, os participantes expressam que o curso os levou a pensar a integragao
da teoria com a pratica a partir da discussao nos grupos:
Através do desenvolvimento do trabalho coletivo, onde a relacdo
entre o preceptor e o educando horizontaliza-se, construimos uma
relacdo onde o ato de pensar se da por meio da integracdo entre os
saberes tedricos e praticos, gerando a capacidade de conectar as

informacdes certas para cada situacdo-problema e a partir delas
reproduzir acGes de transformacdo de sua realidade (P.1).

Reforca-se que a funcdo da interagdo social no processo de aprendizagem é
apontada desde Vygotsky (1998), com a proposta de “formacdo social da mente”, que
coloca em foco a abordagem sociointeracionista do ensinar e do aprender. O conceito
de interacdo, do qual parte essa abordagem, traz no ambito do processo de
aprendizagem, especificamente, a dimensao da afetacdo mutua; uma dindmica onde a

acao ou o discurso do outro causam modificagdes na forma de pensar e agir, interferindo
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no modo como a elaboracdo e a apropriacdo do conhecimento se consolidardao. Pode-
se, assim, ampliar e ir além da compreensdo da aprendizagem como uma construcao
estritamente cognitiva, para uma compreensao com forte dimensao afetiva e relacional,
gue se da ndo apenas no plano mental, mas, fundamentalmente, nas relacdes sociais
entre os individuos engajados no processo; que partilham experiéncias, conhecimentos,
vivéncias e afetos significativos. Veja-se, por exemplo, essas manifestacdes:

Aprendi que através da preceptoria construimos um local rico em

trocas, aproximando saberes e praticas, por meio de um processo
reflexivo e de uma prética dialogada (P.7).

Por meio deste curso de preceptoria pude modificar algumas atitudes
e pensamentos relacionados a minha pratica profissional, como
também modifiquei minha maneira de enxergar o outro, pois observei
a necessidade de praticas didrias de cuidado mais humanizadas,
alcancadas através da integralidade e do pensamento e ensino em
saude (P.1).

As competéncias desenvolvidas no curso vao além do conhecimento
cientifico, incluem também conhecimentos, habilidades e atitudes
capazes de formar cidaddos portadores de valores humanistas,
capazes de intervir e de serem soliddrios numa sociedade complexa e
em constante transformagdo. O preceptor deve construir juntamente
com o aluno mecanismos que superem as dificuldades inerentes ao
processo de trabalho no seu cotidiano (P.13).

Negri e Lazzarato (2001) afirmam que, apesar da complexidade e multiplicidade
dos processos de transformacdo vividos no mundo do trabalho, poderiamos refletir
sobre o fato de que mudancas técnicas nos processos produtivos ndo representam,
necessariamente, ruptura com o processo de divisdao social do trabalho — propriedade
privada e concentrada dos meios de producdo — nem com a extensdo da légica de
controle politico e econdmico da producao e da circulacdo de mercadorias na esfera da
producdo imaterial. Ao dialogar com as narrativas e esses autores, identificamos que a
relacao que se construiu no decorrer da formacgdo de preceptores, no que diz respeito a
construcdo de competéncias e a transformacdo das praticas, transcendeu a relacdo
conceitual; ao vivenciar na preceptoria em ato e na relacdo com os servigcos e entre
residentes, preceptores, gestores, unidades de saude e comunidade a dimensao
imaterial do trabalho, favorecendo o convivio social no mundo do trabalho e sendo um

fator determinante de mudanca nas praticas de formacdo em saude. A formacdo
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almejava, sobretudo, no mundo imaterial, despertar seres pensantes, vibrantes e cheios

de desejos.

Consideracdes Finais

O curso proporcionou a troca de saberes e experiéncias entre profissionais de
salde, colocando em analise o processo de trabalho da preceptoria/tutoria e os
caminhos metodoldgicos e estratégicos que podem ser percorridos para o alcance dos
objetivos desejados nessas funcgdes. A presente discussdao ndo pretendeu apontar um
modelo sobre o “como fazer” ou propor um modelo de formacao ideal. Pelo contrario,
a partir de uma visdo critica pautada nas narrativas avaliativas dessa experiéncia,
pretendeu-se apontar as possibilidades de uma formacao de preceptores e tutores em
saude que se fundamente na construcdo coletiva, produzida no seu préprio caminhar

colaborativo entre os diferentes atores implicados no processo.

Tais reflexGes visaram, para além de apontar metodologias, técnicas e/ou
estratégias educacionais, resgatar a dimensdo de inventividade das praticas de
formacdo em saude e a necessidade de seu alinhamento as demandas dos contextos em
gue ocorrem e as vidas dos cursistas. Ndo obstante, cabe considerar as tensGes e os
conflitos que permearam esse processo e que foram fundamentais e estruturantes.
Houve dissonancia entre os modos de pensar a formacdo em salude e a perspectiva
tecnicista, mediada por uma ldgica produtivista e burocratizada do trabalho, com
priorizacdo de indicadores quantitativos e énfase na medicalizacdo da salde. Esses
modos conservadores se refletem na despolitizacdo do fazer profissional, o qual acaba
por centrar-se na execucdo técnica de procedimentos validados nas possibilidades de
reconhecimento do trabalho a partir da produtividade de uma saude calculada, fazendo
com que as a¢des em saude incorporem cada vez menos praticas colaborativas e
dialégicas. Tal producdo do fazer profissional reflete-se em processos de
desresponsabilizacdo pelo cuidado e dificuldade de construcao compartilhada de acoes
de saude entre profissionais e usuarios. Esse descompasso se materializa no interior das
equipes de saude pela dificuldade de operacionalizar ferramentas de cuidado, a

exemplo dos PTS.
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Refletir sobre os processos de formagdo em saude constitui ndo apenas um
exercicio importante, mas também necessario, tendo em vista duas razdes: primeiro,
por ser o SUS o ordenador da formac¢do em saude, a imperatividade da construcdo de
processos educacionais compartilhados entre instituicdes de ensino, gestores,
profissionais e sociedade — sintonizados entre si, de modo a promover uma formacao
onde todos caibam e onde todas as vozes possam ser ouvidas; a segunda razao, numa
dimensdo mais ideoldgica, situa-se no resgate dos principios que outrora orientaram a
consolidacdo de um modelo de formacdo embasado na perspectiva critica e reflexiva e
gue, ao longo do tempo, tem se tornado cada vez mais técnicos e mecanicistas. Pensar
a formagdo em saude, especialmente de preceptores e tutores, requer considerar,
antecipadamente, a inquietacao de como conduzir um processo educativo centrado no
educando e no seu processo de trabalho, em meio a uma racionalidade que orienta a

organizacao do sistema de saude para a eficiéncia econémica do sistema.

O processo de formacdo possibilitou um acimulo de conhecimento, mediado
pela troca de experiéncias compartilhadas entre professores, tutores, preceptores,
gestores, profissionais, palestrantes, especialistas convidados e residentes. Uma
experiéncia refletida e de analise critica da realidade vivenciada pelos profissionais no
cotidiano do trabalho. Ressalta-se que o desenho tedérico-metodolégico adotado
favoreceu uma pratica pedagdgica implicada na integracdo entre ensino, atencao,
gestdo dos servicos de saude e participacdo popular; contribuindo para o fortalecimento
entre instituicdes formadoras e servicos de saude, bem como para a criacdo de “redes

de afeto” entre os preceptores e tutores participantes do curso.
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CORPO DOCENTE-ASSISTENCIAL:
particularidades e atravessamentos da coordenacao

Valéria Leite Soares

Lenilma Bento de Araujo Meneses
Ricardo Burg Ceccim

Jordane Reis de Meneses

Roberta Cldudia dos Santos Rocha

Introdugdo

A circular pelo territério das residéncias em satde, oportunidades palpdaveis e
inflamdveis, encontros bons e ndo tdo bons, nos ensinaram a refletir e problematizar a
busca pela efetividade da gestdo educativa e pela qualidade pedagdgica da formacao,
além da compreensao politica das residéncias no contexto da implementacdo do SUS e
da mudanca na educacdao dos profissionais de salde. De acordo com Ceccim e
Feuerwecker (2004b), a formacdo em area da saude necessitaria ter como objetivo
transformar as praticas dos profissionais e a organizacdo do trabalho por intermédio da
problematizacdo do processo de trabalho, bem como da proposta de acolhimento e
cuidado nas diferentes dimensdes e necessidades de satide dos individuos, dos coletivos

e da populacdo em geral.

Tomar o mundo do trabalho (de maneira ampliada) como ambiente escola,
coloca em questdo os dominios da assisténcia e da docéncia. E preciso pensar os
compromissos reciprocos, mas também as intersecdes e sobreimplicacoes. A linguagem
que foi construida para a docéncia nas residéncias em saude foi de “corpo docente-

|II

assistencial”, o que (em tese) representa o credenciamento e aloca¢dao de um grupo de
apoio as aprendizagens que inclua os saberes conceituais e os saberes praticos (tacitos),
habilidades docentes e habilidades assistenciais; envolvendo competéncias para o
ensino, a avaliacdo formativa, a atencdo a salde e a supervisao de profissionais em
"treinamento" no exercicio de procedimentos diagndsticos e terapéuticos no escopo de

cada categoria profissional, especialidade ou area de atuacao.

Conforme Silva e Caballero (2010, p. 67), “pensar o mundo do trabalho como
lugar de formacdo é evidenciar e problematizar a existéncia de espacos de saude que

sao favorecedores da vida e de recriaces sociais”. Neste sentido, um corpo docente-
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assistencial contempla um segmento que domine a clinica e os aspectos
socioinstitucionais. Um corpo docente que pense a clinica com elementos de
demografia, epidemiologia e antropologia, assim como a abordagem afetiva dos
encontros; um corpo docente que pense 0s aspectos socioinstitucionais com elementos
de pesquisa-acdo, ativacdo curricular, mobilizacdo de coletivos, apoio a leitura e a

escrita de artigos cientificos, assim como suporte psicopedagdgico.

Dialogando sobre o corpo docente assistencial

O corpo docente-assistencial é o grupo de profissionais de diferentes categorias
gue aceitaram colaborar com a formac¢do na modalidade de residéncia. De acordo com
a Lei Federal n? 11.129/2005, que criou a residéncia em area profissional da salde,
compdem o corpo docente-assistencial os preceptores, os tutores e os orientadores de
servico, integrantes do segmento curricular de conteudo pratico; ja os docentes e
orientadores de pesquisa ou trabalho de conclusdo integrariam, portanto, o segmento
curricular de conteudo tedrico. Quando falamos de corpo docente-assistencial, deve-se
atentar que 80% da carga horaria das residéncias é composta pela presenga em cendrios
de pratica e 20% destinada as aulas tedricas e a elaboracdo de TCR. Poderdo compor o
corpo docente-assistencial, em diversos casos, professores convidados e examinadores
de propostas de TCR. Esse se estrutura ainda com: Coordenagao Geral, NDAE,

Coordenacdo de Cenarios de Pratica e Coordenacao de Eixos Tematicos.

E necessario que essas coordenacdes estejam bem conectadas umas as outras,
pois 0 que se vivencia nos servicos necessita ser significado, problematizado,
ressignificado ou colocado em andlise. Nesses momentos, os atravessamentos com o
controle social e as politicas publicas se fazem presentes, assim como a gestao do
sistema local de saude, que, de maneira direta ou indireta, de forma positiva ou nao,
compde a conducdo e a qualidade dos programas de residéncia. Os tutores sdo
professores e devem ter um olhar relativo aos residentes e aos cenarios de praticas; os
preceptores sdo profissionais dos cendrios de praticas e devem supervisionar a atuagao
dos profissionais residentes nos aspectos da prestacdo de cuidados junto aos usudrios
das acOes e dos servicos de saude. Uma proporcao indicada a correlacdao corpo docente-

assistencial e residentes e que deve ser observada pelos programas é de um preceptor
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para cada cinco residentes. Como o tutor estd afeito a gestdo dos componentes
curriculares e dos cendrios de praticas, é o bastante que tenha uma formacdo em salde
compativel com a drea de énfase, concentracdo ou especialidade acerca da darea
tematica (area profissional) da residéncia; j3 o preceptor estd afeito a categoria
profissional com vaga na residéncia, devendo ser da mesma graduacdo que o residente.
E desejavel que todos os tutores possuam titulagio de mestrado e que todos os
preceptores possuam especializagdo na mesma area de interveng¢ao do programa ou, ao
menos, trés anos de experiéncia na area. Para ambos, deve ser preferencial que tenham
sido formados previamente em programas de residéncia, o que conferiria (em tese)
maior dominio da estratégia docente-assistencial. O orientador de TCR deve ter no
minimo a titulacdo de mestrado, assim, teoricamente, possuiria habilidades para

orientar leitura e escrita no nivel da pds-graduacao lato sensu.

Deve-se atentar para a importancia de que tutores e preceptores,
especialmente preceptores, tenham amplo dominio das habilidades técnicas na
profissdao que supervisionam, independentemente da titulagdo académica; uma vez que
esta ndo é determinante da supervisdo, mas da orientacdo de estudos, especialmente
busca e uso dainformacao cientifico-tecnolégica. Uma educac¢do permanente de carater
pedagdgico-educacional para tutores e preceptores pode apoiar sua formacado continua
para a docéncia, mas o desenvolvimento das habilidades para diagnéstico, terapéutica
e procedimentos requer empenho e dedicacdo particulares e muito mais “nucleo-
centrados” que um processo de educacdo permanente pode sustentar. E a experiéncia
pratica no cotidiano que cumpre esse papel ou mesmo o percurso prévio em um

programa de residéncia de igual campo profissional.

Quando os programas sao vinculados as universidades, em geral, sdo tutores,
os docentes universitdrios, a maioria com titulacdo de mestrado e doutorado, bem como
com experiéncia em pesquisa e ensino superior. Nesse caso, sdo preceptores, 0s
profissionais dos servicos de saude. Quando os programas sao vinculados aos gestores
do Sistema de Saude, em geral, os tutores sdao das Escolas de Saude Publica ou Centros
de Saude-Escola e Centros de Formacdo de Recursos de Humanos, sendo os preceptores

da rede prépria de a¢Ges e servicos. Em outros casos, had necessidade de que os tutores
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pertencam a alguma instancia de gestdo do ensino e pesquisa, enquanto os preceptores,

as instancias de atencdo a saude.

Conforme citam Santos Filho, Sampaio e Braga (2016), identificar parceiros
para exercerem a funcdo docente-assistencial € um grande desafio a ser superado pelos
PRMS. Em raras situacdes essas atividades sdao especialmente remuneradas. Deve-se
dizer que no caso de tutores vinculados aos érgdos de gestdao do sistema de saude ou
atuantes em instancias de gestdo do ensino e pesquisa, tal tarefa estd descrita em suas
funcdes remunerada; ja na maioria das universidades, essa é uma escolha voluntaria dos
docentes, ndao reconhecida pela instituicdao de ensino, ndo remunerada e ndo pontuada
na progressdao funcional de forma distinta das atividades rotineiras de ensino e
extensdo. No caso dos preceptores, pelo menos desde o inicio dos anos 2000, a
participacdo na educacao das futuras geragdes profissionais esta entre as atribuicdes do

egresso das profissGes de saude (BRASIL, 2001).

De acordo com a CNRMS, o tutor tem a fungdo de orientacao académica de
preceptores e residentes, podendo ser nas modalidades de tutoria de nucleo e/ou
tutoria de campo; requerida a formagcdo minima de especializacdo (BRASIL, 2012). O
preceptor tem a funcdo de orientacdo profissional de residentes, podendo ser preceptor
de nucleo e de campo, assegurada a presenga compulsdria do preceptor de nucleo.
Acostumados com modelos tradicionais de ensino-aprendizagem, tutores ou
preceptores, ambos apresentam dificuldades com as questdes pedagodgicas. Ao se
depararem com a orientac¢do de tutoria e/ou preceptoria e discutir a pratica vivenciada
pelos residentes, esse corpo docente-assistencial minimo ndo consegue corresponder
as necessidades educacionais dos programas e de aprendizagem dos residentes. Nesse
contexto, as metodologias ativas se fazem necessarias; contudo, o pouco conhecimento
sobre essas metodologias cria, muitas vezes, um fantasma que assusta e inibe o
desenvolvimento de uma tutoria e preceptoria que discuta e problematize o cotidiano
dos servicos em busca de integralidade, humanizacdo e resolutividade em rede de

atencdo a saude.

Para Roman et al. (2017) a necessidade de autonomia do estudante em sua

formacdo aponta para a inovacdo de metodologias de aprendizagem que nao sejam as
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de reproducdo de conhecimentos, mas sim, que estimulem a criticidade, a reflexdo e as
competéncias éticas e técnicas. Dessa forma, os autores citam que as metodologias
ativas — que tém como pressuposto a aprendizagem significativa, colaborativa,
interdisciplinar e contextualizada com a realidade — despertam no educando a
capacidade critica, investigativa e humanista; ao mesmo tempo em que sdo motivadoras
e desafiadoras, no sentido de busca de resolucBes para os problemas levantados e/ou
vivenciados na realidade. Tais metodologias, eleitas para o ensino nas residéncias em
saude, favorecem as competéncias a serem desenvolvidas na formacdo dos
trabalhadores de salde e estreitam as relagdes entre discentes e docentes. Nesse caso,
a aproximacdo entre residentes, preceptores e tutores é absolutamente desejavel, ja
gue esses se tornam facilitadores do processo de aprendizagem, integrando teoria e

pratica; ndo se apresentando como meros transmissores de conhecimentos e técnicas.

Tutoria e preceptoria permitem discussGes a partir da realidade na qual os
residentes se encontram inseridos, possibilitando integrar as inquietagdes do trabalho
em ato com o que ha de problematizador na literatura (SANTOS FILHO; SAMPAIO;
BRAGA, 2016). Sendo assim, o encontro desses atores se torna indispensavel no
desfecho da aprendizagem e da condugdo do processo formador. Contudo, em geral,
sao poucos 0s encontros entre tutores e preceptores; é pequena a carga horaria dos
tutores e é extensa a carga hordria dos preceptores junto a assisténcia, sem contato com
residentes. Essas condi¢cbes fazem com que o residente, muitas vezes, esteja sem
supervisdo e cumpra ele mesmo o papel de principal interlocutor entre tutores e

preceptores.

As tutorias de campo e/ou nucleo devem ocorrer semanalmente, ambas ou em
revezamento sob a forma individual, em pequenos grupos ou em rodas de conversa. As
preceptorias de campo e/ou nucleo devem ser continuas; realizadas em toda a jornada
de praticas com a presenca dos residentes em ambientes de prestacdo de acdes de
saude. Na auséncia do preceptor, estratégias de supervisdo direta ou indireta devem ser
planejadas. Docentes, orientadores, convidados e colaboradores atuam em discussdes
de caso, encontros de tutoria, no planejamento de ac¢des de cunho pedagdgico e/ou
assistencial, politico e social. No caso de estagios opcionais e internacionais fora dos

cenarios previstos no PPR de cada programa, é determinante a aprovagao, pelo NDAE,
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de um preceptor para os cenarios previstos e um tutor de articulacdo entre local e

programa, local e preceptor. Em diversos casos, poderd ser o mesmo profissional.

A tutoria de nucleo corresponde a atividade de orientacdo académica voltada
a discussdo de atividades tedricas, tedrico-praticas e praticas do nucleo profissional
especifico. Ja a tutoria de campo corresponde a atividade de orientacdo académica
voltada a discussdo das atividades teodricas, tedrico-praticas e praticas no ambito do
campo de conhecimento, integrando os nucleos de saberes e praticas das diferentes
profissdes que compdem o programa. Ao tutor compete planejar e implementar, junto
aos preceptores, equipe de saude, docentes e residentes, acdes voltadas a qualificacao
dos servicos e desenvolvimento de abordagens; articular a integracdo dos preceptores
e residentes com os respectivos pares de outros programas, inclusive de residéncia
médica, bem como com estudantes dos diferentes niveis de formacao profissional na

saude.

A preceptoria caracteriza-se por supervisdo direta das atividades praticas
realizadas pelos residentes. O preceptor de nucleo sera, necessariamente, da mesma
categoria profissional do residente sob sua supervisdo, estando presente no cenario de
pratica e/ou na rede de servigos de saude. O preceptor de campo estara voltado as
atividades que podem ser desempenhadas por quaisquer profissionais da saude,
entendidas como de dominio interprofissional, tais como planejamento, gestdo,
avaliacdo, promocdo, educacdo e vigildncia em saude, entre outras. Ao preceptor
compete exercer a funcdo de supervisor no desempenho das atividades praticas da
atencdo e da gestdo em saude; orientar e acompanhar, com suporte do tutor o
desenvolvimento do plano de atividades do residente; apresentar relatérios periddicos
relativos ao desempenho dos residentes sob sua supervisao — periodicidade maxima

bimestral.

