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APRESENTACAO

Responsabilidade social e regional de uma universidade publica

A Universidade Federal da Para(bé-PBjoi criada pela Lei Estaduafl 1.366,
de 02 de dezembro d&955, e instalada sob o nome de Universidade da Paredipao
resultado da juncdo de algumas escolas superiores. Posteriormente, com a sua
federalizacdo, aprovada e promulgada pelar®3.835 de 13 de dezembro de 1960,
foi transformada em Universidaded@eral da Paraiba. Atualmenfgossui quatro campi,
situados nos municipios de Jodo Pessoa (Campus I), Areia (Campus Il) e Bananeiras
(Campus lll), além de Rio Tinto e Mamanguape (Campus 1IV). ®ssderiacao e ao
longo de toda a sua historia, a UFPBwvaumprindo papel fundamental na promocéao
do ensino, da pesquisa e da extensio. E a instituicio 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 deashistérica contribuicdo, tanto para o
avanco cientifico e tecnoldgico regional quanto para a formagdo de quadros
profissionais de exceléncia par&stado da Paraiba e o restante do pais, com destaque

para a Regido Nordeste.

A formacdo em salde congregaze cursos superiores e quatro cursos de
educacéao 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 destacanidécleo de Estudos em Saude Coletiva
(NESC), pela sua relevancia na formacdo em saude, especialmente pela atuacéo
engajada na proposta de cursos de aperfeicoamento e de especializagd&ensyde
projetos regulares de extensdo e vivéncias para esttetamla area da saude e
trabalhadores da rede assistengipelodesenvolvimento de pesquisas orientadatgs
prioridades do Sistema Unico de Saude, além de programas de residéncia (médica e em
area profissional da saude uni ou multiprofissionais)bem ©@mo da execucdo ou
organizagdo de propostas de p@saduacdo stricto sensu, como um doutorado
interinstitucional e, mais recentementem mestrado académico. A atuacdo do NESC

envolve parcerias com outras instituicbes formadoras nacionais e internacmnas

Formacédo de Formadores para Residéncias em Sa0de
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longo dos seus trinta anogem contribuindo significativamenteparaa formacao dos
trabalhadores em diferentes municipios @stado da Paraiba, ndapenasna capital
Joado Pessoa, comdentre outros,em Alhandra, Bayeux, Cabedelo, Conde, Patos, Rio

Tintoe Sao Bento

Nos anos de 2015 e 201&mn parceriacoma Secretaria de Estado da Saude e
Secretarias Municipais de Saude, o NESC promoveu o | Curso de Aperfeicoamento para
Preceptores e Tutores de Residéncias em Saude. O curso mobilizou profissisnais
servigcos que sdo cenarios de pratica para os Programas de Residéncia em Saude, além
de professores da UFPB e da Faculdade de Ciéncias Médicas dadresaitoe@m como
tutores e apoiadores dgwogramas no campo da docéncia e orientacdo a pesquisa. Es
SELISNAsYOAlL SEAG2a&l NB&dzZ G2dz y I LINR Rdzeen 3
Formadores para Residéncias em Saude: corpo doemsistencial em experiéncia
GADlF ¢ NBGgYyS GSYlFa AYLRNIFyYG
integramd& LINE ANJ YI & RS SALISOAFE AT Fen2 NBFEATLFF

da Lei Organica da Saude)edda obra sd@presentados conceitos e experiéncias
praticas Uteigara aformacao de tutores e preceptores para as residéncias, sejam 0s
profissionas dos servicos de salude ou os docentes universitarios envolvidos com

programas de residéncia em saude.

Os registros académicoientificos, mas também histéricogratam da
experiéncia de um grupo de estudiosos da formacao de residemiegle se refer@o
processo de preceptoria e tutoriagndodestinados a ampliacdo do conhecimento e ao
debate de problemas do ensino e aprendizagem em servicos de saude. Destirtam
formacao, na perspectiva de apoiar os profissionais da area, para a minimizacdo dos
problemas detectados no dia a dia e para a construgéo da exceléncia na acao educativa
e assistencial. Cada registro trata da histéria dos programas de residéncia e do processo
de formacao vivenciado nas residéncias. Certamente ha um caminho para a escrita de
novas experiéncias, com novos atores, aprendizes e buscadarei€ncia ena pratica

da formacéo de profissionais de saude.