No corpo docente-assistencial, tem-se o coordenador geral que, ao assumir a
gestao de um programa de residéncia, depara-se com uma quantidade consideravel de
atribuicbes burocraticas, pedagdgicas e relacionais entre tutores, preceptores,
residentes, gestdo dos cendrios de pratica e das secretarias municipais e estaduais dos

guais os cenarios fazem parte. Esse tem como responsabilidade o cumprimento do PPR;
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atender as demandas documentais da instituicdo executora, seja ela de ensino ou ndo,
seguindo as normas instituidas; fazer cumprir as exigéncias da CNRMS; e ser integrante
da COREMU, que tem cardter informativo e deliberativo e funciona com representagao
de um membro de cada segmento do corpo docente-assistencial, além da do residente.
Aguiar (2017) reforga a importancia do coordenador no exercicio de suas fungdes e
afirma que essa ndo é uma tarefa facil, sendo a coordenacgao primordial na qualidade de
um programa de residéncia. A autora relata que quem assume esse papel deve ter
competéncias para gerenciar em diferentes direcdes, atendendo tanto ao campo
burocratico quanto ao campo das relacées dos atores envolvidos; além de atender a
instituicdo de ensino, atentar para as necessidades de saude locais e regionais e se
responsabilizar pela formacgdo tanto dos residentes quanto dos preceptores e tutores,
qualificando-os; dentre outras atribuicbes. A Resolugdo CNRMS n? 2/2012, em seu

artigo 89, descreve as competéncias do coordenador, que sao:

I. fazer cumprir as deliberacbes da COREMU; II. garantir a
implementacdo do Programa; Ill. coordenar o processo de
autoavaliacdo do Programa; IV. coordenar o processo de analise,
atualiza¢do e aprovacdo das alteragGes do projeto pedagdgico junto a
COREMU; V. constituir e promover a qualificagdo do corpo de
docentes, tutores e preceptores, submetendo-os a aprovacdo pela
COREMU; VI. mediar as negociacdes interinstitucionais para
viabilizacdo de agdes conjuntas de gestdo, ensino, educacao, pesquisa
e extensao; VII. promover a articulagdo do Programa com outros
programas de residéncia em saude da instituicdo, incluindo a médica,
e com os cursos de graduacdo e pds-graduacgdo; VIII. fomentar a
participacdo dos residentes, tutores e preceptores no
desenvolvimento de acdes e de projetos interinstitucionais em toda a
extensdao da rede de atencdo e gestdo do SUS; IX. promover a
articulagdo com as Politicas Nacionais de Educagdo e da Saude e com
a Politica de Educagdo Permanente em Saude do seu estado por meio
da Comissdao de Integracdo Ensino-Servico [em Saude] — CIES; X.
responsabilizar-se pela documentacao do programa e atualizacdo de
dados junto as instancias institucionais locais de desenvolvimento do
programa e a CNRMS (BRASIL. MEC. SESu. CNRMS, 2012).

Em alguns programas de residéncia sdo criadas “subcoordenacdes”,
subordinadas a coordenacdo geral para dar apoio e auxilio em questdes especificas,
desenvolvendo um trabalho integrado e favorecendo as ag¢des de ensino e
aprendizagem na formacdo dos residentes. Podemos citar alguns exemplos, como as

coordenacBes de énfase e/ou de nucleo profissional, coordenacdo pedagdgica e
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coordenacdo de cendrios de pratica. As coordenacdes de nucleo profissional procuram
atender as questdes especificas que demandam os seus nucleos e/ou as suas énfases,
principalmente nas questdes cotidianas do processo ensino-aprendizagem, relacionadas
a preceptoria e tutoria e as necessidades que surgem por parte dos residentes. As
coordenacdes de énfase buscam apoiar a participacdo em eventos especificos de cunho
cientifico, de controle social e movimentos populares, bem como articulam agdes de
apoio as graduagdes que fazem parte de cada nucleo profissional ou, de forma

interprofissional, fazem parte do aprendizado da profissao.

A coordenacdo pedagodgica se atém as questdes tedricas, dando suporte a
tutoria e preceptoria, a elaboracdo do TCR e a avaliacdo, responsabilizando-se com o
curriculo e os médulos a serem desenvolvidos ao longo do programa. A coordenacdo de
cenarios de pratica é responsavel pela gestdo dos residentes nos locais de pratica,
pactuando cenarios e dando resolutividade aos problemas que surgem nesses locais.
Procuram atender as necessidades avaliativas dos preceptores, modos de ensinar e
aprender, fazendo um elo com a coordenacgdo pedagdgica. E papel desta coordenagdo
ficar atenta ao cotidiano dos residentes nos servicos, atendendo as suas necessidades e
buscando resolutividade para os problemas que porventura possam surgir, relacionados
aos preceptores e residentes, aos gestores e residentes e as propostas de agdo e/ou
atividade demandadas pelos residentes no cuidado em salde; assim como avaliar se a
imersao dos residentes esta sendo efetiva em seu papel politico nos servicos, em

consonancia com os pressupostos e principios do SUS.

O corpo docente-assistencial articula todo o processo educativo, estabelece e
propde mecanismos de participacao de tutores, preceptores e residentes; orienta e
avalia os TCRs; assim como avalia o programa e os residentes. O NDAE, previsto para a
organizacdo dos programas deve ser composto, no minimo, por: coordenador do
programa, representante dos tutores e representante dos preceptores, podendo ser um
para cada drea de concentracdo ou Unico para o programa, dependendo das
caracteristicas e particularidades de gestdo local. O certo é que o NDAE nao deveria ser
uma figura artificial, pois é a principal instancia pedagégico-educacional dos programas,
devendo acompanhar e se pautar pelo PPR, bem como aos seus ajustes e mudancgas,

guando necessdrios. O NDAE deve se manifestar sobre todas as circunstancias que
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envolvam substituicdo ou aproveitamento de conteldos curriculares, alteracdes no
plano anual de formacdo, pactuacdo de estdgios opcionais ou internacionais,

dificuldades de aprendizagem ou necessidade ético-disciplinares.

Consideragdes finais

“Corpo docente-assistencial” é um termo comumente utilizado no cotidiano
dos programas de residéncia. Apesar disso, ainda existem duvidas sobre sua composi¢ao
e suas funcoes. No dia a dia dos programas, encontramos corpos docente-assistenciais
compostos por tutores e preceptores e por tutores, preceptores, supervisores e
orientadores de TCR, além de outros desenhos dessa equipe. Compreendemos que
todos os sujeitos que integram os programas e contribuem para seu desenvolvimento,

seja nos servicos ou na instituicao de ensino, compdem o corpo docente-assistencial.

Apesar de sua importancia na sustentacdo dos programas de residéncia e na
construgao de vinculo das IES com os servicos e o controle social ou a sociedade,
vivencia-se a pouca valorizacao dos atores que compdem o corpo docente-assistencial.
Algumas normativas falam de seus papéis e de suas responsabilidades, mas parecem
desconsiderar o processo de trabalho do profissional de saide e do docente que estd
comprometido com as fun¢des da atencdo e da docéncia, dedicando horas a fungao de
ensino como preceptores; ja no caso dos docentes, como tutores, sem ao menos
receberem remuneracao ou alocacdo especifica de carga horaria para essa fungdo ou,
ainda, cOmputo na ascensao no plano de cargos e carreiras. Nesse sentido, ainda temos
muito a discutir diante das dificuldades vivenciadas e da pouca compreensao da func¢ao
de cada um desses sujeitos. A auséncia de uma politica nacional direcionada a docéncia
em residéncias na area da saude, impede que se proporcione autonomia, financiamento
e melhor direcionamento para a funcdo de preceptores, tutores e coordenadores;
deixando os programas aquém de suas necessidades e comprometendo a adesdo e o
compromisso dos profissionais, o que fragiliza o “movimento” a favor das residéncias,
uma vez que cada coordenador busca organizar seu programa, levando em consideracao
as condigdes locais de apoio e militancia. Observa-se investimento de alguns gestores
estaduais e municipais de saude no reforco dessas func¢des, contudo, isso ocorre de

forma muito isolada.
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A intensdo dos autores, ao abordar a tematica do corpo docente-assistencial
pelas particularidades e pelos atravessamentos da coordenacao, foi a de contribuir para
a organizacdo de programas de residéncia. Sabe-se que o corpo docente-assistencial
representa uma equipe formada por diferentes nucleos profissionais, sendo responsavel
pela supervisdo, orientacdo e problematizacdo das praticas, além da coordenacdo dos
componentes tedricos e da orientacdo de trabalhos finais e pesquisas. Dessa forma, o
corpo docente-assistencial tem papel fundamental na articulacdo de todo o processo
educativo/formador que se estabelece nos programas de residéncia e serd sempre
reinventado, redesenhado e ressignificado, com vistas a atender as necessidades de

cada programa.
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Introdugdo

Ser preceptor/tutor é enfrentar o desafio de “cuidar do aprendizado” e
“ensinar o cuidado”. O desafio que se coloca é praticar a tutoria/preceptoria
sustentando sua acdo de educador, compreendendo que “educar é um processo
reconstrutivo, de dentro para fora, em direcdo a autonomia” (AFONSO; SILVEIRA, 2012,
p. 83), assim como o cuidado é um processo de defesa da vida em direcdo ao
desenvolvimento da autonomia do usuario (MERHY, 2004). O preceptor/tutor compde
a funcdo docente-assistencial nos programas de residéncia em saude, que é modalidade
de pds-graduacao lato sensu, cuja finalidade é desenvolver competéncias profissionais

para o trabalho no SUS.

Espera-se das residéncias em salde que contribuam para a integralidade da
atencdo; o trabalho em equipe; a apropriacdo do sistema de saude; as praticas
colaborativas interprofissionais; as habilidades de gestdo de programas, politicas,
servicos e sistemas; as habilidades de divulgacdo e difusdo da informacdo e do
conhecimento em saude; e a integracdo de conhecimentos em ciéncias da saude e
humanidades. A construcdo do perfil de competéncias nas residéncias integradas e/ou
multiprofissionais em saude exige uma potencialidade pedagdgica e politica capaz de
transformar as praticas de cuidado, juntamente com as praticas de aprendizado da
saude, a partir de uma perspectiva ampliada do processo saude-doenca-intervengao-

qualidade de vida.

Discutir os aspectos didatico-pedagogicos envolvidos na formacdo de
tutores/preceptores ndo difere, sobremaneira, da formacdo dos préprios residentes. O
perfil de competéncias do profissional de saude, no exercicio da preceptoria/tutoria,

estd representado pela articulacdo de trés nucleos de conhecimentos e praticas que
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delimitam o escopo da atuacdo profissional: atencao, gestdo e educacdo na saude. Esses
trés nucleos aparecem nas DCN de Medicina (Resolugdo CNE/CES n? 3, de 20 de junho
de 2014b) e de Saude Coletiva (Parecer CNE/CES n2 242, de 6 de junho de 2017), assim
como nos desenhos classicos da formacdo em Enfermagem (assisténcia, administracdo
e educacdo), em Psicologia (clinica, organizacional e escolar) e em Nutricdo (clinica,
gerenciamento, educacdo). E necessario o desafio de uma ag¢do docente em que a
responsabilidade profissional, o relacionamento humano, a capacidade de organizagao,
a pratica avaliativa e o dominio do contelddo coexistam como eixos orientadores da
pratica pedagdgica. A esses eixos se acrescentam os aspectos éticos e humanisticos e a
competéncia para a EPS. Ao profissional no exercicio da preceptoria/tutoria compete
exercer as funcbes de orientacdo e supervisdo para residentes, oferecendo-se como

inspiracdo no campo da pratica.

O primeiro documento que nominou o corpo docente-assistencial nas
residéncias foi sua lei de criagdo (Lei Federal n? 11.129, de 30 de junho de 2005):
preceptor, tutor e orientador de servico. O documento que conceituou cada um desses

atores da docéncia foi a Portaria GM/MS n2 1.111, de 05 de julho de 2005:

| - preceptoria: funcdo de supervisdo docente-assistencial por area
especifica de atuagdo ou de especialidade profissional, dirigida aos
profissionais de salde com curso de graduagdo e minimo de trés anos
de experiéncia em area de aperfeicoamento ou especialidade ou
titulacdo académica de especializacdo ou de residéncia, que exercam
atividade de organizacdo do processo de aprendizagem especializado
e de orientacdo técnica aos profissionais ou estudantes,
respectivamente em aperfeicoamento ou especializacdo ou em
estagio ou vivéncia de graduacdo ou de extensdo. Il - tutoria: funcdo
de supervisdo docente-assistencial no campo de aprendizagens
profissionais da drea da salde, exercida em campo, dirigida aos
profissionais de salide com curso de graduagdo e minimo de trés anos
de atuacgdo profissional, que exercam papel de orientadores de
referéncia para os profissionais ou estudantes, respectivamente, em
aperfeicoamento ou especializacgdo ou em estdgio ou vivéncia de
graduacdo ou de extensdo, devendo pertencer a equipe local de
assisténcia e estar diariamente presente nos ambientes onde se
desenvolvem as aprendizagens em servico; e Il - orientacdo de
servico: funcdo de supervisdo docente-assistencial de carater
ampliado, exercida em campo, dirigida aos trabalhadores de saude de
quaisquer niveis de formacdo, atuantes nos ambientes em que se
desenvolvem programas de aperfeicoamento e especializacdo em
servico, bem como de iniciacdo ao trabalho, estdgios e vivéncias,
respectivamente, para profissionais e estudantes da area da saude, e
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gue exergam atuacdo especifica de instrutoria, devendo reportar-se ao
tutor, sempre que necessario (BRASIL. MS, 2005c).

Destacamos o conceito do MS, de 2005, porque deu (deveria dar) base para os
documentos, praticas e formula¢des que o sucederam. Conforme estudo desenvolvido
por Parente (2008), o preceptor deve apresentar o seguinte perfil de competéncia:
reconhecer as bases conceituais e a realidade sociocultural-epidemiolégica do territério;
orientar o residente quanto as praticas especificas do nucleo e do campo a que se
vincula; contribuir com os residentes no planejamento das a¢Ges a serem desenvolvidas;
sistematizar juntamente com os residentes o fazer da categoria; avaliar o processo
formativo de cada residente (em conjunto com o tutor). O preceptor deve, a partir da
promocdo do didlogo entre iguais, cuidar da reflexao e da problematizacdo da categoria
a que pertence ele e os residentes de nucleo sob a sua responsabilidade, articulando o

saber da categoria com a realidade do territdrio:

O que hd de especifico no fazer dos tutores?

a. Tutor e equipe multiprofissional: a centralidade do fazer dos tutores estd na
facilitacdo da equipe multiprofissional, visando promover o didlogo entre os diversos
saberes, que originariamente se encontram desarticulados, tendo como foco o
territério, a relacdo da equipe com a unidade de saude e com seus respectivos

profissionais.

b. Organizacdo do processo de trabalho: nesse didlogo entre diferentes, o tutor tem o
desafio de integrar os diferentes saberes (formag¢des) na perspectiva de sistematizar
um processo de trabalho em equipe que, para além da mera acumulacdo de
conhecimentos disciplinares, possa integra-los de tal forma a produzir um fazer

verdadeiramente inter e transdisciplinar.

c. Responsabilidade sanitdria: o tutor organiza o processo de trabalho da equipe
multiprofissional a partir da leitura das condi¢des de vida e salde da populagao

adscrita, na perspectiva da responsabilizagdo da equipe por essa populagao.

d. Integralidade da atencdo: é responsabilidade do tutor promover a comunicagao

horizontal (comunicacdo lateral) entre os diversos componentes da equipe

Formacdo de Formadores para Residéncias em Saude 115



CECCIM et al. (Orgs.)

multiprofissional, bem como destes com os demais membros da rede de apoio

presentes no territdrio.

e. Avaliacdo do processo formativo: a avaliagcdo do processo de formacdo estd focada
nos aspectos relacionais, no desempenho do fazer interdisciplinar, no grau de
responsabilizacdo sanitaria da equipe e no processo de trabalho em equipe, a partir
do aprofundamento tedrico-conceitual de temas relacionados ao campo da saude

coletiva.

O que hd de especifico no fazer dos preceptores?

a. Preceptor e categoria profissional: a identidade do fazer dos preceptores esta na
facilitacdo do fazer das diferentes categorias profissionais, a partir da promogdo do
didlogo entre iguais, ou seja, cuidar da reflexdo e da problematizacdo da categoria da
gual cada profissional e ele mesmo faz parte, articulando o saber da categoria com a

realidade do territério.

b. Organizacdo do processo de trabalho: nesse didlogo entre iguais, o preceptor tem o
desafio de aprofundar os saberes na perspectiva de sistematizar o processo de
trabalho da categoria e identificar como promover a saude a partir de contribuicGes

gue perpassam a singularidade da disciplina.

c. Responsabilidade sanitaria: o preceptor deve estimular a investigacdo e o cuidado
das necessidades especificas da atencdo a saude, considerando o fazer da categoria,
a partir da leitura das condi¢des de vida e salde da populacdo adscrita num dado

territorio.

d. Integralidade da atencao: é tarefa do preceptor promover o didlogo da categoria com
outros niveis de atencdo (rede de apoio), facilitando a comunicagao vertical entre
iguais que se encontram em diferentes niveis da atencdo (primaria, secundaria e
tercidria), ao tempo em que reconhece a complexidade do sujeito; ndo reduzindo o
olhar sobre esse sujeito apenas ao saber de uma dada categoria, posto ser

insuficiente.
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e. Avaliacdo do processo formativo: a avaliacdo do processo de formacgao esta focada

nos aspectos relacionais, no desempenho do fazer disciplinar, no grau de

responsabilizacdo sanitdria da categoria, no processo de trabalho no territério e no

aprofundamento técnico-cientifico relacionado ao fazer especifico da categoria no

campo assistencial [implicado].

Os termos preceptor e preceptoria praticamente sdo sindnimos, na voz

corrente, quando a formacao de profissionais de saude esta referida aos programas de

residéncia. Em 2012, a CNRMS definiu tutoria e preceptoria num esforco de afirmar a

diferenca entre “instituicao formadora” e “instituicdo executora”, isto é, universidade e

servico; uma noc¢ao que foi modificada em 2014, quando as residéncias passam a ser de

responsabilidade de “instituicdes proponentes”. Na Resolucdo CNRMS n? 2, de 13 de

abril de 2012, consta:

Os docentes sdo profissionais vinculados as instituicdes formadoras e
executoras que participam do desenvolvimento das atividades
tedricas e tedrico-praticas previstas no PP [...]. A funcdo de tutor
caracteriza-se por atividade de orientacdo académica de preceptores
e residentes, estruturada preferencialmente nas modalidades de
tutoria de nucleo e tutoria de campo, exercida por profissional com
formacdo minima de mestre e experiéncia profissional de, no minimo,
trés anos [...]. A tutoria de nucleo corresponde a atividade de
orientagdo académica voltada a discussdo das atividades tedricas,
tedrico-praticas e praticas do nucleo especifico profissional,
desenvolvidas pelos preceptores e residentes [...]. A tutoria de campo
corresponde a atividade de orientacdo académica voltada a discussdo
das atividades tedricas, tedrico-praticas e praticas desenvolvidas pelos
preceptores e residentes, no ambito do campo de conhecimento,
integrando os nucleos de saberes e praticas das diferentes profissdes
gue compdem a area de concentragdo do programa [...]. A fungdo de
preceptor caracteriza-se por supervisao direta das atividades praticas
realizadas pelos residentes nos servicos de saide onde se desenvolve
o programa, exercida por profissional vinculado a instituicdo
formadora ou executora, com formacdo minima de especialista [...]. O
preceptor deverd, necessariamente, ser da mesma darea profissional
do residente sob sua supervisdo, estando presente no cenario de
pratica [...]. A supervisdo de preceptor de mesma area profissional,
mencionada, ndo se aplica a programas, areas de concentracao ou
estagios voltados as atividades que podem ser desempenhadas por
quaisquer profissionais da saude habilitados na drea de atuacdo
especifica, como por exemplo: gestao, salde do trabalhador, vigilancia
epidemioldgica, ambienta ou sanitaria, entre outras (BRASIL. MEC.
SESu. CNRMS, 2012).
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Essas definicbes da Resolugdo CNRMS n2 2/2012 s3do as mais confusas, além de
discrepantes em relagdo a primeira formulagao. Nao ha referéncia aos orientadores de
servi¢o, mas sim aos docentes. Os tutores sao das instituicdes de ensino, mas nao sao
os docentes, tendo funcbes que mesclam gestdo educativa e docéncia. Na primeira
formulacdo, o tutor era o profissional de acolhimento e referéncia dos grupos de
residentes no servico, ndo sendo necessariamente o supervisor de habilidades e
conhecimentos centrados no nucleo profissional especializado. Essa ultima funcdo, sim,
era do preceptor ou supervisor de praticas em servico. Ambos seriam do servigo e/ou
da universidade, mas o tutor estaria 100% disponivel nos servigos e o preceptor poderia
estar no servico ou ndo, presencial ou a distancia, mediante orientacdo in loco e
orientacdo de todo tipo de tecnologia de comunicag¢do e educacdo. Os docentes seriam
responsaveis por conteludos tedricos, enquanto os convidados e orientadores de servico

seriam todos os trabalhadores de uma rede-escola.

Perfil de Competéncias do Corpo Docente-Assistencial

O perfil de competéncias do corpo docente-assistencial nas residéncias envolve
o ensinar e o aprender em servigo. As separacdes de papel entre tutor e preceptor
tendem a ser burocraticas e formais, ambos atores do servico/formacdo oscilam nas
func¢des, juntamente com docentes e orientadores. Em iniUmeros casos, em nossa
pratica, os profissionais do corpo docente-assistencial dizem “eu sou tutor e preceptor,
sou docente e orientador, sou coordenador e professor”. Adaptamos de Parente (2008),
um rol de linhas de competéncias do corpo docente-assistencial para apoiar as
aprendizagens dos residentes, que nos parece ter mais coeréncia com a pratica nos

programas de residéncia em saude:
1) Reconhecer as bases conceituais do SUS;

2) Reconhecer a realidade sociocultural e epidemioldgica na drea de

énfase/especialidade do programa (e do territorio);
3) Sistematizar, juntamente com os residentes, o fazer da categoria;

4) Participar da organizagao do processo de trabalho dos residentes;
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5) Contribuir para o aprofundamento técnico-cientifico dos residentes;

6) Apoiar a organizacdo e funcionamento de grupos de aprendizagem, inclusive com a

participacdo de trabalhadores, quando for viavel e possivel;

7) Apoiar a atuagao dos residentes, juntamente com a equipe, nas situacdes-problema

encontradas no servico e territorio;
8) Orientar o residente quanto as praticas especificas da sua categoria profissional;
9) Promover a integracao dos residentes com os outros profissionais e a comunidade;

10) Promover a integra¢do do residente com as linhas de cuidado, redes de atencdo e

redes sociais do territorio;
11) Avaliar o processo formativo de cada residente.

Se o corpo docente-assistencial é composto por docentes, orientadores (de
servico e de trabalhos de conclusdo), tutores e preceptores, a funcdo docente-
assistencial, no caso da educagao em residéncias, pode ser contraida na férmula fungao
preceptoria. Uma formacdo de preceptores e tutores é uma formacdo do corpo
docente-assistencial que, para o exercicio dessa pratica, inclui gestores académicos e
gestores dos sistemas e servicos de saude que atendem a programas de residéncia e nos
recebem em cendrios de pratica. Além de conhecer a legislacdo vigente, deve-se
desenvolver pelo menos seis grandes areas de competéncia na funcdo docente-
assistencial, uma vez que que revelam abrangéncias de dominio distribuidas entre os

varios papéis de cada profissional na funcdo, sendo essas:
| - Quanto a Responsabilidade Sanitaria:
- Reconhecer as bases conceituais do SUS;

- Reconhecer a realidade sociocultural e epidemioldgica nas areas de intervencao da

residéncia;

- Fazer e estimular a analise critica da realidade;
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Estimular a assisténcia ao paciente, a ser pautada na abordagem individual, familiar

e comunitaria;

Construir a nocdo de um sistema de saude de portas abertas ao acolhimento, a
integralidade da atencdo, a educacdo interprofissional (El) e as praticas colaborativas

de equipe.

Il - Quanto a Organizacdo do Processo de Trabalho:

Se dispor a compartilhar o seu conhecimento;

Estimular a autonomia do residente para buscar novas informacdes;

Orientar o residente a como informar o paciente e seus familiares sobre condutas a

serem adotadas;

Inserir adequadamente os residentes nas responsabilidades do servico, dando-lhes
um carater participativo e colaborativo, por meio de uma agenda de atividades

compativeis com seus objetivos de aprendizagem;

Construir uma nocgdo de trabalho com base nos valores de troca e uso das dimensdées

cognitiva e afetiva de cada categoria a uma pragmatica de trabalho interprofissional.
lll - Quanto a Educacdo Permanente em Saude:

- Contribuir para a reorganizacdo dos processos de trabalho, a partir da
problematizacdo, reflexdo e avaliagdo nos territérios de modelos e de praticas de

trabalho instituidos;

- Envolver os residentes, a equipe e outros atores para operar a educagdo permanente

em saude;

- Reconhecer que os processos educativos devem ter como fim a organizag¢do dos

servicos a partir de sua andlise e da solu¢do dos problemas identificados;

- Reconhecer que a educagdo permanente tem por esséncia a transformacdo da
dinamica do trabalho e ndo o processo de instrucdo isolado e fragmentado de um ou

mais trabalhadores;
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Constituir praticas de interlocucdo em equipe, em linhas de cuidado, em redes de

atencdo e em fluxos de conversa controle social — gestdao em salde.

IV - Quanto a Integralidade da Atencdo:

Articular-se com a equipe multiprofissional, gestores e organizacbes nao

governamentais e outros servigos de cooperagao e apoio;

Participar da discussdo dos casos clinicos com toda equipe assistencial,
acrescentando, se necessario, dados e informacgGes durante a apresentacdo do caso

clinico;
Cooperar com a decisdo/programacao terapéutica mais apropriada;

Auxiliar o residente na orientacdo da equipe de trabalho, com vistas ao

aprimoramento da qualidade do cuidado;

Desenvolver praticas colaborativas de carater interprofissional, contribuindo para o

trabalho em equipe e para a resolutividade da assisténcia nos servicos de saude.

V - Quanto a Avaliacdo do Processo Formativo:

Ser moderador na discussdao de casos, estimulando o raciocinio clinico por meio da

revisdo da anamnese e dos achados do exame fisico;

Conceder retorno aos residentes apds buscarem informacgdes e confronta-las com as

situacOes praticas;

Observar a atuacdo do residente e oferecer feedback imediato, considerando a

deteccdo de possiveis erros nas condutas com os pacientes;

Nas situacdes diarias de seu préprio cendrio de trabalho, observar e discutir os

comportamentos e atitudes com o residente;

Contribuir com a formacdo moral e ética do residente, com énfase no acolhimento,

responsabilidade pelo cuidado e desenvolvimento da autonomia dos usuarios.

VI - Quanto a Relacdo Educador-Educando:
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- Assumir o papel do educador, compartilhando o trabalho assistencial em todas as

atividades atribuidas ao residente;

- Exercer o ensino na dimens3dao de “educar”, preparando o residente para que

desenvolva as competéncias nas areas de conhecimento, de habilidade e de atitudes;

- Desenvolver o ato da critica amorosa e cuidadora, sem a perspectiva de inferiorizar

o residente, estabelecendo uma relacdo horizontalizada;
- Manter-se atualizado e estimular os residentes a vivéncia cientifica e de docéncia;

- Elaborar estratégia educacional individualizada, visando ao deslocamento do aluno

no seu processo de aprendizagem;
- Conhecer e fazer uso de didaticas de ensino-aprendizagem.

Como funcdo, a preceptoria deve ser ressaltada em uma eventual politica e em
todos os programas de residéncia. Os seus atributos devem ser motivo de discussao e

de reflexdao no sentido de atender as necessidades e aos anseios dos residentes.

Consideragdes finais

Em que pese a oscilagdo na definicdo dos papéis de preceptor e tutor, ndo ha
duvida de que os dois sdo os principais representantes das funcdes do corpo docente-
assistencial nos programas de residéncia em saude. O Férum de Tutores e Preceptores
se pronuncia pelo reconhecimento de que, mesmo em se tratando de atribuicbes
diferentes, tal como estabelecido em resolu¢cdes da CNRMS, preceptores e tutores
devem atuar de forma intercomplementar e integrada, respeitando as peculiaridades
locorregionais em saude, institucionais e de realidade dos programas. O Férum luta por
uma definicdo que justifique politicas publicas especificas as atividades docentes
exercidas nos ou em apoio aos servi¢cos. Podemos elencar: parametros de produtividade
que permitam estabelecer nimero de preceptores e tutores por programa e por
numero de residentes; definicdo de carga hordria junto aos servicos, aos residentes, nas
atividades de gestdo pedagodgico e nas atividades de gestdo institucional; perfil de

dedicacdo necessaria; inclusdo da atividade nos planos de cargos, carreiras e salarios;
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patamares de remuneracdo; estrutura necessaria ao adequado exercicio da funcdo

docente em residéncias; dentre outras.

Ao mesmo tempo em que o FNTP destaca que o exercicio de tutoria e
preceptoria deve respeitar o desejo do profissional para realizar tal funcdo e ndo uma
imposicao do cargo de profissional da salde ou de professor em cursos da area da
saude; reivindica a estruturacao de programas de formac¢dao, em ambito nacional e
regional, nas modalidades presencial, semipresencial e a distancia, além da
possibilidade de intercambio entre tutores e preceptores entre os diferentes programas
no territério nacional. Reforcamos que os tutores e preceptores sdao atores
fundamentais no processo de ensino-aprendizagem nas residéncias, mas ndo negamos
gue o corpo docente-assistencial inclui coordenadores geral, pedagégico, de énfase e
de cenarios de pratica; docentes por expertise de conhecimentos; orientadores de
pesquisa (tematicos ou metodoldgicos); orientadores de servico e supervisores de

praticas.

Por fim, uma coisa é certa: a valorizagdo da fungao requer certificagdao pelo
trabalho desenvolvido, incentivo a participacdo em eventos, apoio a participacdo nos
encontros de seu Férum de representacao e articulacdo e educagao permanente para a

docéncia.
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O CURSO DE FORMACAO PARA PRECEPTORES SOB O OLHAR DO
PRECEPTOR: resisténcia e desafios

Fldvio Silva Nébrega
Roberta Cldudia dos Santos Rocha
Mariana Camila Vieira Fernandes

Introdugdo
A formagdo na darea da saude, seja na graduagdao ou na residéncia, requer a
aproximacdo da educacdo dos profissionais as necessidades do SUS, seja para a AB ou
para a composicdo qualificada das redes de atencdo. O modelo de formacdo deve
envolver a integracao ensino-servico-comunidade e a coparticipagdo entre gestores das
esferas do ensino e da saude. As estratégias de ensino devem incluir MAs, cenarios de
aprendizagem diversificados — ndo apenas da AB, especializada e hospitalar — mas
considerar a base social das vivéncias em familia e comunitdrias (territério); espacos de
planejamento e gestdo; estruturas responsdveis por monitoramentos e avaliagdes;
equipes de formulacdo de politicas; sessdes de informacdo em saude e analise
epidemioldgica; ambientes de promocao, educacao e vigilancia da saude; instancias de

participacdo popular e rede intersetorial.

A vivéncia dos residentes nos servicos de saude, com as praticas assistenciais
reais e interacdao com as demais esferas, ocorre por meio da preceptoria exercida por
profissionais experientes e atuantes na rede de atencdo. Por isso, a qualificacdo
docente-assistencial deve incluir a formacdo de tutores (pessoal dos componentes
curriculares tedricos e tedrico-praticos) e de preceptores (pessoal dos componentes
curriculares praticos ou pratico-aplicativos). De maneira geral, quando nos referimos a
preceptoria, estamos nos referindo a um grupo do corpo docente-assistencial que
combina assisténcia direta ao usudrio/paciente, supervisdo de habilidades aos
profissionais/residentes em treinamento, orientacdo para as praticas em servico e
interlocucdo com docentes, conteudos tedricos e de gestdo da educacdo. Essa acdo se
consolida no fomento ao trabalho em equipe multiprofissional e interdisciplinar; ndo
apenas no nucleo corporativo especializado de cada categoria profissional e

especialidade.
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O preceptor exerce grande influéncia sobre o residente, uma vez que, em certa
medida expressa e inspira o modo de trabalhar naquela profissdo, naquele cendrio,
naquela area de especialidade/énfase/concentracdo. Aquele serve de exemplo e
referéncia para o profissional em formacdo, desse modo, precisa revelar competéncias
relativas a qualidade técnica para a atencdo, mas também para a gestdo e para a
educacdo/ensino; deve demonstrar relativo dominio do SUS e disposicdo para as
praticas colaborativas interprofissionais. E fundamental que o preceptor possa
incentivar o trabalho em conjunto entre os residentes de um mesmo ou de diferentes
nucleos profissionais; respeitando as particularidades de cada profissional e cada
profissdo em beneficio do usudrio e da qualidade da atencao prestada pelos servigos de
salide, aumentando a resolubilidade/resolutividade das acdes. Deve ainda valorizar o
saber prévio do residente, contribuir na formacao de vinculos de par entre residentes e
desses com os colegas de trabalho, assim como incentivar que o trabalho com o

conhecimento se torne um processo continuo de construcdo coletiva.

Para atender ao exposto, faz-se necessdria a formacdo de preceptores,
principalmente no que concerne aos saberes pedagdégicos, uma vez que o dominio
técnico no campo da atencdo é contemplado na graduacdo e presente no trabalho da
area assistencial. Observa-se que é fragil nos cursos de saude a formacao relativa a
gestdo, considerando que essa tematica é recente na gradua¢do ou inexistente.
Entretanto, ndo ha formacdo pedagdgica, sem o desenvolvimento do pensamento no
campo educativo e filoséfico, na elaboracdo de capacidades criticas, comunicativas e

expressivas.

Ha necessidade de trabalhar elementos da experiéncia com o sistema de saude,
com os saberes da drea da saude coletiva; reflexdes sobre processo de trabalho e
problematizacdo das relagdes entre mundo do trabalho e mundo da formagao, sob as
perspectivas da gestdo, da atencdo, da formacdo e da participacao. Conforme Steinbach
(2015, p. 78), “os preceptores desenvolvem sua fun¢do convivendo com o sentimento
de inseguranca reportado a pouca capacita¢ao, e com a falta de tempo para preceptorar
devido as exigéncias impostas pelo mundo do trabalho”. Ainda assim, segundo a mesma

autora, “perseveram e acreditam na preceptoria motivados pelo sentimento de gratidao
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por participar de uma formacao de qualidade, oportunidade de renovar sua pratica e o

contato com o meio académico”.

O curso de formagdo para preceptores

O curso de formacao de preceptores foi idealizado para os profissionais ligados
diretamente a preceptoria e tutoria dos PRMS do municipio de Jodo Pessoa, organizado
em temadticas importantes para a construcdo de atividades que utilizam MaAs,
Problematizacdo e ABP, entre outros mecanismos de disseminacdo de conhecimentos
cientificos e profissionais. Compartilhamos experiéncias produtivas e Unicas que
promoveram o despertar de reflexdes construtivas de um olhar complexo da
“preceptoria em acdo”, propiciando o estreitamento das participacdes de residentes
com os profissionais/preceptores e tutores, deixando de fora os muros e vieses que
dificultam os feedbacks dos atores envolvidos no processo de ensino/aprendizagem

mutua.

Para tal, valemo-nos de trocas de saberes, intercambio de praticas e pontos de
vista que tornaram o curso enriquecedor, permeado de fluidez na dindmica dos
trabalhos, tanto no decorrer das oficinas quanto nas atividades de dispersdao em grupo.
Problemas foram evidentes no tocante a mudancgas nos locais das oficinas, ocasionando
algumas vezes atrasos. Os grupos para as atividades de dispersdao foram divididos e
foram indicados facilitadores para acompanhar os trabalhos a distdncia, nos intervalos
entre um encontro presencial e outro. No entanto, alguns grupos ndo tiveram o
acompanhamento esperado, tendo que desenvolver as atividades sozinhos, contudo,
ainda assim, a qualidade dos trabalhos construidos e apresentados superou as
expectativas. Outro ponto positivo a ser destacado foi a participagao de facilitadores
com expertise nos temas e a qualidade das exposi¢des; pessoas comprometidas com a

efetividade e fortalecimento do SUS.

E imprescindivel mencionar a dedica¢do de docentes, alunos, profissionais e
residentes no decorrer do curso, que apesar das dificuldades enfrentadas, a exemplo da
pouca experiéncia do grupo condutor na organizacdo de um curso destinado para

preceptores; a falta de recursos financeiros para garantir a presenca dos colaboradores
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convidados; os poucos tutores para acompanhar as atividades de dispersao; a auséncia
de pessoal administrativo para cuidar da secretaria do curso; dentre outros,
conseguiram concluir todas as etapas planejadas e sua finalizagao foi uma forma de

resisténcia e consciéncia politica da sua acdo na sociedade.

Participamos e contribuimos na constru¢cdao em ato do | Curso de Formacao de
Preceptores da Universidade Federal da Paraiba e sentimos a necessidade de outros,
sempre com a qualidade destacada no decorrer do seu processo. Foram debatidos
vivéncias e exemplos de como prosseguir ou ndo nossa caminhada profissional,
provocando reflexdes de nossa prdtica; aprimorando, assim, nossas argumentacgées
coletivas e expertises distintas, culminando em ideias inovadoras e no planejamento de
atividades para uma participacdo mais ativa com os residentes nos servicos. Alguns
residentes que estavam no apoio do curso, trouxeram suas experiéncias, anseios,

dificuldades e solucGes para problemas dos servicos em que estavam inseridos.

A preceptoria pode ser entendida como “arte de intera¢ao” entre o preceptor
e o residente, com responsabilizacgdo mutua, feedback continuo, apreensdo de
conhecimentos constantes, troca de experiéncias e alinhamento de condutas;
proporcionando atividades de cuidado em saude mais qualificadas e possiveis de serem
implementadas, bem como a utilizacgdo de comunicacdo eficaz e participativa. A
tarefa/funcdo da preceptoria é complexa, pois necessita sincronizar acdes
predeterminadas e planejadas, exigindo habilidades, conhecimentos e expertises dos
atores envolvidos no processo de preceptoria/ensino em servico. Contudo, por vezes,
ndo é realizada a contento devido ao acumulo de tarefas, desconhecimento da

amplitude de seu papel e da propria dindamica dos servicos.

O cursista em processo de preceptoria

Os programas de residéncia em salde para as varias categorias profissionais
refletem o conjunto de competéncias de cada profissdo, melhorando o servico,
potencializando a atencdo prestada e apropriando os residentes de ferramentas e
conhecimentos na busca da qualidade de vida, bem-estar e manutencao da saude dos

usuarios, familia e comunidade. No curso de formacao de preceptores e tutores,
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conseguimos, em conjunto, pautar a transformacdo das praticas individuais e coletivas,
discutir processo de trabalho e maximizar o tempo disponivel do preceptor com a
discussdo de casos clinicos, ampliando as possibilidades do acompanhamento do
residente e do usudrio, que é o foco da nossa pratica. Atuar como preceptor nos
diferentes cenarios de aprendizagem exige comprometimento para bem desempenhar
as fungdes de assisténcia, geréncia e docéncia, decorrentes da preceptoria; uma vez que
somos responsaveis por desenvolver o conhecimento do ensino no campo do trabalho.
Aprendemos a aprender, transmitir e captar opinides para a melhoria dos servicos em
gue os residentes estao inseridos; contribuindo para mudancas de paradigma, inter-
relacionando servigo, ensino e processo de trabalho; valorizando a percepgdo do
residente; e ajudando a propagar de forma eficaz e permanente a qualidade do cuidado

realizado.

As metodologias utilizadas nas oficinas realizadas durante o curso
possibilitaram o despertar para a pratica da preceptoria e o reconhecimento de nossas
potencialidades como profissional/docente integrante desse processo de construcdo. A
apropriacdo do conhecimento aconteceu de maneira coletiva, a partir de situagdes
problematizadas no cotidiano do trabalho, por intermédio de diferentes pontos de vista,
qualificando o percurso do ensino/aprendizagem, além de contribuir para melhoria do
cuidado. Esses movimentos foram disparados mediante as demandas realizadas no

curso e nas atividades de dispersao.

A cada encontro foi trabalhado um tema, utilizando-se diferentes abordagens
pedagdgicas e disparada uma atividade de dispersdo para ser realizada em pequenos
grupos, sob a orientacdo de facilitadores, e apresentada no primeiro horario do

encontro seguinte. Os temas abordados encontram-se dispostos na tabela a seguir:

Tabela 1. Temas Abordados no Curso de Formacao
Rede Brasileira de Escolas e Centros Formadores em Saude Publica
A Rede-Escola de Jodo Pessoa e a Rede de Servicos
As residéncias multiprofissionais em saude e a rede de servigos
Linhas de Cuidado em Saude
A Integralidade em Saude
Gestdo da Clinica
Atencdo Primdria a Saude
Politicas Publicas em Saude: abordagem geral e sucinta
Trabalho em equipe multiprofissional
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Processo de implementagcdo de Programas — Estrutura e Organizacdo das Residéncias em
Saude
Tutoria e Preceptoria nas Residéncias em Saude
Oficina de Competéncias
Educacdo Permanente em Salde
Planejamento em Saude: uso de ferramentas no Processo de trabalho
Oficina de Problem Based Learning (PBL)
Producdo do Cuidado em Saude
Processos de Avaliagdo na Preceptoria e Tutoria
Producdo do Conhecimento e a Formacdo na Saude
Estratégias e Formas de Avaliagao nas Residéncias
Fonte: Elaborada pelos autores.

Os temas propostos promoveram debates e reflexdes e ao mesmo tempo
permitiram conhecer as redes de servicos de salde, seu funcionamento e fluxo. Na
atividade sobre linhas de cuidado em saude, os grupos construiram um itinerario
terapéutico baseado em casos reais vividos pelos residentes. A atividade de Atencao
Primaria em Saude permitiu aos cursistas construir um fluxograma sobre as acdes e
responsabilidades de cada profissional envolvido com a residéncia, com sugestdes de
perguntas norteadoras que desenvolvessem o raciocinio critico do residente. A oficina
de ABP, além de proporcionar a aprendizagem dessa metodologia, trabalhou as
guestdes de referéncia e contrarreferéncia, bem como regulacdo na rede de servigos de
salde do municipio de Jodo Pessoa. A oficina de “Planejamento em Saude: uso de
ferramentas no processo de trabalho” levou os cursistas a construirem a "Rede de
Peticdo e Compromisso” e o “Fluxograma Analisador”. Optamos por descrever de forma
mais detalhada esta atividade, que foi realizada com os grupos a partir de um caso real
vivenciado. Essa ferramenta tem a proposta de auxiliar-nos a identificar a origem dos

problemas que ocorrem na atencdo a saude, desde a gestdo até a ponta.

Inicialmente, houve a leitura do texto “Quadrilatero da formacdo para a area

I"

de saude: ensino, gestdo, atencdo e controle social”, de Ceccim e Feuerwerker (2004a).
Em seguida foi trabalhado o texto “Refletindo sobre ferramentas analisadoras"”, de

Merhy — proposto para a problematizacdo de um caso real.

O primeiro texto apresenta o conceito de quadrildtero da formacdo, o qual
permite a reflexdo sobre a educagdao no setor da saude e os desafios a serem
enfrentados. Faz referéncia e traz a reflexdo sobre os modos de fazer a formacao, a

producdo dos atos de saude na atencdo e na gestdo e a busca por uma praxis de
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participacdo do controle social no ambito do SUS. Segundo os autores, cada uma dessas
faces envolvidas libera e controla fluxos especificos, dispondo de interlocutores, e
configura espacos-tempos com diferentes motiva¢des. O texto revela também que as
instituicoes formadoras devem, com base na realidade, coletar, sistematizar, analisar e
interpretar todas as informacdes necessdrias para organizar o processo de ensino e de
trabalho em equipe, utilizando-se da reflexdo critica das praticas reais de profissionais
reais. Esse processo complexo dispde de interlocutores especificos — ensino, servico,
gestdo e controle social — configurando “espacos-tempos” com diferentes motivacdes

e atitudes reflexivas (CECCIM; FEUERWERKER, 2004a).

O curso representou uma formagao voltada para preceptores e tutores em
programas de residéncia, onde os cendrios de aprendizagem fazem parte da rede SUS;
dessa forma, a leitura do citado texto convida a olharmos com criticidade para a gestao,
a organizacdo dos servicos, a atencdo em salde e o controle social; perceber a dimensao
e complexidade desses ao estarmos formando, no e para o SUS, profissionais de
diferentes nucleos para trabalhar de forma interprofissional, considerando o usuario,

seu modo de viver e estar no mundo, bem como o seu territorio.

Apds a leitura do segundo texto, houve a proposta de desenvolvermos a
ferramenta analisadora da rede de peticdo e compromisso com cada grupo de cursistas.
Esses elegeram um caso real para ser analisado e identificado o problema, buscar
resolutividade e refletir sobre a tomada de decisdes e processo de trabalho. Nos
servicos de saude, o processo de trabalho pode ser analisado a partir dos encontros
entre seus atores. A construcdo da rede de peticdo e compromissos é parte da
construcdo das redes de conversacdo, objetivando o processo organizacional do
trabalho em saude, que permite identificar, no seu mapeamento, tipos efetivos de
contratualizagdo e relagbes entre os diferentes atores no cuidado em saide — usudrios
e trabalhadores, trabalhadores e equipe, entre equipes, envolvendo também a gestado
(MERHY et al., 1997). A seguir esta descrito o caso que trabalhamos na atividade de rede

de peticao e compromisso e a forma como desenvolvemos a andlise da situacao.
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CASO J.P.: Caso real ocorrido em um municipio da rede local

J.P., 23 anos, com queixas de mal-estar, vOmitos, amenorreia ha 15 dias e dor
no baixo-ventre, chegou ao Posto da ESF Coragao Valente, procurou o enfermeiro da
Unidade e informou a queixa. O enfermeiro acolheu a usudria, decidindo por
encaminha-la ao médico, que a atendeu, solicitando os seguintes exames: Hemograma,
Sumadrio de Urina e BhCG. No outro dia, a usudria retornou com os resultados dos
exames, mas ndo encontrou nenhum dos dois profissionais no servico, saindo sem saber
a quem recorrer. Procurou o Hospital Geral do municipio, em que foi atendida, sendo
comprovada gravidez (duas semanas) e infeccdo do trato urindrio, sendo medicada com
amoxicilina 500 mg de 8/8h, durante 15 dias, e medica¢des sintomaticas para vomitos e
mal-estar. A usuaria utilizou as medicagGes prescritas, tendo apresentado melhora do
guadro clinico. Durante a gestacao foram realizadas vdrias consultas pré-natais. Aos sete
meses de gestacdo, a usuaria apresentou fortes dores abdominais a noite, tendo sido
levada por familiares para o Hospital municipal. Como nao havia obstetra de plantdo no
servico, foi encaminhada para o Hospital mais préximo a 42 km de distancia do seu
municipio. A usudria chegou ao Hospital JK, foi atendida pelo obstetra, realizada
ausculta fetal, Batimento Cardiaco Fetal de 82 bpm, feto apresentando hipoatividade,
sendo encaminhada de urgéncia para o Bloco Cirurgico, onde foi realizada a cesariana,
com feto natimorto. J.P. transcorreu bem no pds-cirirgico imediato. Apds a passagem
do efeito anestésico, foiinformada pela psicéloga e pelo médico obstetra que o seu bebé
havia nascido sem vida, ficando chorosa e abalada pela perda. Passadas 12h da cirurgia,
foi oferecida dieta livre, com boa aceitacdo. Horas apds a aceitacdo da dieta, comecou
a relatar fortes dores abdominais, evoluindo para Parada Cardiorrespiratéria. Foi
encaminhada para a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do hospital, mas evoluiu para
6bito. O corpo foi encaminhado para o servico de Vigilancia do Obito, constatando

Pancreatite Necro-hemorragica, cistite purulenta e choque hipovolémico.

Ao desenvolvermos a atividade, elencamos todo o roteiro dos profissionais
envolvidos com a situacdo da usuaria e a respectiva resolutividade (ou falta dela)

durante o transcorrer do caso, conforme exposto nas tabelas a seguir.
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Tabela 2. Municipio de domicilio da usuaria

Enfermeiro da ESF

Médico da ESF
Equipe da ESF

Médico Clinico do Hospital
Geral do municipio

Enfermeiro e médico da ESF

Plantdo Hospital do Municipio

Equipe do Hospital JK

Informou queixas

Consulta Clinica
Consulta de Retorno

Assisténcia de urgéncia

Consulta Pré-Natal
Atendimento

Especializado/Obstetricia

Atendimento do Obstetra

Fonte: Elaboragdo dos autores.

Encaminhou para o médico
da Unidade
Avaliou e solicitou exames
Ndo recebeu atendimento

Avaliou sintomas, interpretou
os exames, medicou e deu
alta

Realizadas varias consultas.
Sem obstetra, encaminhada
para outro servico a 42 km de
distancia.

Avaliou e encaminhou para o
Bloco Cirurgico

Tabela 3. Municipio da regido (encaminhamento da usudria)

Obstetra

Psicdloga e Obstetra
UTI do hospital

Equipe Multiprofissional

Servico de Verificacdo de
Obito (SVO)

Assisténcia de Urgéncia

Apoio psicolégico e médico

Transferéncia para UTI

Encaminhar o corpo p/
identificar causa mortis

Diagnosticar a causa mortis

Parto cesariano
Comunicar o 6bito do RN de
forma humanizada
Manobras de Ressuscitagao,
sem éxito
Encaminhado o corpo para o
SVO

Declaracdo de Obito

Fonte: Elaboragdo dos autores.

Em todo servigo podem ocorrer falhas, que dependendo de sua intensidade

influenciam no sucesso de manter/recuperar a saude (ou a vida) ou ceifar os sonhos de

melhor saude (ou sobrevida). No cendrio do caso apresentado, surgiram indagacGes

levando em consideracao os textos propostos, que tinha como faces o servico, a gestao,

0 ensino e o controle social. Conseguimos identificar algumas falhas nos servigos e na

rede, que elencamos abaixo:

1. Quanto a atencdo: os servicos apresentavam vulnerabilidades desde a oferta da

atencdo primaria até a atencao hospitalar; havia fragilidade na estrutura do servico

para a qualidade da assisténcia e da manutenc¢do da vida; auséncia de profissionais

especializados e de exames complementares acessiveis; e dificuldades de articulacdo

em rede.

Formacdo de Formadores para Residéncias em Saude 132



CECCIM et al. (Orgs.)

2. Quanto a gestdo: ndo havia garantia da oferta de servicos e cuidados prioritarios; falha
no planejamento das a¢des de assisténcia e atengdo a saude nos diferentes niveis;
necessidade de mudanca de praticas e eliminagdo de vicios do processo de trabalho;
necessidade de articulacdo da rede de atencdo; producdo de fluxos de acolhimento

e assisténcia em tempo oportuno com a rede de atengdo do municipio.

3. Quanto a formacdo: necessidade de ensino para a efetivacdo de praticas
colaborativas; necessidade de educacdo permanente e continuada; importancia da
discussdo de casos reais, locais, com reflexao sobre as a¢des; revisdao de protocolos
assistenciais com condutas concordantes com as diretrizes preconizadas pelo SUS;

reunides multiprofissionais para producdo de PTS.

4. Quanto a participacdao e ao controle social: engajar a comunidade nas decisoes;
despertar o poder da populagdo de interferir na conducdo das acdes de saude; exigir
melhores servicos e oferta de exames imprescindiveis para uma assisténcia efetiva,
eficaz e resolutiva; estimular a tomada de decisdao de todos os membros que
compdem o Conselho Municipal de Saude, condizente com os preceitos do SUS;
realizar, em conjunto com d&rgdos consultivos e colaborativos, termos de
ajustamentos de conduta com participacdo de todos os conselheiros de saude;
qualificar os conselheiros por meio de oficinas, capacitacdes e semindarios para lidar
com diferentes problematicas pertinentes ao pleno funcionamento do referido

conselho.

Quando analisamos o caso, constatamos que o primeiro atendimento da
usuaria ocorreu de forma adequada na USF. Entretanto, identificamos a
descontinuidade da assisténcia pela auséncia de profissional na USF, o que demostra
falha no servico/gestdo e atravessamento do fluxo da rede, uma vez que a usuaria
precisou recorrer a atencdo de média complexidade desnecessariamente, sendo
atendida e referenciada para a unidade de saude a fim de realizar acompanhamento

pré-natal.

Ficou evidenciado que a usudria ndo realizou o pré-natal, apenas algumas
consultas, comprovando falha na rede de peticdo e compromisso da usudria, da equipe

de saude da familia e do servigo. Aos setes meses de gestagao, foi levada por familiares
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ao hospital municipal com forte dor abdominal, ndo sendo atendida pela falta do
profissional obstetra de plantdo. Demonstrando mais uma vez falha por parte do
trabalhador, servico, gestao e rede, obrigando a usuaria a se deslocar para outra cidade,
a 42 Km de distancia, em busca de atendimento especializado. Foi atendida com olhar
exclusivamente para o feto, tendo sido desconsiderada a saude da made pelos
profissionais da equipe. Ficando mais uma vez claro que ndo houve “cuidado” no
encontro usuario/trabalhador/servico. Na continuidade do atendimento outras falhas
foram se somando, culminando com o ébito do feto e o materno. No cenario descrito,
os desencontros entre usuario/trabalhadores/servicos/gestdo e rede de satiide precisam
ser superados para que situa¢cdes semelhantes ndo ocorram, evitando prejuizos a outras

vidas.

No que tange ao atendimento dos usudrios, Merhy (2007, p. 28) aponta que a
realidade “[...] dos servicos de saude tem demonstrado que, conforme os modelos de
atencdo adotados, nem sempre a producdo do cuidado em saude esta comprometida
efetivamente com a cura e a promocgdo”. Percebe-se que faltam competéncias
necessarias aos trabalhadores da salde para que atuem na producdo de saude
primando pela universalizacdo, equidade e integralidade da assisténcia para a

consolidacdo dos ideais do SUS.

Destarte, a tematica abordada pelo texto Quadrildtero da Formacdo,
apropriou-nos de conhecimentos importantes para auxiliar no encaminhamento
ampliado e integrado de solugdes, assim como para a reflexdo critica sobre as praticas
profissionais, de servico, de rede e de participacdo. Nesse sentido, entendemos que ndo
sdo os cursos ou a falta deles que irdo solucionar as problematicas na assisténcia a saude
da populagdo, mas é importante e necessaria uma reestruturagdo da articulagao de rede
dos nossos servicos de saude vigentes, que nao conseguem resolver os problemas
minimos destinados a cada esfera do cuidado, bem como compromisso local da
comunidade e outros membros fiscalizadores desses servicos ofertados. O que fica
evidente? Que o preceptor ndao pode apenas transmitir e supervisionar a técnica em
procedimentos e condutas biomédicas. Ao final da residéncia (e ao longo da mesma), o
egresso deve ter se apropriado da compreensdo do problema, interpretacdao do

problema, elaboracdo de solucdes para problemas e construgdo ética de sua postura. O
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preceptor precisa ser capaz de realizar esse debate, ser inspiragdo a a¢do e encontrar

recursos para seu permanente crescimento em todos esses aspectos.

Outros pontos importantes sdo o apoio e o comprometimento da gestdo em
fazer as mudancgas necessdrias para melhorar as oportunidades de formacdo dos
residentes e para considerar suas avaliacbes e proposicdes. O programa precisa de
estratégias de acolhimento e formagdo permanente dos preceptores. A efetiva
disposi¢cao dos servigos de saude, com qualidade e maior abertura as necessidades
locais, requer a presenca efetiva do controle social. Discussdes relevantes levariam aos
assuntos da articulacdao em rede e sobre a oferta de servigos e tecnologias apropriadas

para o bem-estar da populacdo.

Consideragdes Finais

Procuramos narrar a importancia do | Curso de Formacdo de Preceptores de
Residéncias em Saude da UFPB, por meio do olhar do preceptor, elucidando, em alguma
medida, o processo de construcdo e efetivacdao da preceptoria no SUS. Sabemos que
precisamos enfrentar desafios com responsabilidade e problematizar o que vivenciamos
a cada dia, dando resolutividade, ou quando ndo temos governanca sob determinado
problema, tracando os encaminhamentos necessarios. Devemos “transformar” nossa
pratica, fundamentando-nos em evidéncias cientificas, nas discussées interdisciplinares
e interprofissionais e, assim, minimizar nossas angustias e incertezas. O fazer em saude
na formacdo dos residentes exige participacdo ativa entre todos os atores —

preceptores, tutores, residentes, gestores e usuario.

A oferta de formacado local para preceptores motivou os profissionais dos
servicos e os qualificou; fortaleceu a rede de atencdo, favorecendo seu conhecimento e
seus movimentos, suas potencialidades e fragilidades; permitiu encontros e vivéncias
entre preceptores, tutores e residentes da grande Jodo Pessoa, (re)conhecendo
territérios e realidades. Para além disso, a formacgdo nos proporcionou metodologias de
aprendizagem e formas de avaliacdo que se opdem aos métodos tradicionais e

hegemonicos.
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Ao final do curso, foram apresentados os trabalhos decorrentes das atividades
de dispersao, realizados pelos grupos por meio dos banners, perpassando por diferentes
conhecimentos e saberes, reafirmando a consolida¢dao do curso e o compartilhar no
processo ensino/aprendizagem. Desse modo, o amadurecimento profissional e pessoal
adquirido e as reflexdes feitas ao longo do curso favoreceram o processo de mudancas
para uma pratica pautada no fortalecimento de a¢des coletivas, em consonancia com o
gue o SUS preconiza. Esse curso nao foi somente um aperfeicoamento, transcendeu seu
objetivo inicial, uma vez em que disparou inquietacdes e indagacdes, refletidas nas
narrativas avaliativa ao final do curso e, claro, fez-nos reconhecer um coletivo em luta

pela qualidade da formagao em Residéncia no ambito do SUS.
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CURRICULO BASEADO EM COMPETENCIAS
NAS RESIDENCIAS EM SAUDE

Jordane Reis de Meneses
Adriene Jacinto Pereira
Anderson Belmont Correia de Oliveira
Maria Roberlandia Soares de Melo Freire
Roberta Cldudia dos Santos Rocha

Introdugdo
O ensino na saude no Brasil vem passando por mudangas significativas ao longo
dos trinta anos do SUS, especialmente no que concerne a necessidade de formar
profissionais que possam atender a saude do individuo, da familia e comunidade, com
base na integralidade da atencdo. Pensar na formacdo em saude sob uma nova
perspectiva, com metodologias de ensino que cologuem o estudante como sujeito
participante de sua formacao, trabalhe de forma interdisciplinar e multiprofissional e

desenvolva competéncias, habilidades e atitudes para o trabalho em saude, remete-nos

a pensar um curriculo que comporte elementos inovadores.

Dessa forma, o curriculo por competéncias passa a ser a proposta que melhor
atende as expectativas dessa formacdo. No entanto, é importante entender que o
curriculo por competéncias é ministrado por docentes que tém sua base formativa no
ensino tradicional, o que certamente requer desses docentes, para além de muito
estudo, leitura e investigacdo, a responsabilidade, o compromisso e comprometimento

com a sua mudanca e a do profissional a ser formado.

A definicdo de um perfil profissional é uma peca em aberto, definida pelos
saberes de uma determinada época e sociedade, tecida nas tensdes e nos ruidos
produzidos pela disputa e interagdao complementar de distintos valores presentes numa
sociedade. Nesse contexto, as DCN de 2001 e 2002 acentuaram a necessidade de os
profissionais da saude repensarem suas praticas, no que tange as competéncias e
habilidades. Outro movimento que intensificou essa necessidade foi a criacdo de PRMS,
a partir do ano de 2005. Esses ja surgiram de maneira inovadora e propositiva, trazendo
em sua concepc¢ao a formacdo em saude envolvendo ensino, gestdo, atenc¢do e controle

social, numa perspectiva de ensino em ato.
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Dessa forma, leva-se em consideracdo que, embora os papéis do gestor do
sistema de saude, da coordenacdo dos programas de residéncia e do corpo docente-
assistencial sejam determinantes para o processo de aprendizagem; o curriculo
orientado por competéncia deve ser pautado numa abordagem holistica, em que o
corpo docente-assistencial, aqui denominado por preceptor — e suas competéncias, as
da preceptoria — deve dispor de competéncias relativas ao ensino em situacdo de
trabalho. Segundo Vygotsky (1998), a formac¢do e aprendizagem se ddo por meio
dialético entre sujeito e sociedade, onde o que importa é a interacdo estabelecida entre

0 meio e o experimento que gere significado para sua pratica.

A partir dessa concepcdo e seguindo o pensamento de Botti e Rego (2010, p.
138), os programas de Residéncias precisariam trabalhar com o conhecimento prévio do
residente, “criando espac¢o para que esse conhecimento seja explicitado”. Dizem os
autores que “o ensino deve [...] ter um foco que abarque [...] a atividade, o processo de
producdo e o produto”, nesse sentido, proporcionando o exercicio “de determinadas

“"

tarefas (supervisionando a quantidade e qualidade do trabalho)”, enfocando “a
aprendizagem ao desempenhar a tarefa (preocupando-se com o que o [residente] esta
aprendendo durante a execucdo da tarefa e com os passos seguidos)”, culminando com
a compreensdo de todo o processo vivenciado por parte do residente, ou seja,
“(preocupando-se com o que esta aprendendo, mas com especial atencdo ao feedback
para o estudante sobre todo o processo de aprendizagem e sobre qual o propdsito, o
passo inicial que levou a execucdo da tarefa)”. Alertam ainda que, “além das atividades
especificas que caracterizam a profissdo e que devem fazer parte da residéncia [...]",
existiriam os atributos gerais que permitem que o residente “execute essas atividades
independentemente, sem auxilio de um preceptor, a partir de certo momento de sua

formacdo”. Os autores apontam que “esses atributos devem ser adquiridos na pratica

clinica diaria durante a aprendizagem na residéncia” (BOTTI; REGO, 2010, p. 138).

No exercicio da preceptoria, é preciso considerar que as praticas profissionais
devem ser organizadas a partir das necessidades de saude da popula¢do e, para isso,
faz-se necessario construir aproximacoes do residente com o territorio, as linhas de
cuidado respectivas, a cultura e os modos de vida dos pacientes, familiares e

comunidade, além de com a politicas nacionais de salde no ambito de sua drea tematica
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ou de sua énfase/especialidade/concentracdo; visto que “para efetivar as diretrizes do
SUS, ndo basta sabé-las, é necessario reconhecé-las no cotidiano das Unidades de
Saude” (BOURGET, 2005 apud NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2007, p. 436). Essa aproximacao
com os servicos visa aprimorar a formacdo em saude e as praticas profissionais para que
as acdes proporcionem maior acolhimento, responsabilidade e resolutividade. Um
componente a ser desenvolvido, articulado com as competéncias, relaciona-se ao fato
de os preceptores precisarem regularmente decidir se a um residente pode ser confiada
uma atividade de forma independente, isto é, reconhecer as atividades que este pode
realizar sem supervisdo, com alguma supervisdo ou apenas mediante supervisdo; uma
vez que nao faz sentido preceptor e residentes se moverem colados um ao outro nos
cenarios de praticas. Tampouco, faz sentido admitir, sem reconhecer, que o residente
domina determinada pratica simplesmente porque possui um diploma ou que ndo a
possui simplesmente porque é residente. Igualmente arriscado é supor que qualquer
residente detém praticas interprofissionais, sendo apenas as habilidades relativas a

procedimentos de pouco dominio.

O mediador do processo de aprendizagem deve desenvolver a capacidade de
favorecer a construcdo do raciocinio critico-reflexivo e, para tal, deve estar atento e
sensivel a singularidade da sua trajetdria e aos envolvidos nessa, seja por uma demanda
individual ou coletiva, seja por necessidade explicitada ou velada no decorrer do
cotidiano dos servicos, onde a dindamica por vezes captura os sujeitos, impedindo a
promog¢ao de aprendizagem significativa. Por fim, ao apresentar disponibilidade e
abertura o educador favorece o processo de aprender a aprender e constrdi sentido e

autonomia para qualificar a pratica profissional.

Acompanhamento da Formagdo por Competéncias

Diversos autores, entre eles El-Haddad et al. (2016), vém discutindo um novo
modelo conceitual, ao qual designaram Entrustable Professional Activities (EPA) ou
reconhecimento das Atividades Profissionais Confiaveis (APC). Conforme tematizado,
buscam reconhecer os niveis de autonomia dos residentes para as praticas no campo

profissional. A proposta dos autores australianos é obter uma estrutura para justificar e
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utilizar melhor as decis6es de confiabilidade do supervisor para feedback e avaliacdo do

residente no local de trabalho.

As APC/EPA sdo definidas como aquelas tarefas ou responsabilidades que
podem ser confiadas a um residente; uma vez que seja alcancada competéncia
suficiente para permitir praticas ndo supervisionadas, entendendo que o residente deve
alcancar os niveis de fazer sem supervisdo e ter capacidade para supervisionar outro

residente ou estudante.

Para Moore, Young e Hong (2017) eles propdem uma programacgao de
atividades profissionais confidveis, de modo a qualificar a atencdo prestada aos
pacientes/usuarios, otimizar a supervisdo, organizar as oportunidades de aprendizagem
e melhorar o feedback e o ensino. Mediante avaliacdo de competéncia, o residente teria
delegada autonomia na execucdo da atividade. Para determinar uma APC, a tarefa deve

ser claramente descrita, articulando-se com as competéncias necessarias.

As APC s3o ferramentas que combinam perfeitamente os requisitos de
capacitacdo embasada em competéncias, cuidados seguros para o usuario e pratica
autonoma. A programacao requer um numero “consistente” de avaliacdes formativas e
oportunidades de feedback para os residentes. O processo de avaliagdo precisa ser
familiar aos preceptores, o que deve facilitar aimplementacdo do curriculo. Os referidos
autores lembram que existe a preocupagao de que, para ser preceptor, exija-se
formacao, a fim de garantir que o processo de avaliacdo seja objetivo e reprodutivel, o
gue tornaria o processo de delegacdo de cuidados aos residentes mais transparente.
Eles comentam que ndo identificaram um método de divulgacdo ampla de dados de

avaliacdo dos residentes sem o potencial prejuizo de avaliar injustamente.

De todo modo, o programa é uma base formal e passivel de didlogo no bojo da
educacdo embasada em competéncias, diante de uma auséncia de instrumento ou de
simples impressdes ou supostos. As APC direcionam a atenc¢do do residente e do
preceptor ao desempenho daquele em um numero limitado de atividades cotidianas
selecionadas, representativas e importantes. As ac¢des profissionais confidveis
apropriadas para uma programacao, segundo El-Haddad et al. (2016, p. 1007), devem

ser “observaveis, mensurdveis, executaveis dentro de um determinado periodo e
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adequadas para decisdes de atribuicdo”. Um sistema de classificacdo da APC foi
desenvolvido com base na quantidade de confianca que um preceptor deve possuir de
um residente. Existem cinco niveis de competéncia em um residente: “conhecimento,
atuar sob supervisdo total, agir sob supervisdo moderada, agir de forma independente
(com 'supervisdo a uma distancia') e atuar como supervisor e instrutor” (EL-HADDAD et

al., 2016, p. 1007).

Avancar em cada nivel de responsabilidade e autonomia, segundo Chen, Van
Den Broek e Ten Cate (2015), exige a coleta de informacdes vélidas sobre os residentes
e a utilizacdo sistematica de instrumentos e métodos empregados, principalmente nos
cenarios de pratica. Os autores enfatizam que, como tais decisGes sao normalmente
tomadas sem muito tempo para deliberacdo criteriosa, muitas vezes sdo embasadas em
“intuicao” e informacgdes limitadas. Isso ndo significa necessariamente que a tomada de
tais decisGes seja imprecisa, pois nem tudo que fundamenta uma decisdo pode ser
traduzido em nUmeros, escalas ou mesmo palavras. As vezes, o preceptor “sente” que

pode confiar ou ndo no residente.

Um aspecto a ser considerado é que a definicdo de “competéncia” busca unir
atributos, tarefas, contexto e cultura num mesmo sistema conceitual, produzindo o
sentido integrado da competéncia e permitindo incorporar a ética e os valores como
elementos de um desempenho competente (MARQUES; EGRY, 2011). Vindo a tona,
nesse aspecto, uma definicdo de atributos apresentada por Melo et al. (2017, p. 554)
como “o conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes que norteiam o ensino e a
aprendizagem”. Os autores julgam que é necessario desenvolver todos esses “atributos”

para, entdo, considerar o profissional como dotado de competéncias.

Aprofundando a analise do conceito de competéncia, destacamos Paranhos e
Mendes (2010, p. 3) quando a descrevem como “habilidade para mobilizar diferentes
capacidades para enfrentar as situacdes da pratica profissional”. A competéncia
combinaria atributos, habilidades e atitudes. Os atributos correspondem ao dominio
cognitivo (saber), as habilidades correspondem ao dominio psicomotor (saber fazer) e
as atitudes correspondem ao dominio afetivo (saber ser e conviver). Nesse sentido,

competéncia é entendida como sendo a mobilizacdo de diferentes recursos para
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solucionar, com pertinéncia e sucesso, problemas da pratica profissional, em diferentes
contextos. Esses recursos ou atributos sdo as capacidades cognitivas, atitudinais e

psicomotoras mobilizadas, de modo integrado, para a realiza¢ao de ag¢des profissionais.

Em uma vertente pedagodgica, Dias (2010) afirma que competéncia é o
substantivo feminino, que tem origem no termo latim competere e significa aptidao para
cumprir alguma tarefa ou fun¢do. Também é uma palavra usada como sinénimo de
cultura, conhecimento e jurisdicdo, mas, em muitas situacdes, essa palavra indica um
atributo legal de um julgador ou colaborador que revela a sua capacidade de julgar uma
determinada causa. Competéncias também podem indicar aptiddo, conhecimento ou
capacidade em alguma darea especifica. Embora apoiada na maioria dos principios
dialéticos, a perspectiva dialdgica se diferencia pelo fato de tratar de diferentes pontos
de vista, ao invés da superagdo da contradicdo entre diferentes entendimentos. Essa
perspectiva aplicada ao conceito de competéncia permite a articulacdo entre diferentes
pontos de vista em torno de uma atuacdo competente, sem submissao entre os distintos

elementos constitutivos da competéncia.

O proposto por Ten Cate e Scheele (2007) é de que uma competéncia é uma
qualidade pessoal e ndo uma acdo; apoiam-se, principalmente, no fato de que os
quadros de competéncias para formacdo de pds-graduagdo geralmente sdo lidos como
conjuntos légicos de qualidades gerais que cada profissional deve adquirir. Continuando
com Ten Cate e Scheele (2007), os autores afirmam ainda que, quando se trata de
traduzir o quadro em um curriculo e em um programa de avaliacdo, os significados de
competéncia ndo sdo tao claros. Por um lado, as competéncias sdo formuladas como
atributos gerais amplos de um bom profissional; por outro lado, assim que tentamos
avaliar as competéncias, essas tendem a ser reduzidas a habilidades ou atividades
detalhadas, por exemplo interpretar um ECG, orientar os pais de um oébito fetal ou
realizar uma cesariana. As listas de competéncias tendem a incluir atividades individuais
(avaliacdo da atrofia muscular, palpacdo da coluna vertebral) ou mesmo apenas a

patologia em questdo (aborto espontaneo, gravidez multipla).

Corroboram com essa perspectiva Paranhos e Mendes (2010, p. 6), quando

afirmam que “a competéncia, numa concepg¢ao ampliada, articula e integra resultados
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(tarefas e critérios de exclusdo) a atributos mobilizados pelo aprendiz em determinados
contextos da prdtica, num movimento de acdo-reflexdo-acdo”. Esses mesmos autores,
a partir de suas pesquisas, também evidenciam que as disciplinas, isto é, a carga horaria
tedrica, “auxiliam no desenvolvimento do pensamento critico, junto a realidade, Uteis
para formar o profissional munido de atributos e competéncias que o auxiliam na
integracdo da teoria a pratica”; ja as atividades praticas e tedrico-praticas, ou seja, a
carga horaria pratica, auxiliam na aquisicdo de habilidades e prontiddo no campo

profissional.

Em foco as Competéncias e a Residéncia no SUS

O debate sobre a formacdo do profissional de saude, foi apontado por Ribeiro
e Prado (2013), no tocante a consolidacdo do SUS. Como modelo de salde e pratica
social no Brasil, vem crescendo o uso do modelo de competéncias. As discussdes
pontuam o modelo de formacdo, suas propostas pedagdgicas, os desafios no processo
educativo e na pratica profissional e buscam romper com o modelo fragmentado e
médico-centrado, para uma formagdo com vistas a integralidade e a maior articulagao

entre o trabalho e a educacao.

Sob esse prisma, os programas de residéncia, articulados a PNEPS, se colocam
como estratégia a formacdo de recursos humanos para o SUS. Para Ribeiro e Prado
(2013), é nesse cendrio que surge a figura do preceptor. A distancia que separa um bom
preceptor daquele sem a necessaria competéncia para ensinar é muito pequena, por
exemplo: um médico pode ser um excelente cirurgido, mas isso ndo quer dizer,

automaticamente, que sera um bom preceptor.

Ensinar e desenvolver habilidades técnicas é um desafio. Inclusive, nesse
sentido, Santos (2012) nos esclarece que esse aprendizado, muitas vezes, ocorre em
meio a um ambiente de tensdo, algumas vezes com pouca preparacdo. Assim, para que
nado haja prejuizo para o paciente, é preciso que esse processo se desenvolva sempre de
forma supervisionada por preceptores adequadamente treinados. Um bom preceptor

faz com que o residente consolide o aprendizado por meio da pratica em servico.
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Compreendendo que a residéncia em salde constitui importante cendrio de
aprendizado apds a graduacdo, Santos (2012) comenta que ha uma grande preocupacao
em relacdo a preceptoria e que se percebe em todos os lugares uma necessidade de
capacitacdo dos profissionais que exercerao essa atividade. Em vdérias universidades, em
todo o Brasil, existe um movimento em favor da capacitacdo de preceptores. O produto
da educacdo de profissionais de salde deve ser um profissional que, além de excelente
técnico, também seja dotado de tragcos humanisticos. Para esse autor, a capacita¢do das

novas geracdes de profissionais é uma tarefa complexa e de alta prioridade.

Paranhos e Mendes (2010), ao exemplificarem as competéncias profissionais
num contexto de ensino por competéncia, referem as ag¢fes que competem ao
enfermeiro: identificar as necessidades em saude, de carater individual e coletivo;
formular e processar problemas de saude; elaborar o plano de cuidados; participar da
organizacao e do acompanhamento do processo de trabalho em saude; executar o plano
de cuidados integrados da equipe de saude; avaliar a implementacdo do plano de
cuidado e os seus desfechos; assim como estimar a continuidade/longitudinalidade da

atencao.

E ainda afirmam Paranhos e Mendes (2010, p. 3) que “cada a¢do requer o uso
de atributos (conhecimentos, habilidades e atitudes)” que devem orientar o ensino e a
aprendizagem. No contato com cada preceptor esse é um plano de aprendizagem a ser
pactuado; para cada preceptoria um necessario plano de reflexdo sobre orientar,
supervisionar e monitorar, acompanhar de perto ou a distancia, estabelecer formas de
estimular a seguranca do residente, bem como a responsabilidade para como os

pacientes/usuarios/comunidade.

Por fim, a competéncia deve ser compreendida como sendo a “capacidade de
mobilizar diferentes recursos [...] para solucionar com pertinéncia e eficacia uma série
de situacbes”, conforme Lima (2005, p. 373) ao sugerir varios autores da darea de
educacdo. Assim, a combinagao das capacidades cognitivas, atitudinais e psicomotoras
mobilizadas para a realizacdo de uma acdo, precisam ser traduzidas por desempenhos

que reflitam sua exceléncia.
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Consideracdes Finais

Nas ultimas décadas do século XX, observa-se a necessidade de ampliar a
concepcao holistica — na qual interagem flexibilidade, criatividade, trabalho em equipe,
ética e corresponsabilidade social — de modo que o conceito de competéncia
empregado se baseie na concepgdo construtivista e no modelo integrador e holistico de
competéncia, considerando a histdria das pessoas e das sociedades nos processos de
reproducao ou de transformacao do perfil que legitima uma area profissional. O modelo
holistico considera os atributos cognitivos, atitudinais e psicomotores como integrantes

indissocidveis de uma pratica competente.

O perfil de competéncias do corpo docente-assistencial como um todo, no
exercicio da gestao de programas de residéncia, esta representado pela articulacdo de

quatro dreas que delimitam a atuagao profissional:
- Gestdo: gestdo do trabalho e da educacdo na saude;

- Atencdo: assisténcia a saude em praticas profissionais individuais e praticas

colaborativas interprofissionais;
- Educacdo: formacdo profissional e producdo de conhecimento em saude;

- Participacdo: escuta popular e dos movimentos sociais em luta e nas lutas por

direitos.

Com esses parametros, o curriculo delimita em suas disciplinas, seus estagios,
cenarios e avaliacOes, as negociacdes e pactuacdes que fardo sentido a responsabilidade

para com o ensino e a aprendizagem e para com a escuta e assisténcia dos usuarios.
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Introdugdo

Para garantir a atribuicdo do SUS de ordenador da formacao de pessoal para
atuagdo setorial, fez-se necessaria a organizagao de uma subarea na politica nacional
reportada como educacdo na saude. Tal subarea requer o estabelecimento de parcerias
entre instituicdes de ensino superior e de educacdo profissional, servicos de saude,
sociedade e instancias de gestdo (FERREIRA, 1986). Diante do desafio de qualificacdo do
trabalhador e do desenvolvimento de competéncias que atendam as necessidades e
interesses da salde publica de forma permanente, novas metodologias de ensino e
aprendizagem se destacam, dentre as quais a “narrativa” ganha evidéncia no que
concerne a construcao do aprender. A palavra Narrativa remete a agao de contar uma
histéria, tecer a exposicdo de um acontecimento ou série de acontecimentos, reais ou
imaginarios, por meio de palavras ou de imagens ou, ainda, a uma obra literaria que se
estrutura comumente na forma de prosa, em que se relata um fato ou um conjunto de
acontecimentos com intervengdo de uma ou mais personagens em um espago e tempo

determinados (AURELIO, 2016).

Ainda na infancia, muitas vezes aprendemos por meio de contos, parabolas,
histérias e narrativas contadas por familiares e educadores. Também narramos para o
outro o que experimentamos e vivenciamos. Esses saberes transmitidos parecem nos
ajudar a compreender melhor uma situagao, fixar fatos na memoria, refletir sobre estes,
sobre nosso papel no mundo e o que fazemos com o novo conhecimento que
aprendemos. Destarte, a narrativa propde uma transformacdo na construcdo do
conhecimento, possibilitando as pessoas serem autoras e personagens de suas historias,
em diferentes modalidades, tais como uma simples carta, projetos de vida ou

autobiografia, que podem se tornar ou ndo escritas literarias ou cientificas. A construcao
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de uma narrativa leva a pessoa a “melhor compreender a vida e se compreender como

ser vivente” (PASSEGGI; EGGERT, 2016, p. 194).

As narrativas, enquanto recurso para a constru¢ao da aprendizagem, auxiliam
o desenvolvimento criativo, oferecem maior liberdade para quem as produz, sendo a
expressao do que é significativo para o sujeito ao longo do processo de formacao
permanente. E um recurso construtor e transformador das praticas, destacando o autor
da narrativa como protagonista, permitindo ultrapassar as barreiras impostas pelo saber
cientifico, sem deste se esquivar. Ademais, as narrativas favorecem o desenvolvimento
pessoal e profissional, visto que desencadeiam no narrador uma reflexdao sobre suas
competéncias e suas acles, permitindo observar suas lacunas de aprendizagem, o
desejo de mudanca de sua pratica e o estabelecimento de compromissos e objetivos a
serem atingidos, favorecendo, assim, a autonomia e a busca por novos conhecimentos

em um processo de reflexdo e agcdo (OLIVEIRA, 2011).

Para Reis (2008), a construcao, leitura, analise e discussdo de narrativas no
processo de formacao, seja em contextos de formacao inicial ou continuada, reverbera
potencialidades no desenvolvimento pessoal e profissional. Ao longo de um curso de
formacdo, o uso de narrativas pode ser elemento disparador do pensamento ou de
debates, servindo para refletir sobre situagdes vivenciadas no cotidiano, além de como

atividade didatica a ser construida.

Neste capitulo, daremos énfase as narrativas de final de curso, como forma de
trazé-lo em consideracdo, avalid-lo. Considerando preceptores e tutores como
formadores, verifica-se que ao contarem suas histérias em relacdo a sua trajetéria
profissional, ndo apenas registram um dado acontecimento, como acabam por
modificar suas maneiras de pensar e agir, ressignificando as suas praticas e o seu
desempenho profissional. Ao reestruturarem suas experiéncias profissionais de ensino
e aprendizagem e os seus itinerdrios de formacdo, explicitam os conhecimentos
pedagdgicos ja construidos, o que permite analisa-los, discuti-los e reformula-los. Para
Silva, Diehl e Molina Neto (2010), as experiéncias de vida influenciam na aprendizagem
e na a¢do pedagogica dos formadores. Por sua vez, as narrativas “revelam diferentes

visdes de mundo, modos de pensamento, significados da docéncia, concep¢do de
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escola, de ensino, de aprendizagem e de organiza¢do do processo pedagoégico” (SILVA;
DIEHL; MOLINA NETO, 2010, p. 4). Megid e Fiorentini (2011) citam que, ao trabalharmos
com narrativas em um contexto educacional, as histérias de acontecimentos e/ou
experiéncias que ocorrem num determinado tempo e lugar, quando descritas pelo

aprendiz, fazem com que esse assuma o papel de protagonista.

Ao realizamos a leitura e analise das narrativas de aprendizagem, verificamos
as praticas profissionais, o processo ensino-aprendizagem, o conhecimento adquirido
no percurso profissional e de formagao, assim como percebemos as lacunas a serem
superadas. Ao conhecermos trajetdrias pessoais e profissionais, fragilidades e desafios,
acdes bem-sucedidas ou ndo, além das perspectivas sobre o ensinar e aprender no
cotidiano do trabalho, atribuimos sentidos e filtramos os aspectos que consideramos
expressivos. Dessa forma, apropriamo-nos do conteldo de maneira muito particular,
associando as vivéncias e os conhecimentos prévios do narrador, adquirindo novos

conhecimentos e reconhecimentos.

Inserir a narrativa com o intuito de entendermos, por meio de suas proprias
escritas, aquilo que os preceptores e tutores experimentaram e vivenciaram, levou-nos
a compreender o que para eles significava ensinar e aprender, problematizar, avaliar,
contextualizar, modificar processos de trabalho e mobilizar praticas no cuidar em sadde.
Nesse sentido, podemos perceber o quanto de autorreflexdo a formagdo provocou,
valorizando os papéis e as responsabilidades desses formadores de forma atrelada a

formacao critica, produtora de mudancas; avivando teorias em suas a¢des pedagdgicas.

A utilizacdo das narrativas enquanto trabalho pedagdgico esta associada a
perspectiva das metodologias ativas, tendo em conta mudancas na formacdo de
profissionais de saude, onde os métodos tradicionais de ensino, focados na transmissao
do conhecimento, ndo sdo capazes de suprir todos os objetivos necessarios para o
aprender. Esses métodos se destinam prioritariamente a apresentacdo de um conceito
ou de uma teoria, dedicando pouco ou nenhum esfor¢o para o incentivo a construgao
criativa, critica e reflexiva. As narrativas ao conduzirem a autorreflexdo, estimulam a

criticidade e nos fazem perceber o aprendizado adquirido, as necessidades de tomada
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de decisGes e a busca por novos conhecimentos; ndao descartando os conhecimentos

prévios, mas refletindo sobre estes e ampliando-os.

Cunha (1997, p. 2) cita que

a narrativa provoca mudanca na forma como as pessoas
compreendem a si proprias e aos outros. Tomando-se distancia do
momento de sua produgdo, é possivel, ao “ouvir” a si mesmo ou ao
“ler” seu escrito, que o produtor da narrativa seja capaz, inclusive, de
ir teorizando a propria experiéncia.

Para a autora, “este pode ser um processo profundamente emancipatério em
gue o sujeito aprende a produzir sua prépria formacdo, autodeterminando a sua
trajetdria” (CUNHA, 1997, p. 2). A autora esclarece ainda que “esta possibilidade requer
algumas condi¢Oes”. Dessa maneira, seria preciso que o sujeito em questdo estivesse
“disposto a analisar criticamente a si proprio, a separar olhares enviezadamente afetivos
presentes na caminhada, a por em duvida crencas e preconceitos, enfim, a desconstruir

seu processo histérico para melhor poder compreendé-lo” (CUNHA, 1997, p. 2).

Um dos tipos de narrativa no ambito do ensino e da formacado de professores,
em nosso caso especifico a formacao de formadores, é a da memaria pedagdgica. Cunha
(1997) cita que o uso da memoria pedagdgica na formagao tem se mostrado como uma
ferramenta didatica atraente. Metodologicamente, essa proposta prioriza o sujeito e a
cultura no processo de ensino-aprendizagem, nao valorizando o produto das narrativas
em si, mas o processo de produc¢do pelo qual vive o sujeito. As narrativas fazem com que

o sujeito reconheca e reflita sobre si mesmo e, assim, reconheca-se como educador.

Uso das narrativas no curso de formagéo de formadores, como e por qué?

Pensando em avaliar qualitativamente o processo ensino-aprendizagem do
curso de aperfeicoamento de preceptores e tutores e averiguando de que forma este
favoreceu aos participantes nas diferentes dimensdes de seus papéis, os responsaveis
pela conducdo do curso optaram em usar a narrativa escrita como recurso de avaliacdo
dos aperfeicoandos; a fim de verificar as suas reflexdes sobre os processos de trabalho
na tutoria e preceptoria e as relagdes e agcdes multiprofissionais, além de identificar

possiveis lacunas de aprendizagem que surgiram apoés a participa¢do. Para Demo (2005),
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a avaliacdo qualitativa no contexto educativo considera que os processos tém maior
relevancia do que o produto. Assim, compreende-se “a qualidade como intensidade da
formacao humana, para fazer da vida e da realidade oportunidade de desenvolvimento
individual e coletivo” (DEMO, 2005, p. 4). Na perspectiva politica da proposta qualitativa,
estimula-se o desenvolvimento da consciéncia critica, objetivando expandir a
compreensao da sociedade, da realidade e de nosso papel; favorecendo a solidariedade,
a justica, a consciéncia e o bem comum. Outra face da qualidade do processo avaliativo
enfatizado pelo autor é a qualidade formal, a qual se refere as competéncias e ndo a
competitividade; para tanto, utilizam-se diferentes meios e métodos, pensa-se no
processo e na cientificidade para a construcdo do conhecimento, sendo este
fundamental para intervengdo na realidade. Nesse sentido, na avaliagdo qualitativa, da-
se importancia a maneira como o conhecimento foi construido e ndo somente como foi

transmitido.

O uso de narrativas como instrumento de avaliacdo qualitativa nos permitiu
observar como os preceptores e tutores se apropriaram dos novos conhecimentos e o
quanto estes promoveram de movimento em seus papeis de formadores, em suas
praticas pedagodgicas, assim como em seus papeis de trabalhadores da saude, na sua
relagdao com a equipe, com os residentes e no cuidado com os usuarios. Ao refletir sobre
suas praticas no ambito da formacgdo e ateng¢do ao usuario, esses profissionais puderam

identificar suas necessidades de aprendizagem e de mudancas.

A analise das narrativas nao se prende aos seus formatos em si, mas tem foco
principal na compreensdo do significado que provoca o evento na vida das pessoas,
permitindo compreender experiéncias particulares e seus sentidos. As narrativas
revelam sobre as pessoas, o coletivo, as relagdes humanas e os significados sociais de
determinado momento vivido. As autoras relatam sobre a importancia das narrativas
em relacdo as expressdes emocionais colocadas para quem narra. Ressaltam que o
ouvinte/interlocutor é igualmente afetado em suas emogdes, levando-se em
consideragao as suas experiéncias prévias, despertando sentimentos, deixando-se ser

ndo um simples observador, mas colocando-se ativo no processo.
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Para a construcdo das narrativas dos aperfeicoandos ao final do curso, lancou-
se a seguinte questao: “Considerando o processo de formacdo em preceptoria, construa
uma narrativa sobre em que medida esta formacgao contribuiu para o seu trabalho de
preceptor”. Ao lermos as escritas dos cursistas, verificamos nosso processo de trabalho
na formacdo e averiguamos se a proposta pedagdégica do curso alcancou os objetivos
propostos: provocar processos de mudanca, de reflexao e de responsabilizagdo, assim
como ampliar o compromisso com a formacdo e o cuidar em saude no e para o SUS.
Percebemos que as narrativas os levaram a introspeccao, seja quanto as suas praticas
engquanto formadores seja como profissionais de saide no SUS. As responsabilidades
em relacdo aos seus papéis, as necessidades de mudanca, a sensibilidade, o
compromisso e as atitudes diante do novo estdo visiveis também nos textos narrados.
Muitos revelaram o qudo sdo importantes em seus papéis de formadores e de
cuidadores. Nesse contexto, traremos pequenos trechos de algumas narrativas dos
cursistas que possuem reflexdes acerca dos programas de residéncia em saude; do papel

de preceptor e tutor; do processo de ensino-aprendizagem; e do processo de trabalho.

Reflexdes sobre os Programas de Residéncia em Saude

Na formacdo estavam preceptores e tutores de Programas de residéncia em
saude ofertados por instituicdes de ensino superior da rede publica e privada, pela SES-
PB e pelas SMS. A maioria dos programas atende as demandas da primeira macrorregido
do estado, estando os seus cendrios de pratica concentrados na capital. E importante
destacar que os preceptores e tutores participantes do curso foram pioneiros no
processo de RMS na Paraiba, considerando que a maioria dos Programas estava em suas
primeiras turmas de residentes. Nas narrativas de alguns participantes:

Particularmente a preceptoria causou-me susto, receio. Pois me via

como profissional incompleta para assumir um papel tdo relevante na
formagado de outros iguais [...].

Nas atividades desenvolvidas no ambito da ESF, observamos um
cendrio bem complexo, o qual nos possibilitou trabalhar ndo sé as
consultas compartilhadas no consultério de enfermagem com os
residentes, como também nos espacos de didlogos com a comunidade
local, nos grupos educativos, nas visitas a domicilio.
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Para a superacdo das dificuldades que aparecem ao longo dos programas de
residéncia em saude é imprescindivel o desenvolvimento de uma experiéncia coletiva,
que ndo se destine apenas as criticas negativas, mas que seja capaz de propor
estratégias para a resolucdo dos problemas identificados. O desempenho dessa
experiéncia depende de como cada parceiro compreende seus papéis e
responsabilidades (FREITAS; ARAUJO; BARBOSA, 2006). Em harmonia com o descrito,
percebe-se a importancia de discutir com todos os atores envolvidos nos programas de
residéncia em salde as suas competéncias e a sua importancia no processo. Além disso,
€ necessario que tenhamos compreensdo do que s3o esses Programas e o que
fundamenta a sua existéncia, para que eles nao se tornem reprodutores de uma légica
ultrapassada de formacdo do trabalhador da saude. A participagdo no curso contribuiu
para que o cursista refletisse sobre o conceito de Residéncia e seu papel, como
observado na seguinte narrativa:

A Residéncia é uma modalidade tedrico-pratica de treinamento em
servico e tem papel fundamental para a formacdo, dada a
possibilidade de aliar teoria e pratica e permitir a reflexao critica sobre
a organizagdo dos processos de trabalho em saudde. Nela o aluno
aprende a ter mais independéncia, trabalhar em equipe

multiprofissional, ganhar postura profissional, além de desenvolver
competéncias como comunicacdo e tomada de decisao.

Os participantes do curso reconhecem que os programas de residéncia em
saude tém compromisso social com a defesa do SUS. A partir da vivéncia nos Programas,
é possivel potencializar as a¢des de assisténcia em rede, o trabalho interdisciplinar e
despertar no outro o compromisso com a saude publica e de qualidade. As residéncias
em salde se apresentam como uma das politicas indutoras do MS, em articulagdo com
o MEC (interministerial), e visam a superacdo da ldégica profissional-centrada e
biologicista. A Residéncia se mostra enquanto um movimento de resisténcia ao modelo
hegemdnico, em que o preceptor e o tutor tém papéis imprescindiveis na formac¢ao dos
residentes no e para o SUS, conforme pode ser percebido na préxima narrativa:

A residéncia em saude é uma das principais e mais importantes
modalidades de formagdo para o profissional da drea de saude.
Acredito plenamente que o profissional que vivencia e se capacita por
meio de uma residéncia, tem plena condicdo de ser um excelente

profissional. Aquele profissional que exerce suas atividades pautadas
na perspectiva do SUS, que valoriza o ser humano na sua unicidade.
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Reflexdes quanto ao papel do preceptor e do tutor

O preceptor e o tutor tém importancia significativa na formacao dos residentes
e na sustentacdo da triade servico, ensino e comunidade. Ambos tém como objetivo
formar profissionais de saude que sejam capazes de dar resolutividade aos problemas
individuais e coletivos de saude da populacdo. Segundo Parente (2008), o papel do
preceptor e do tutor sdo de suma relevancia no que diz respeito ao processo
metodolégico das residéncias em salde. Desse modo, faz parte dos objetivos desses
organizar o processo de trabalho em equipe, numa relagdo explicita e interdisciplinar;
propiciar, mediante negociacdo e pactuacdo, a introducao dos residentes no territério;
conceber relagbes entre a equipe atuante no servico e os residentes para permitir
melhor harmonia, evitando possiveis conflitos; e, por fim, mas ndo menos importante,
criar recursos metodoldgicos que digam respeito as fungdes praticas, relacionando-as

com a teoria, a fim de proporcionar uma melhor aprendizagem.

O preceptor, profissional do servico, vive o cotidiano da assisténcia e do
cuidado, respalda suas agdes nos principios do SUS e nas politicas publicas de saide com
a responsabilidade de cumpri-las e, ao mesmo tempo, recebe o residente, exercendo o
papel de formador no cenario de pratica. Assim, sua formacdo exige competéncias
pedagdgicas, reflexdo da pratica, criticidade, conhecimento técnico e postura ética. Para
atender as demandas que surgem no dia a dia, é necessario o didlogo e interacdo entre
os profissionais das diferentes dreas da saude, troca de saberes, conhecimento do
territério e da rede de servicos. Araujo et al. (2017) apontam que o preceptor é o
protagonista do que se concebe como relagdo de ensino-aprendizagem na Residéncia.
Dentre as suas funcdes, estd o acompanhamento direto dos residentes na pratica dos
servicos, intervindo com acgdes articuladas, embasadas pelo conhecimento, bem como
realizando reflexdes e provendo solugdes. Alguns cursistas trazem em suas narrativas o

percurso da compreensao de seu papel e a importancia na formacdo dos residentes:

[...] Vi aimportancia do desenvolvimento de certas habilidades
que o preceptor deve possuir, como por exemplo, uma visao
ampliada quanto as questGes de incentivo ao desenvolvimento
de praticas multiprofissionais, oferecer oportunidade de
construir e reconstruir conhecimento, e a capacidade de ensinar
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realizando procedimentos praticos, estimulando a produgdo do
conhecimento através da solucdo de problemas [...].

[...] deve ser capaz de estimular no residente, competéncias para
a vida profissional, englobando conhecimentos, habilidades e
atitudes, que permitam resolver os problemas cotidianos da
atencdo a saude.

[...] ndo existe receita pronta para desenvolver o papel de
preceptor. Se faz necessario ter flexibilidade, competéncia
técnica, saber fazer e aprender sempre, bem como utilizar-se
bem de sua vivéncia. [...] o preceptor tem a funcdo de estreitar
a distancia entre teoria e pratica.

Muitas vezes, acabamos desconhecendo nosso papel enquanto preceptor, com
as atribuicoes e aimportancia para a formacao profissional do residente. Com o decorrer
do curso, tornou-se evidente o importante papel desempenhado pelos preceptores na
formacdo dos residentes, tanto nas prdticas no servico quanto na supervisdo e

orientacdo destes.

De acordo com Santos Filho, Sampaio e Braga (2016), tutoria e preceptoria
proporcionam, a partir da realidade vivenciada pelos residentes, discussoes,
complementando as inquietacdes do servico e comparando com as problematizacdes
elencadas na literatura. O tutor, que, na maioria das vezes, estd inserido na academia,
desenvolve seu papel pedagoégico em relacdo ao residente, problematizando a realidade
vivida no servico, buscando, por intermédio dos subsidios tedricos, respostas as
demandas da pratica; assim, apoia a preceptoria. Juntos, com praticas pedagogicas que
produzam reflexdo do fazer em salde, despertam no residente competéncias e
habilidades técnicas e éticas, assim como compromisso e autonomia, qualificando os

servigos e consequentemente o SUS. Narra um cursista:

Experienciando pela primeira vez a tutoria, vivia rodeada de
guestionamentos e duvidas. O curso caminhava junto comigo,
ou melhor, eu caminhava junto com o curso. A cada mddulo
obtinha respostas, aprendia.

Reflexbes quanto ao processo de trabalho

O processo de trabalho diz respeito aos diversos aspectos que envolvem um

ambiente de trabalho, dentre esses estdo trés componentes: a atividade adequada a um
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fim; o objeto de trabalho; e os instrumentos ou meios do trabalho (GONCALVES, 1992).
Para ilustrar a complexidade que envolve o processo de trabalho na saude podemos
imaginar uma cidade com duas unidades de saude da familia, nas quais se tem a mesma
guantidade e diversidade de nucleos profissionais atuando, nas mesmas condi¢des
estruturais; no entanto, os resultados obtidos por essas equipes e o modo de
organizacao do trabalho sdo bastante distintos. Isso acontece porque o processo de
trabalho em saude envolve nuances presentes no cotidiano dos trabalhadores da saude,
as quais se relacionam com uma diversidade de fatores, como questdes territoriais,
politicas, de entrosamento e didlogo entre a equipe, relacdo com a populacdo, dentre

outros.

Uma discussdo crescente na saude diz respeito as “praticas automaticas”, nas
quais os trabalhadores acabam replicando de forma sistematica a produgao do cuidado,
com pouco ou nenhum investimento na atualizacdo profissional e no didlogo entre os
colegas de trabalho, a sua prépria realidade e as evidéncias, o que acaba por fragilizar o
processo de trabalho, inviabilizando avancos no campo da assisténcia e da formacao.
Nesse sentido, o curso trouxe contribuicdes para a reflexao de uma formacgao voltada
para a pratica e para o enfrentamento dos problemas do cotidiano dos servicos,
problematizando-os e buscando resolutividade para o fazer em saude, como

evidenciado nos relatos a seguir.

Tenho plena conviccdo de que o curso vai servir de base, nos
orientando a uma visdo critica sobre os processos de trabalho,
com um olhar diferenciado, principalmente para mim mesma,
enquanto preceptora, resultando em compromisso social e
consequentemente na construcao e fortalecimento do SUS.

A possibilidade de trocar experiéncias foi fundamental ao
mesclar profissionais de diversos servicos e com atuag¢ao em
varios Programas de Residéncias Multiprofissionais.

Conhecer as condicGes e os processos de trabalho e as vivéncias
de outros preceptores evidenciaram alguns problemas
enfrentados como a auséncia de espaco para problematizar as
relagcdes entre preceptores e residentes; e os multiplos papéis
gue esses profissionais desempenham simultaneamente no
cotidiano, além da falta de interesse de alguns érgdos gestores
em contribuir para a capacitacdo dos preceptores.

Formacdo de Formadores para Residéncias em Saude 156



CECCIM et al. (Orgs.)

Uma estratégia que se evidencia frente a realidade é a Politica de Educacao
Permanente em Saude, que propde a reflexdo sobre o processo de trabalho e o
fortalecimento das a¢bes de formagao do trabalhador, que ultrapassa a aquisicdao de
habilidades técnico-pedagdgicas e envolve também dimensdes politicas, sociais e
relacionais. Parente (2008, p. 52) descreve que tutores e preceptores tém a funcdo de
“contribuirem para a reorganizacdo dos processos de trabalho a partir da
problematizacdo, reflexdo e avaliacdo nos territorios de modelos e de praticas de
trabalho instituidos”. Dessa forma, serdo envolvidos nesse processo, residentes, equipe
do servigo, dentre outros, para discutir os processos de trabalho e operacionalizar a EPS.
O autor enfatiza que a EPS tem como papel fundamental a organizacdo dos servicos a
partir de sua analise, identificando os problemas, dando-lhes resolutividade, visto que

tem como cerne a transformacao da dinamica do trabalho.

Na maioria das narrativas elaboradas pelos participantes foi possivel identificar
as reflexdes sobre mudancas significativas no processo de trabalho e o papel da EPS
como motivadora dessa conquista, conforme podemos observar nas seguintes

manifestacdes:

A formagdo em seu processo tedrico-pratico abordou e
contextualizou temadticas com propostas de otimizar a atuagao
dos preceptores [...]. Fomentou discussdes importantes frente a
educacdo permanente e me empoderou nas atividades diarias
junto aos residentes, desde a utilizacdo de ferramentas
adequadas para a construcdo de um trabalho na perspectiva
multiprofissional [...] Foi possivel transcender posturas e
atribuicbes indo além da tradicional forma de preceptorar.

Chego ao final deste curso com a conviccdo de que ele foi
essencial para o processo de ressignificacdo da minha pratica
profissional, enquanto docente. Suas unidades facilitadoras nos
conduziram continuamente a reflexdo critica sobre a pratica do
trabalho em salde, estimulando a construcdo coletiva do
conhecimento, sempre na perspectiva de que a educacdo
permanente ndo se traduz em capacita¢do ou treinamento [...],
tendo como ponto de partida a problematizacao da realidade
concreta.
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Reflexdes sobre os processos de ensino e aprendizagem

Ao longo do curso, os preceptores e tutores foram divididos em GT que
mesclavam os diversos cenarios de atuagao e programas de residéncia em saude, tanto
nos encontros presenciais quanto nas atividades de dispersdo. A principio, os
participantes identificaram a dificuldade em conciliar hordrios para a realizacdo das
atividades a distancia, contudo, nas atividades desenvolvidas nos encontros presenciais,
houve varios momentos para discussdes e trocas de saberes com importdncia
significativa. As narrativas mostraram esses momentos como a construgdao de um
espaco de formacdao que favorecia a troca de saberes entre os diversos Programas,
contribuindo para o fortalecimento destes no Estado. Observou-se a partilha de
experiéncias e conhecimentos entre os diversos profissionais que ja tinham uma maior

vivéncia como preceptor e/ou tutor e aqueles que estavam se inserindo no processo.

Tendo como pressuposto a aprendizagem colaborativa, as atividades
presenciais e de dispersdo foram planejadas com o objetivo de favorecer o aprendizado
ativo dos cursistas, desafiando-os a romper com a aprendizagem tradicional; levando-
os a refletirem e trabalharem respeitando a diversidade de ideias e de modos de fazer;
e estabelecendo um didlogo entre os conhecimentos e as experiéncias anteriores com
0 novo que se apresentava. As atividades propostas deram sentido e movimento as
acOes do grupo, tornando-o dinamico. Na gestdo das atividades, os membros do grupo
se organizaram, trocaram ideias e posicoes, dividiram e assumiram responsabilidades,
interagiram entre si, definiram subtarefas e negociaram coletivamente. As acdes
pedagdgicas se concentraram na construcdo do conhecimento e na colaboragao
respeitosa entre pares (TORRES; ALCANTARA; IRALA, 2004). As narrativas descrevem
como esse processo colaborativo foi crucial e significativo, valorizando as trocas de
conhecimento e a reflexdo sobre a pratica pedagdgica que se propds, como se percebe

nos seguintes relatos:

A possibilidade de trocar experiéncias também foi fundamental,
ao mesclar profissionais de diversos servigos e com atuag¢ao em
varios Programas de Residéncias Multiprofissionais. Conhecer as
condicBes, os processos de trabalho, as vivéncias de outros
preceptores, evidenciaram alguns problemas enfrentados [...].
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O espaco criado proporcionou possibilidade de teorizar as
praticas, sendo possivel também aprender com as experiéncias
trazidas pelos profissionais de distintas formacdes em salde e
suas realidades, aproximando e valorizando os saberes e o fazer
destes preceptores. O contato com estes preceptores
participantes também foi de grande valia para um maior
conhecimento sobre a rede, os servicos ofertados, portas de
entrada para os usudrios e encaminhamentos possiveis,
auxiliando na garantia da continuidade e na integralidade da
atencdo a saude [...].

Os encontros promovidos construiram espacos de integracao
entre servigos de saude dos diferentes niveis de atengao e de
construcdo de conhecimento, pelas trocas de experiéncias entre
os diversos profissionais de saude numa perspectiva
multiprofissional.

Consideracoes Finais

Trabalhar com narrativas, como uma estratégia pedagdgica para avaliar o
curso, trouxe-nos grande satisfacdo e até emocao, além de muita reflexdo sobre todo o
processo. O curso aconteceu de forma intensa e dindmica, envolvendo uma diversidade
de atores e cenarios, somados de diferentes “ir” e “vir” na operacionaliza¢dao. Cada
encontro foi Unico em momento e em aprendizado. A cada encontro o curso parecia ser
recriado, reinventado, ressignificado. Discutiamos, divergiamos, construiamos juntos.

As oficinas, rodas e debates nos davam um feedback de como estavam as experiéncias,

contudo, nada tdo explicito e significativo quanto o que as narrativas revelaram.

Alguns cursistas se mostravam timidos, ndo conseguindo falar das dificuldades
observadas, referindo-se apenas as potencialidades vividas no curso. Entretanto, outros,
além de expor suas proéprias dificuldades, identificaram as fragilidades enfrentadas pelos
organizadores e a falta de apoio institucional, bem como ressaltaram a importancia do
curso para as mudangas nos seus papéis e no processo de trabalho, enfatizando as
reflexdes e os novos conhecimentos adquiridos com os facilitadores e seus pares,
alegando que as fragilidades ndo prejudicaram os objetivos do curso. Para a equipe
organizadora do curso, as narrativas proporcionaram reflexdes acerca de todo o
processo, servindo como um “documento-base” a ser consultado para a producdo de

NOVOS CUrsos.
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ABERTURA NOS METODOS PARA TRABALHOS DE
CONCLUSAO DE RESIDENCIA

Fernanda Marques de Sousa

Alyne Fernandes Bezerra
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Enildo José dos Santos Filho
Ivanice Jacinto da Silva

Merilin Carneiro de Fran¢a Dionizio

Introdugdo

Desde o final da década de 1980, o SUS fomenta discussdes necessarias a
adequacdo da formacdo de profissionais para a realidade e as necessidades de saude
vigentes no pais. Nesse sentido, a Constituicdo Brasileira coloca como competéncia do
SUS, o ordenamento da formacdo dos seus profissionais, além do incremento, na sua
area de atuacdo, do desenvolvimento cientifico e tecnolégico (BRASIL, 1988). Pode-se
dizer que, desde entdo, os trabalhadores da saude sdo desafiados a reavaliar as suas
praticas, bem como a prépria formacao, a fim de que sejam capazes de atingir os novos
objetivos postos pelo SUS. Outro passo importante foi dado pelo Conselho Nacional de
Educacdo, a partir do ano de 2001, quando comecgaram a ser publicadas as novas DCN
dos cursos de graduacdo da area de saude; que foram construidas com a colaboracdo
das Associacdes de Ensino das respectivas categorias e do Conselho Nacional de Saude.
Os curriculos a serem propostos deveriam ter como perspectiva um perfil académico e
profissional com conhecimentos e habilidades compativeis com a Reforma Sanitaria

Brasileira e estar conectados a referéncias nacionais e internacionais contemporaneas.

Contudo, logo foi possivel perceber que apenas reformular as matrizes
curriculares dos cursos de graduacdo da area de saude ndo seria suficiente para
minimizar a distancia existente entre o SUS e a formag¢do em saude no Brasil. Assim, em
2003, o MS criou a SGTES, a qual, em parceria com o MEC, seria responsdvel pela
proposicdo de politicas nacionais envolvendo a educacdo profissional e a educacao
superior e dos trabalhadores da saude, entre essas a integracdo ensino-servico, as
residéncias em salude e as vivéncias e estagios no SUS. Uma das principais estratégias
para a formacdo e desenvolvimento dos trabalhadores do SUS se configurou na

construcao da PNEPS.

Formacdo de Formadores para Residéncias em Saude 160



CECCIM et al. (Orgs.)

Quanto as residéncias em saude, a PNEPS envolvia, inicialmente, o escopo das
especializacbes realizadas em servico, sob a supervisdo de preceptores, para responder
as necessidades regionais de distribuicdo e incorporacado de especialistas. Em 2005, o
MS apresenta a proposta de criacdo da Lei das residéncias em area profissional da saude,
respondendo ndo apenas a necessidade de especialistas, mas a uma melhor habilitacdo,
dos profissionais recém-graduados, para o trabalho na rede de servicos do SUS.
Historicamente, as residéncias em saude foram pioneiras na area das especialidades
médicas. A primeira residéncia médica reconhecida no mundo data de 1889, surgida nos
Estados Unidos, no Hospital Jonhs Hoppikns (SILVA, 2005; SILVEIRA et al., 2005). Em
ambito nacional, as primeiras experiéncias influenciadas pelo modelo americano de
residéncia médica, ocorreram em 1940, na Universidade de Sdo Paulo (USP) e, em 1947,
no Hospital de Servidores do Estado do Rio de Janeiro (SILVA, 2005; SILVEIRA et al.,
2005). A partir dos 1960 comecaram a surgir programas de residéncia em Enfermagem
e em outras categorias profissionais (Farmacia, Nutricdo e Servico Social, dentre outras).
A primeira experiéncia de uma RMS, no Brasil, ocorreu nos anos 1970, junto ao Sistema
de Saude Comunitdria Murialdo, da Secretaria Estadual da Saude do Rio Grande do Sul.
No inicio dos anos 2000, o MS, decorrente da prioridade ao Programa Saude da Familia,

apoiou a criacdo de 19 Programas de RMSF.

Desde 2005, as residéncias em saude incluem a residéncia médica (lei
especifica) e a residéncia em area profissional da saude (prevista em outra lei), que
abrange todas as demais categorias, podendo ser ofertada em modalidade uni ou
multiprofissional. Podem ingressar nas Residéncias diferentes categorias profissionais,
apontadas como de presenca predominante na rede de servigos do sistema de saude,
todavia, os movimentos sociais e de residéncias reivindicam o atendimento a oferta de
vagas para todas as categorias profissionais que trabalham no SUS, especialmente junto
a rede assistencial. De um lado, traz-se o reconhecimento de que as categorias
predominantes requerem aperfeicoamento de seu perfil de competéncias; de outro,
aponta-se que as categorias ndo predominantes, contudo demandadas pelos servigos
assistenciais para compor a integralidade da atencdo, requerem familiarizacdao e
habilidades especificas nem sempre ofertadas na graduacdo. As categorias de amplo

reconhecimento sdo: Educacdo Fisica, Enfermagem, Farmadcia, Fisioterapia,
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Fonoaudiologia, Medicina (Residéncia Médica), Nutricdo, Odontologia, Saude Coletiva e
Terapia Ocupacional (Ciéncias da Saude), Biologia e Biomedicina (Ciéncias Bioldgicas),
Medicina Veterinaria (Ciéncias Agrarias), Psicologia (Ciéncias Humanas), Fisica Médica
(Ciéncias Exatas) e Servico Social (Ciéncias Sociais Aplicadas). Além dessas, ha
acumulacdo dos movimentos sociais e de residéncia pela inclusdo imediata das
categorias de Agronomia e Zootecnia (Ciéncias Agrarias), Artes e Pedagogia (Ciéncias
Humanas), Economia Doméstica (Ciéncias Sociais Aplicadas) e Antropologia (Ciéncias

Sociais).
As Residéncias e os Trabalhos de Conclusdo de Residéncia

O TCR é uma ferramenta de avaliacao dos residentes em saude que, segundo
resolucao da CNRMS, é obrigatdrio. A Resolucdo CNRMS n2 5, de 7 de novembro de
2014, determina em seu artigo 39, paragrafo 22, que o profissional de saude residente
deve, ao final do programa, apresentar o TCR. Esse trabalho deve ser individual,
compativel com a realidade do servico e do projeto pedagdgico do programa e realizado
sob a orientacdo do corpo docente-assistencial vinculado a respectiva COREMU ou por

ela credenciado.

Considerando que o TCR ndo se restringe apenas a um instrumento de
avaliacdo, mas representa também a consolidacdao da formagdo e do processo de
aprendizagem vivenciado durante a residéncia, tal documento podera dialogar com
aquilo que foi experimentado pelo residente no que diz respeito as politicas publicas,
conhecimentos especificos de nucleo profissional e praticas multiprofissionais, dentre
outros aspectos. Nesse contexto, o TCR sera um reflexo das atividades tedricas, tedrico-
praticas e praticas exercidas ao longo do processo de especializacdo e, inegavelmente,
terd influéncia dos tutores e preceptores com os quais os residentes puderam trocar

conhecimento e construir novos saberes e praticas em saude.

E preconizado que a orientacdo de TCR se faca por tutores ou preceptores que
tenham minimamente o titulo de mestre, tendo em vista a acumulagdo prévia com
estudo e escrita. Estd convencionado em muitos Programas deixar a critério do
residente a escolha pelo orientador do TCR, sendo este membro do corpo docente-

assistencial e colega de profissao com experiéncia consolidada na mesma area de énfase
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/ concentracdo / especialidade do programa. Todavia, um grande entrave em relagdo a
escolha do orientador consiste no fato de ndo haver liberacdo de carga horaria dos
professores e servidores lotados nas universidades ou servicos para essa atividade, além
da auséncia de incentivo financeiro por meio de bolsa ou remuneracdo especifica. Em
certas Residéncias, o orientador do TCR deve ser tutor do programa; enquanto os
coorientadores poderdao ser preceptores ou outros profissionais, docentes e
pesquisadores nao ligados ao programa. Acredita-se que condicionar a escolha do
orientador a vinculacdo ao programa torna o processo restrito, visto que, a depender do
tema, existem outras possibilidades de abordagem que ndo se enquadram nesse

critério.

Outro aspecto relevante nesta discussdo, diz respeito aos diferentes formatos
de elaboragdo do TCR adotado pelos Programas. Na resolucao anterior da CNRMS, de
2010, constava a obrigatoriedade de monografia ou artigo cientifico. A Resolugdo
CNRMS n? 3, de 4 de maio de 2010, revogada em 2014, exigia que ao final do
treinamento, o residente deveria apresentar monografia ou artigo cientifico, realizado
individualmente, “com comprovacdo de protocolo de envio a publicacdo” (BRASIL,
2010c). Antes de 2010, ndo havia regulamentacao quanto a forma de TCR e, ap6s 2014,
essa forma foi ampliada, respondendo as iniciativas dos programas, dos residentes e do
corpo docente-assistencial. Um TCR guarda possibilidades diversas de configuragao, a
exemplo de portfélios, exposicdes fotograficas, literatura de cordel, poemas, musicas,

peca teatral, documentdrio, dentre outros.

E preconizado ainda que a discussdo e orientacdo do TCR deva se dar por meio
de uma disciplina especifica que corresponda tanto ao ensino de competéncias para a
busca e uso da informacdo cientifica, tecnoldgica e artistica quanto a elaboragao de
trabalhos cientificos, tecnolégicos ou artisticos. O residente ird aprender e rever os
critérios para a elaboracdo de seu TCR, assim como devera submeter o projeto deste a
qualificacdo por comissdo de avaliacdo designada pelo programa ou em seminario do

coletivo de residentes com seu corpo-docente assistencial.
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Desafios na Construgdo do Trabalho de Conclusdo de Residéncia

O processo de elaboracdo dos TCR foi um tema que perpassou a discussdao em
grupos dos residentes no V Encontro Nacional de Residéncias em Saude, que ocorreu
em Floriandpolis/SC, em 2015, e foi registrado por meio do documento: “Carta Final: o
desafio da interdisciplinaridade e a contribuicdo da Residéncia para a reafirmacdo do
SuUS”.

Defendemos a garantia de carga hordria semanal aos residentes,
preceptores e tutores para elaboracao e execug¢ao do TCR desde o
inicio do curso. Além disso, reforcamos que o TCR possa ser escrito de
forma individual ou coletiva, com metodologia cientifica, técnica ou
artistica, ndo sendo obrigatdria a submissdao do artigo em periddicos
cientificos, sendo necessaria a discussdo com relacdo a
obrigatoriedade de que o orientador tenha mestrado ou doutorado e
que possibilite que a coorientagao seja desenvolvida por outros atores

envolvidos no processo de formag3o da residéncia (FORUM NACIONAL
DE RESIDENCIAS EM SAUDE, 2015, p. 2).

Uma das dificuldades vivenciadas pelos residentes no curso das residéncias, diz
respeito ao cumprimento da carga horaria, devido a escassez dos mddulos tedricos, pela
dificuldade de organizacdo da carga hordria tedrica e pratica, pela fragil pactuacdo entre
profissionais no cendrio de pratica e pelas relagdes hierarquizadas que dificultam o
desenvolvimento de algumas tematicas, assim como ocorre de haver reserva de carga
horaria dos residentes para elaboracdo do TCR e ndo haver orientador disponivel. Nota-
se que esses problemas presentes sdo estruturais e que, independentemente de sua
intensidade, sdo percebidos e vivenciados pelos envolvidos nas residéncias em maior ou
menor escala. Situagdo que é agudizada pelo contexto de sucateamento no campo da
saude, que afeta desde as instalacdes fisicas até a caréncia de pessoal nos servicos de
salude que sdao cenarios de pratica dos residentes. Somado a isso, considera-se a
dificuldade na incorporagao de processos de EPS no préprio processo de trabalho dos
profissionais dos servicos, o que produz desvalorizacdo dos TCRs construidos que, por
vezes, ndo culminam em significados reais e discussdes concretas com os profissionais.
Além disso, alguns fatos sdao omitidos porque o residente tem demonstrado medo de
ndo ser compreendido. Encontram-se ainda trabalhos elaborados para atender ao grupo
de pesquisa dos orientadores, completamente descontextualizados daquilo que foi

vivenciado na residéncia. Nessa perspectiva, é fundamental que os TCRs pautem
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elementos que sejam significativos e capazes de produzir critica, reflexdo e mudancas

nas praticas dos servigos envolvidos.

Apesar de contraditdria, a conjuntura na qual se encontram inseridos os
programas de residéncia em salde, esses sdo uma potente ferramenta de resisténcia
em favor dos principios do SUS e da reflexdao das praticas e rotinas estabelecidas e
camufladas em perspectivas que vao na contramdo de uma assisténcia qualificada.
Nesse intento, destaca-se a relevancia que obtém a construcdo de TCRs para os servicos
de saude — com enfoque para as énfases, para os programas de formacao em servico
de modo geral ou para a ressignificacdo das praticas e organizacao da rede. Ressalta-se,
portanto, os atores das Residéncias, sujeitos importantissimos para os programas e para

o processo final que culmina com as producdes dos residentes.

Pesquisa em Saude Aplicdveis no Trabalho de Conclusdo de Residéncia

A construcao de um TCR nasce da necessidade de reflexao, da exposi¢cdo de
ideias e da habilidade para compor propostas ou mesmo projetos vinculados ao
cotidiano coletivo ou profissional. Trata-se de uma maneira de buscar respostas para
“desconfortos intelectuais ou profissionais”. A pesquisa, quando for o caso, serd a
efetivacdo de uma investigacdao esquematizada, desenvolvida e redigida a partir de
regras de metodologia estabelecidas e aceitas no mundo académico, mas é importante
destacar que ndo existe um método cientifico Unico. Portanto, é primordial a utilizacdo
de métodos rigorosos para o alcance de um conhecimento sistematico, preciso e
objetivo. O método cientifico pode ser entendido como trajeto para obter um fim ou
pelo qual se atinge um objetivo, isto é, o caminho percorrido pelo cientista durante a
producdo de conhecimentos. Nas Residéncias, o TCR pode ser elaborado na forma
tradicional ou, conforme citamos antes, de portfélios, exposi¢Ges fotograficas, literatura
de cordel, poemas, musicas, peca teatral e documentario, dentre outros. O principal
objetivo é que esse trabalho se configure em algo significativo para o residente, o servico

e o programa de residéncia; que possa revelar o quao potente é o ensino em ato.

De qualquer modo, por se tratar de um trabalho final de uma pés-graduacao

lato sensu, é necessario entender que os tipos de pesquisa que podem ser realizadas
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nas diversas classificacdes ndo sdo estanques e que uma mesma pesquisa pode estar,
concomitantemente, inserida em varias classificacbes, desde que obedeca aos

requisitos inerentes a cada tipo de trabalho cientifico.

O planejamento e a execucdo de uma pesquisa ou de um projeto fazem parte
de um processo sistematizado que compreende etapas que podem ser resumidas da
seguinte forma: escolha do tema; revisao de literatura (estado da arte, o que ja sabemos
sobre isso); justificativa (motivacdo, interesse, por qué); formulacdo do problema (do
que se trata); determinacdo de objetivos (para qué); metodologia (como, quais
caminhos, quais percursos, o que fazer); coleta de dados (se for caso, conforme a
situacdo); tabulacdo de dados (se for o caso, tendo em vista qualificar a visibilidade e
interpretacdo); andlise e discussdo dos resultados (comentar, deduzir, inferir,
compreender, contar das dificuldades, limites e poténcias); conclusdo da analise dos

resultados (fechamento, balanco, destaques importantes, sintese das contribuicdes).

A diversidade e complexidade das informacgdes nas pesquisas da drea da saude
demandam uma maior reflexdo quanto aos métodos de pesquisa empreendidos e ao
apontamento dos desafios e potencialidades encontrados. Abordaremos a seguir, de
forma conceitual, alguns tipos de pesquisa em saude que podem ser utilizados na
elaboracdo do TCR, segundo Gil (2010), Richardson (1999), Lakatos e Marconi (2011),
Mendes, Silveira e Galvao (2008).

- Pesquisa Exploratéria: método de pesquisa que fornece informacdes sobre
determinado tema que se deseja aprofundar e conhecer. Esse tipo de pesquisa é
realizado especialmente quando o tema escolhido é pouco explorado na literatura e
se torna dificil formular hipdteses precisas que tenham operacionalizacdo. A pesquisa

exploratdria é considerada como a primeira etapa de um projeto social ou cientifico.

- Pesquisa Descritiva: pretende descrever com exatiddo fatos e fendmenos de
determinada realidade. Os estudos dessa natureza descrevem e identificam as

caracteristicas de determinada populac¢do, fenémeno ou situacao especifica.
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Pesquisa Quantitativa: possui como caracteristica principal a utilizacdo da
guantificacdo, seja durante a coleta dos dados ou andlise desses, realizada por meio

de técnicas estatisticas.

Pesquisa Qualitativa: parte do entendimento de que existe um vinculo indissociavel
entre o mundo objetivo e a subjetividade do pesquisado que ndo pode ser traduzido
em numeros. Tem como premissa basica a interpretacdo dos fendmenos e a
atribuicdo de significados. Ndo requer o uso de métodos e técnicas estatisticas. A
analise dos dados é realizada indutivamente. O processo e seu significado sdo os

focos principais de abordagem.

Pesquisa Documental: tem a finalidade de reunir, classificar e distribuir os
documentos para uma coleta de informacgdes. Seu tratamento analitico se refere a

reconstrucdo de um discurso por meio de suas bases textuais.

Pesquisa Explicativa: visa identificar os fatores que contribuem para a ocorréncia dos
fendmenos, aprofundando o conhecimento sobre a realidade, a partir de registros
dos fatos e da andlise e interpretacdo destes. Exige maior sintese, teorizacdo e
reflexdo a partir do objeto de estudo. Permite identificar os fatores que contribuem
para a ocorréncia dos fen6menos ou varidveis que afetam o processo. De forma geral,

esse tipo de pesquisa explica o porqué das coisas.

Estudo de Caso: quando envolve o estudo minucioso sobre determinado caso ou

realidade, o que possibilita amplo e detalhado conhecimento.

Relato de Experiéncia: descreve precisamente dada experiéncia que possa contribuir
de forma relevante para a sua area de atuacdo. Deve ser contextualizado, objetivo e
possuir um aporte tedrico. E importante que traga consideracdes significativas, com
reflexdes embasadas no aparato tedrico, para contribuir com os pesquisadores da
area, ampliando o efeito da sua experiéncia como potencial exemplo para outros

estudos e outras vivéncias.

Pesquisa-Agdo: visa fornecer meios aos grupos sociais ou de interesse para que se
tornem capazes de responder com maior eficiéncia aos problemas da situacdo que

vivem — em particular sob a forma de estratégias de acdo transformadora — bem
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como facilitar a busca por solugbes face aos problemas para os quais os
procedimentos convencionais tém contribuido pouco. Abarca um processo empirico
que compreende a identificagdo do problema em um contexto social e/ou
institucional, o levantamento de dados relativos ao problema, bem como a analise e
significacdo desses dados levantados pelos participantes. Além da identificacdo da
necessidade de mudanca e do levantamento de possiveis solugdes, a pesquisa-a¢ao
intervém na pratica no sentido de provocar a transformacdo. Coloca-se, entdo,
enquanto uma importante ferramenta metodoldgica capaz de aliar teoria e pratica,

por meio de uma acdo que visa a transformacdo de determinada realidade.

Revisdo Sistematica: sdo estruturadas na perspectiva de estudo metddico, explicito e
passivel de reproducdo. Possibilita nortear o desenvolvimento de projetos, indicando
novos rumos para investigacdes posteriores e identificando quais métodos de
pesquisa foram utilizados em uma area. Esse tipo de pesquisa, assim como outros
tipos de revisdo, utiliza, enquanto fonte de dados, a literatura sobre determinado
tema. Esse tipo de investigacdo favorece uma sintese das evidéncias no tocante a
uma estratégia de intervencdo especifica, por meio da aplicacdo de métodos de

busca, anadlise critica e sintese da informacao selecionada.

Revisdo Integrativa: inclui a andlise de pesquisas com sua devida relevancia no
suporte para a tomada de decisdo e a melhoria da pratica, com o objetivo de
possibilitar a sintese do conhecimento de um determinado assunto, além de apontar
lacunas e a necessidade de realizacao de novos estudos. O estudo possibilita tanto a
sintese de variados estudos quanto conclusGes gerais a respeito de uma area

particular.

O TCR deve seguir o rigor cientifico e metodoldgico que envolve as pesquisas

em saude e, ao mesmo tempo, ser capaz de flexibilizar os modos de construcdo desse

produto da formacdo, de modo a contribuir para que o residente consiga

aprender/entender da melhor forma as necessidades do campo, sendo capaz de

problematiza-las; possibilitando a construcdo de projetos que tenham potencial para a

consolidacdo do conhecimento e da aprendizagem, bem como a construcdo e a

divulgacdo de novas formas de fazer sadde. E importante reiterar que seja qual for o
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tipo de pesquisa que se opte adotar para se realizar o TCR, esse pode ser um produto
da demanda real dos servicos — do que foi vivenciado ao longo do processo de formacao
na residéncia — ou das préprias inquietagées do residente, de forma a favorecer a
construcdo da aprendizagem significativa, capaz de apontar elementos constitutivos de

mudangas e qualificagdo dos residentes e/ou dos cenarios de pratica.

Consideracdes Finais

O incentivo a elaboragdo de um TCR que respeite as singularidades dos
residentes e garanta formas mais livres de expressao e construcdo do conhecimento,
fortalece o desenvolvimento e a consolidagdo de novos paradigmas no ambito da
formacao, contribuindo para romper com tendéncias academicistas, focadas em
interesses indiferentes a pratica do cotidiano do trabalho em saude desenvolvido em
programas de residéncia, além de com as metodologias engessadas, que limitam e
moldam o olhar do trabalhador da salide em processo de forma¢dao. Como avangar e
produzir novos modos de pensar se continuarmos a seguir padrdes pobres de sentido
para aquilo que acreditamos? Como agir diferente no SUS se ndo ofertamos espaco para
expressao da nossa criatividade, afetividade, versatilidade, genialidade, diversidade e

todas nossas outras potencialidades?

O TCR deve, ao tempo em que respeite os requisitos de um trabalho cientifico,
fazendo opgdo por um método de pesquisa, ser ousado e criativo em sua devolutiva
para a populacdo, rede de servicos de saude, programas e instituicGes de ensino. A
forma artistica e cultural certamente chamara mais a atencdo e se fard compreender
bem mais que as formas tradicionais, nas quais, na maioria das vezes, os trabalhos sdo
apresentados exclusivamente para o orientador, que ja conhece o trabalho, e os
membros da banca, sem retorno algum para os servigcos. Nossa defesa intransigente é
gue o TCR alcance o maior numero de pessoas possivel, que consiga provocar reflexdes

e mudancas; que ndo seja esquecido em prateleiras e armarios.
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O RESIDENTE NO APOIO AO CURSO DE FORMAGAO DE
PRECEPTORES E TUTORES

Anderson Rio Branco de Menezes
Enildo José dos Santos Filho
Fernanda Marques de Sousa
Ivanice Jacinto da Silva

Introdugdo

A histdria da construcdo dos programas de residéncia em saude estd marcada
pela aprovacdo da Lei n2 11.129, no ano de 2005, afinada aos principios e as diretrizes
do SUS, no vislumbre de atender as necessidades sanitarias locorregionais e contribuir
para o processo de fortalecimento do sistema publico de saude. Anteriormente a essa
legalizacdo, ja existiam modelos de PRMS em alguns estados do Brasil, a exemplo do Rio
Grande do Sul e do Rio de Janeiro, especialmente nas areas profissionais da saude
comunitaria e saude mental, que defendiam ac¢les profissionais de conotacdo
interdisciplinar. Essas experiéncias se configuraram molas propulsoras para outras
iniciativas nacionais e, depois, para a legaliza¢do dos programas de formagao em servigo
no ambito da pés-graduacao /ato sensu. A lei refere residéncias em area profissional da
saude (especialidade sem especialissimo), contudo, a Comissdo que lhe da guarida é

multiprofissional, o que incentivou sobremaneira a criacao de PRMS.

A proposta, abarcada por meio dos PRMS, de redimensionar as praticas de
saude com enfoque no cuidado integral ao usuario se contrapde ao modelo
hospitalocéntrico verticalizado, enquanto que a abordagem em equipes de saude
contribui para um melhor acolhimento e para a longitudinalidade da assisténcia. A
formacdo em saude passa a propor outros modos de ensinar, aprender e produzir
conhecimento, ja apontados em leis que antecedem aquela de criagdo das Residéncias,

mas que, com ela, ganham potencial de formacdo integrada multiprofissional.

A Carta Constitucional de 1988, em seu artigo 200, inciso Ill, afirma que
compete ao SUS “ordenar a formacdo de recursos humanos na area de saude” (BRASIL,
1988); nesse sentido também, no artigo 27, inciso |, da Lei n2 8.080, de 19 de setembro

de 1990, consta a “organizacao de um sistema de formacdo de recursos humanos em
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todos os niveis de ensino, inclusive de pds-graduacdo, além da elaboracdo de programas
de permanente aperfeicoamento de pessoal” (BRASIL, 1990). Esse arcabouco é que da
sustentacdo a proposicdo pelo Sistema de Saude de um programa de formacao pds-
graduada em servico, sob a preceptoria de trabalhadores dessa rede de servicos.
Particularmente, as residéncias multiprofissionais em saude respondem aos espiritos de
inovacdo e atualidade desencadeados pelo movimento que as antecedeu, de reformar

o setor em nome da integralidade da atengao e de sua fungao politico social.

No esbo¢o dos PRMS tem-se, em 2009, a criacdo da CNRMS, constituida
mediante a Portaria Interministerial n2 1.077, articulada pelos Ministérios da Saude e da
Educacdo, sob acompanhamento politico do Conselho Nacional de Saude. Compete a
Comissdo avaliar e acreditar os programas de residéncia em area profissional da satude

— uni ou multiprofissionais, exceto os programas de residéncia médica,

[...] de acordo com os principios e diretrizes do SUS e [para que]
atendam as necessidades socioepidemioldgicas da populagdo
brasileira; credenciar os programas [...], bem como as instituicdes
habilitadas para oferecé-los; registrar certificados, de validade
nacional, com especificacdo da categoria e énfase do programa
(BRASIL, 2009).

A Comissdo ora tratada traz a tona as atribuicOes das instituicdes proponentes
e a certificacdo, levando em questao a qualidade da especializacdo do residente; ao
passo que visa normatizar e orientar a elaboragao dos programas, a fim de valida-los,
afinando-os a realidade local e direcionando-os ao que é preconizado pelo SUS. Ndo ha
ainda uma Politica Nacional de Residéncias em Saude, tema levantado e discutido desde
o V Encontro Nacional de Residéncias em Saude (2015), que teve como tema: o desafio
da interdisciplinaridade, interprofissionalidade e a contribuicdo das residéncias para a
(re)afirmacdo do SUS. A instituicdo de uma politica contribuiria para o fortalecimento
dos programas, ao contemplar pontos como: formacdo do corpo docente-assistencial,
metas de expansao, relagdo com o ensino de graduacao, reconhecimento da carreira
docente e dos preceptores, valorizacao do titulo de residente para fins de acesso ao

trabalho e concurso, bolsa para preceptores e tutores, avaliacdo dos programas,

Formacdo de Formadores para Residéncias em Saude 171



CECCIM et al. (Orgs.)

implantacdo de servicos de ouvidoria e descentralizacdo dos sistemas de acreditacdo,

dentre outros aspectos.

Além dos documentos legais que subsidiam uma reflexdo sobre a instalacdo e
conducdo de programas de residéncia, deve-se conhecer a PNEPS por ser a estratégia
utilizada para dimensionar a educa¢cdao em servicos de saude e ser citada em todos os
documentos de regulagdo dos programas de residéncia e politicas de satide. E mediante
a Portaria GM/MS n2 198, de 2004, que a EPS se torna estratégia do SUS para a formacéo
e o desenvolvimento dos trabalhadores do setor. Em 2007, a Portaria GM/MS n2 1.996
traz novas diretrizes e estratégias para a implementacdo da EPS (BRASIL. MS, 2007b);

sendo a atual normativa a Portaria GM/MS n2 3.194, de 28 de novembro de 2017.

A PNEPS determina que se deve considerar as especificidades locais, a
superacdo das desigualdades regionais, as necessidades de formacdo e
desenvolvimento para o trabalho em saude e a capacidade ja instalada de oferta
institucional de a¢des formais de educacdo na saude. Segundo Ceccim e Ferla (2008), a
EPS ndo pode ser entendida como mecanismo que somente capacita profissionais de
saude, mas como uma educacdo problematizadora das praticas de gestdo, atencdo,
educacdo e participacdo. Ainda de acordo com os autores, a EPS ndo é apenas uma
opcao politica a formacgdo e ao desenvolvimento de trabalhadores, pois nao se limita a
transmitir conhecimento, instruir pessoas; mas a reconfigurar dindmicas e processos de
trabalho, fomentar acbes interdisciplinares e incentivar o enfoque no atendimento

integral ao usuario.

As residéncias em salude se apresentam como espacos potentes para o
processo educativo; inserindo residentes em vivéncias de equipe, instaurando processos
integrados multiprofissionais, contribuindo para o desenvolvimento de praticas
solidarias e uma nova ética do cuidado, assim como para a valorizacdo de todos os
trabalhadores da salde. Nesse contexto, as residéncias em saude, especialmente as
multiprofissionais, trazem uma proposta audaciosa, em que o campo da pratica passa a
ser cendrio também para a construcdo e consolidacdo do aprendizado. Tal realidade
evidencia alguns desafios importantes como destacado por Petta et al. (2015), uma vez

que, de modo geral, os preceptores sao profissionais com especializacdo na drea da
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saude formados por um modelo biomédico e curriculos tradicionais, com pouca ou

nenhuma formacao na area da educacdo.

Observa-se nos cenarios de pratica do SUS dois tipos de preceptor: o de nucleo,
que auxiliard o residente na tomada de decisdao e nas questdes de aprendizagem
inerentes ao seu nucleo profissional; e o de campo, que prestara apoio ao residente em
relacdo aos aspectos multiprofissionais, tais como a organizagdo do processo de
trabalho, dindmica do servico, articulacdes em rede, dentre outros processos inerentes
ao trabalho em salde que ndo sdo especificos de um nucleo profissional. Petta et al.
(2015) apresentam também como desafios para a preceptoria no SUS: a hegemonia do
modelo de formacdo focado na dimensdo biolégica e no cuidado hospitalar, a
desarticulacdo entre as instituicdes formadoras e os servicos de saude, a incipiente
utilizacdo de tecnologias educacionais que potencializem a aprendizagem e a baixa

valorizacdo das atividades de preceptoria nos diferentes cendrios do SUS.

Na perspectiva de efetivar algumas das propostas do SUS e superar os desafios
observados em relagdo a preceptoria, um grupo docente da UFPB — diretamente
articulado aos programas de residéncia integrada e/ou multiprofissional em saude de
Jodo Pessoa/PB — assumiu a missdo de conduzir o curso de formagdo de preceptores.
A capital paraibana foi a segunda no Brasil a implantar esse tipo de curso com a proposta
de ampliar e qualificar as a¢des do corpo docente-assistencial e demais atores
envolvidos com programas de residéncia. De modo geral, o curso se tornou conhecido
como “curso de preceptores”. Ao se iniciar a construcdo para desenvolver a formacao,
os residentes foram convidados para compor o grupo, fato esse, legitimo ao que se
propds o curso, visto que, no universo das residéncias, todos os sujeitos (tutores,
preceptores, residentes, professores e gestores) estdo envolvidos no processo de

aprendizagem.

Preceptor é o profissional da pratica que, além do compromisso com o usudrio,
desempenha o papel de mediador e facilitador do processo de formacao do residente,
partilhando responsabilidade na construcdo do conhecimento. Deve apresentar
conhecimento técnico e clinico que favoreca a formacao dos profissionais em situacdes

reais do espaco de trabalho no qual estdo inseridos (BOTTI & REGO, 2007; RIBEIRO &
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PRADO, 2013). De acordo com o artigo 13, da Resolu¢do CNRMS n2 2, de 13 de abril de
2012, para o desempenho da funcdo de preceptor, é necessdrio que o profissional
possua, como formag¢do minima, titulo de especialista ou experiéncia profissional de trés
anos na area profissional (“especialidade”) em que prestara supervisdo de residente

(BRASIL, 2012).

Petta et al. (2015) definem trés competéncias primordiais para o exercicio da
preceptoria no SUS: orientar a organizacao de praticas voltadas ao cuidado, condizentes
com os principios do SUS, especialmente por meio da aplicacdo de ferramentas e
dispositivos da gestdo da clinica; promover a articulagdo do trabalho e da educacao,
participando de iniciativas de mudanca nas praticas educativas e de cuidado; e facilitar
processos de aprendizagem de forma a contribuir para a formagdo do pensamento
critico e reflexivo do educando, mostrando responsabilidade, tolerancia e compromisso

com a educacdao como forma de intervencdo e transformacdo do mundo.

Ha um conjunto de responsabilidades na relagdo de preceptoria, no entanto,
pensando em como essas sao articuladas, percebe-se, por um lado, um profissional que
se baseia em um curriculo desenhado para atender competéncias definidas no universo
da academia; e por outro, um profissional que vivencia a relacdo estabelecida nas
atividades dos servicos, talvez pensada para atender o mesmo curriculo, contudo com

ofertas distintas das descritas nos projetos de residéncia.

Diante das competéncias técnico-pedagdgicas necessarias ao desempenho da
preceptoria, bem como da fragilidade desse papel, observada por diferentes atores dos
programas de residéncia — coordenadores, tutores, residentes, os préprios preceptores
e gestores dos servicos de salde — surgiu a demanda pela constru¢do e execucdo do
curso de formacgao de preceptores. Os programas de residéncia em saude envolvidos
perpassavam por diversos cenarios de pratica em comum da atencdo a saude de
municipios na Paraiba, nos quais, muitos dos atores, deparavam-se pela primeira vez
com a fungao de preceptoria e com residéncias multiprofissionais. Com isso, cresceu a
necessidade de construcdo de um espaco que permitisse discutir com maior
propriedade a preceptoria a fim de possibilitar avancos quanto ao fortalecimento das

residéncias e da relacdo ensino e servigo. Essa iniciativa corrobora as propostas do FNTP,
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uma vez que esse coletivo reafirma, por meio da Carta de Tutores e Preceptores de
Curitiba, a necessidade das IES que conduzem os programas de residéncias em drea
profissional da saude e das esferas de gestdo do SUS se comprometerem com a
formacdo e educacdo permanente daqueles profissionais (ENCONTRO DO FORUM
NACIONAL DE TUTORES E PRECEPTORES, 2016).

O residente implicado na formag¢do dos formadores

O curso de formacdo de preceptores e tutores para residéncias em saude foi
realizado na perspectiva da EPS, com o objetivo de oferecer aos trabalhadores da saude
envolvidos em atividades de preceptoria e aos docentes e tutores, uma compreensao e
ampliacdo de seus papéis, levando-os a reorientar suas praticas de acordo com o
contexto do ensino em servigo no SUS e as demandas de aprendizagem dos residentes.
Entendendo que o espaco organizacional de um curso de formagdo também se
caracteriza como ambiente formador e contribui a identificacdo do papel dos
profissionais atuantes no SUS, previu-se a inclusdo do residente enquanto um dos
protagonistas na sua coordenacgao e conducdo. Tal decisdo correspondeu a certeza de
ser possivel a construcdo coletiva dos saberes por meio de relagbes horizontais. Os
residentes foram convidados a participar desse processo, sendo essa uma possibilidade

real que se apresentou para a democratizacao das decisdes no ambito da formacao.

A insercdo dos residentes no curso de formacdo de tutores e preceptores
ocorreu de trés formas: na fase de planejamento do curso, com representacdo de
residentes de varios programas de residéncia da Paraiba; prestando apoio como monitor
e relator durante as oficinas de sensibilizacdo com os preceptores, nos encontros
presencias dos modulos, encontros avaliativos e na oficina de formagdo do grupo
condutor do curso; e na apresentacdo dos TCRs. Os residentes tiveram também a
oportunidade de se integrarem aos momentos de formagao junto aos preceptores,
participando das discussGes sobre problemas que permeiam a relacdo

preceptor/residente.

Os Programas exigem que o residente aprofunde os conhecimentos e as

praticas para desenvolverem as competéncias esperadas nessa etapa de formacao,
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desse modo, o residente assume tanto o papel de aprendiz quanto o de protagonista
diante das acbes de cuidado prestadas a populacdo e da construcdo e consolidacdo do
conhecimento. Nesse contexto, a preceptoria é também um cenario novo e desafiador
para o residente, tendo em vista que esse, por vezes, vivenciou a graduagao no mesmo

“perfil de formacao tradicional” do trabalhador do servico.

O residente é um dos atores sociais do processo de residéncia que comumente
identifica os problemas nos cendrios de pratica e na prépria estrutura e organizacao dos
programas, mas deve também contribuir para a construcao de estratégias de resolucao
desses problemas, sendo estimulado a participar da tomada de decisdes e colaborar
com a mudanca de praticas. Incluir os residentes no planejamento e na execuc¢do do
curso foi, sobretudo, reconhecer a importancia do olhar desses atores sobre a
preceptoria, garantindo sua participagao como ser ativo, capaz de compartilhar decisdes
sobre o processo ensino-aprendizagem. Esse momento se constituiu ainda como espaco
de apropriacdo do residente, encorajando-o para a tomada de decisGes responsaveis,

no progresso pessoal e profissional, gerando competéncias e habilidades.

A participacdo do residente se deu de forma voluntaria, a partir do seu
interesse de envolvimento. Esse fato colaborou para que esse se tornasse protagonista
na construgao e realizacdo do curso, contribuindo para identificar tematicas necessarias,
facilitadores para desenvolvé-las, abordagens pedagdgicas, instrumentos avaliativos e
maneiras de angariar recursos financeiros para garantir o pagamento das despesas do
curso nos momentos presenciais. Destaca-se ainda a importancia desse ator para a
concretizacdo das acdes em termos organizacionais e logisticos, bem como a poténcia
dessa formacdo como meio de educacdo dos proprios residentes, na condicdo de
futuros preceptores do SUS. O envolvimento do residente no curso permitiu ainda a
aproximacdo desses com tutores e preceptores, fortalecendo vinculos e corroborando
o processo de ensino-aprendizagem, a partir de uma construcdo integrada de saberes,

resultando na melhor compreensdo sobre os diversos papéis de preceptoria no SUS.

Os sentimentos e percepgoes aplicados a esse contexto trazem perspectivas e
desafios. A oportunidade de ouvir especialistas que discutem a tematica da residéncia

foi mais um espaco que permitiu o esclarecimento de duvidas e a ampliacao de debates
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necessarios, mas que nem sempre acontecem no cotidiano da formacao e da assisténcia

a saude no ambito das residéncias.

Mesmo em face dos efeitos positivos que a realizacdo do curso ocasionou,
foram enfrentados desafios ao longo do processo, como nao liberacdao de preceptores
pelos servicos para participarem dos mddulos presenciais; pouca disponibilidade de
tutores nas fases de planejamento, realizacdo e avaliacdo; e falta de apoio financeiro
das instituicdes envolvidas, embora tivessem se comprometido no momento de
pactuacdo do curso. Constata-se que a atuag¢dao no SUS e os modelos de formacgdo do
trabalhador da saude estdo passando por transformagées para se adequar e atender da
melhor forma as demandas da sociedade, no entanto, para que os avangos continuem
a acontecer, faz-se necessario avangar também no debate sobre o novo. A preceptoria
é parte fundamental no novo modo de formagao dos trabalhadores da satde e contribui

para as mudancas de pratica a partir da integracdo entre ensino, servico e comunidade.

No contexto dos programas de residéncia, o residente é um ator importante
que deve ser incluido nos processos de constru¢do e fortalecimento dos debates
referentes a preceptoria. O curso de formacdo de tutores e preceptores com o
envolvimento dos residentes colaborou para a integracdo de concepcao e saberes que
permeiam a relagdo ensino e servigo de forma mais completa, pois o tutor traz o olhar
da academia; o trabalhador, o universo do cotidiano do SUS; e o residente trilha esse

caminho complexo e desafiador entre a formacgdo e a pratica.

Consideracoes Finais

Integrar a equipe de organizacdo e execuc¢do do curso de formacdo de tutores
e preceptores foi vivenciar as dificuldades e potencialidades, tanto dos profissionais dos
diversos servicos que recebem os residentes quanto dos professores que lutam e
militam por um SUS efetivo e vivo. Os debates propiciaram a aproximacao e implicacao
do residente com tutores, preceptores e docentes. O curso foi espago rico para conhecer
a equipe dos diversos cendrios e para que os residentes se fizessem conhecidos e
sujeitos ativos do seu processo de formagdo. Pensar conteidos/temas a partir das

necessidades sentidas no dia-a-dia da pratica, levou os residentes a valorizarem a busca
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permanente dos coordenadores dos programas por profissionais que tenham “perfil de
competéncias” para entender a que se propde os movimentos de residéncia, bem como

acompanhar os residentes conforme o que se espera para essa formacdo.

As dificuldades vivenciadas serviram de incentivo para a concretizacdo do
curso. Apesar de entender que as instituicdes de ensino e os servicos de saude tinham
obrigacao de ter contribuido para a realizagao do curso, compreende-se que a formagao
em questao foi apenas um disparador. Assim, ha necessidade de mais formagdes —
aperfeicoamentos, especializacdes, dentre outras — com o objetivo de ofertar
ferramentas necessarias aos profissionais e gestores de saude que integram os

programas de residéncia na Paraiba.

A experiéncia do envolvimento dos residentes no curso de formacao de
preceptores mostra que os proprios programas de residéncia poderiam se configurar
como um espaco potente no processo de formacdo do residente e futuro preceptor,

gestor, educador e trabalhador da saude.

Os programas de residéncia multiprofissional poderiam incluir também em sua
estrutura mais um ano de formacdo. Durante esse periodo, o residente teria a
oportunidade de vivenciar o cendrio da gestdo para o desenvolvimento de competéncias
relacionadas a tomada de decisdo, de modo a aprender a identificar e priorizar
problemas, a fazer uso de ferramentas e estratégias que auxiliam na tomada de decisao,
além de formular estratégias para enfrentamento desses problemas, dentre outras
habilidades inerentes a gestdo do SUS. Outra possibilidade, seria incluir o cenario da

docéncia durante o periodo adicional de um ano.

Conhece-se, por meio da carta constitucional de 1988, o papel do SUS como
ordenador da formacdo na saude, contudo, enquanto atores importantes para a
consolidacdo das a¢cOGes em salde, os trabalhadores se tornam corresponsaveis por essa
formacado. Portanto, é coerente afirmar que esses devem possuir conhecimento sobre
as metodologias de ensino e os processos de aprendizagem, os quais se consolidam e
ganham sentido a partir do cotidiano. No entanto, a formagao de base profissional e os
programas tradicionais de residéncia ndo sao suficientes para o desenvolvimento de

competéncias relacionadas ao desempenho desse papel profissional.

Formacdo de Formadores para Residéncias em Saude 178



CECCIM et al. (Orgs.)

Diante disso, um terceiro ano de residéncia poderia funcionar de modo
opcional, a fim de tentar sanar as fragilidades na formacdo do residente, bem como
contribuir para a formagdo de um profissional com maior sensibilidade, destreza e
competéncia para atuar e se reconhecer como protagonista nos processos de
assisténcia, gestdo e formacdo da salde publica no Brasil; tendo em vista que um
trabalhador do SUS, em qualquer nivel de atuacdo ou cenario de pratica, faz parte de
tais processos. Diante dos desafios conferidos para saude publica na atualidade, faz-se
ainda mais necessdrio o investimento em iniciativas que contribuam para o
fortalecimento do trabalhador da saude diante das diversas formas de ver e contribuir

para consolidac¢ao do SUS.
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FORMACAO DE FORMADORES PARA RESIDENCIAS EM SAUDE
CORPO DOCENTE-ASSISTENCIAL EM EXPERIENCIA VIVA

“Formagiao de formadores nas residéncias em saide: corpo docente-assistencial em
experiéncia viva’ ¢ uma obra que retine ensaios criticos sobre a formacio de preceptores e tutores
em programas de residéncia integrada e multiprofissional em saide, tomando por base um
projeto em rede do Nucleo de Estudos em Satde Coletiva, da Universidade Federal da Paraiba
— NESC/UFPB. Os organizadores e autores estiveram reunidos em um projeto de “formagao de
formadores™ que envolveu o corpo docente-assistencial atuante em residéncias na drea da satde.
Este projeto se configurou em experiéncia viva ao agregar, pela primeira vez, preceptores e
tutores da Universidade Federal da Paraiba, Faculdade de Ciéncias Médicas da Paraiba, Hospital
Universitdrio Lauro Wanderley e Secretarias Municipais de Satide de Jodo Pessoa, Cabedelo e
Bayeux para uma “formacio-intervengio”, isto é, um aperfeicoamento de quadro simultineo 2
a¢io de mudancas na realidade (aperfeicoar os formadores e aperfeicoar a rede-escola).

Escrita a muitas maos, a obra oferta documentirio e reflexio sobre a experiéncia de uma
“comunidade de trocas” envolvendo professores universitdrios, profissionais da rede de gestao e
servicos de satide e profissionais de saide residentes. A experiéncia surge da identificagao de
fragilidades na formacio dos residentes, resultantes, entre outros motivos, da baixa qualificagio
do corpo docente-assistencial para o exercicio das fungées de preceptoria e tutoria. A discussio
dos problemas percebidos levou a organizacio de uma formacio na perspectiva de apoiar estes
profissionais, minimizando as dificuldades, favorecendo o processo ensino-aprendizagem e
contribuindo para o fortalecimento do cuidado integral de satide aos usudrios da rede de
atencio. No decorrer da formacio, nas discussoes havidas em sala de aula ou relativas as
atividades de dispersio e na elaboragio de trabalhos finais (por contetidos ou de curso) foram
reconhecidas as principais lacunas educacionais que afetam o corpo docente-assistencial em
residéncias: desconhecimento dos projetos pedagégicos dos programas, da rede de servigos de
saide e das linhas de cuidado; frigil dominio de estratégias pedagdgicas que problematizem a
pratica na busca de apropriagao de habilidades e da resolutividade da atengao; dificuldades no
trabalho multiprofissional e interdisciplinar; pouco estimulo a4 autonomia do residente em
tomadas de decisio e, ainda, baixa reflexdo sobre o aprender e pesquisar em meio as préticas de
gestao e atengao.

Durante a experiéncia, corpo docente-assistencial, residentes, coordenac¢io dos programas
e gestdo municipal e dos servigos, colaboraram, do planejamento 4 avaliagio (monitoramento de
processo e considera¢oes finais), inclusive com a constru¢io da presente obra. O livro estd
constituido em 12 capitulos, divididos em quatro sessoes, as quais oportunizam uma visio
agregada, mas que o leitor pode escolher por onde comegar. A relagao que se estabeleceu com os
autores, 20 longo da elaboragao dos capitulos, constitui singularidade ao livro: por um lado, uma
“reunido de textos” (ou coletdnea), por outro, a constru¢ao de uma “unidade-livro” (obra por
capitulos). Os autores se reuniram em oficinas de texto e de redagio coletiva, assim, uma
unidade ultrapassa os escritos e adentra suas reflexdes de modo vivo (problematizador),
costurando e descosturando a experiéncia, por isso, a bibliografia é unitiria, bem como foi
apensado um siglario comum. Mas o livro ndo acaba em seu conjunto de capitulos, ele existe na
medida em que se encontre com leitores e mobilize caminhos em novas experiéncias, com novos
atores e com todos que desejem construir residéncias integradas e multiprofissionais em satde.
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