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

universidade publica: desenvolver e compartilhar onleecimento, participar da

Formacédo de Formadores para Residéncias em Salide
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formacéo de formadores, difundir os aprendizados com a pratica e oportunizar redes de
interlocucéo. Como universidade de impacto regional, o livro transporta a experiéncia
regional para o confronto das interfaces nacionais erirgeionaisPor meio da escrita
deste livro, detsevoz aos atores locais docentes, discentes, gestores académicos e
do sistema de saude que deram vida a uma proposta. Esse é o convite maior ao leitor:
comporse com as experiéncias locais e regionais para tecer as suas proprias

experiéncias e seguir o compartilhamento.

Este € um livro de partilhas, um livro de generosidades. Os ayuttnd$ESC
nao se limitaram a compartilhapor meio dasuas experiéncias, conhecimentos sobre
0 temg assumiram dividiras suas vivéncias, multiplicar conhecimentesnaugurar
novos desafios. Aos professores, pesquisadores e colaboradores Adriene Jacinto
Peeira, 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
condrucéo de realidades e, agora, em forma de livro. Foram 29 parceiros de escrita e
GRAL 232 LI2NJ SAONARG2¢é> 2 LINPdRIdiAlggosueNR 6 dz

enriguegcam nossas praticas em saude e educagao.

Traco essas palavras por declaradas razGes ao coletivo de autores do livro:
identidade na defesa d8UScomo politica e agao publica voltada para o mais universal
e integral acolhimento sanitario da populacéo brasileira, além da antiga e viva parceria
que, como profissional da saude, mantenho com o NESC. Na minha condi¢do de atual
Reitora da UFPB, deixo aqui anotado o orgulho por meus colegas e por nossa instituicao:
uma aposta em ativistas do conhecimento e plena sintonia com os esfor¢cos de qualificar
a formacdo em saude. Parabenizo aqueles que tornaram essa edicdo possivel. Aos
leitores, desejo afinidadempatia com esse engajamento, a fim de fazer alargar a
ciéncia e as praticas integradas entre universidade e servicos de saudernt®
sugerem 0s autas.

Margareth de Fatima Formiga Melo Diniz,
Reitora da UFPB

Formacédo de Formadores para Residéncias em Safde
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PROLEGOMENOS
Da producéo coletiva e do produto coletivo

GC2NX¥I en2 RS TFT2NXIFIR2NBa yla NBaARsy
laaAaiGSyOAlrt SY SELISNAsyOAl @A@GlFE& S dzvl
preceptores e tutores em programas de residéncia integrada e multiprofissional em
saude, tomandocomo base umprojeto em rede doNucleo de Estudos em Saude
Coletiva, do NESC/CCS/UFBB organizadores e autores estiveram reunidos em um
LINEP2SG2 RS aF2NXIen2 RS 7T2NYI Rasdekdchl | dzS
atuante em residéncias na area da saludeeH®ojeo se configurou em experiéncia
viva ao agregar, pela primeira vez, preceptores e tutores em um projeto formativo para
I GR2Da¥ DA LH Sy OA UFRBEac8d@ds 8ef O SciAsedicas da Paraiba
Hospital Universitario Lauro Wanderley e &®cretarias Municipais de Saude,
inicialmente de Jodo Pessoa e Cabedelo, mas também Bayeux, na sequéncia, tendo em
GAEAGL dzY-AYAFESNEFS ee22 ¢ > Aaid2 S ,daMulthnedS NF S A
a acdo de mudancas na realidadeaperfeicoar os formadas e aperfeicoar a Rede

Escola.

Escrita a muitas maos, a ols@a caracteriza enquantiocumentario e reflexdo
a20NB | SELISNAsYyOAl RS  devolvendd grofedapresR | R S
universitarios, profissionais da rede da gestdo edos servicos de saltT e
profissionais de saude residentes. A experiéncia surge da identificacdo de fragilidades
na formacao dos residentes, resultanteientre outros motivos, da baixa qualificacdo
do corpo docenteassistencial para o exercicio das funcbes de preceptdrnsoga. A
discussdo dos problemas percebidos levou a organizacdo de uma formacdo na
perspectiva de apoiar ess profissionais, minimizando as dificuldades, favorecendo o
processo ensin@prendizagem e contribuindo para o fortalecimento da atencgao
integral aos usuarios da rede de saude. No decorrer da formacamas discussdes
realizadasem sala de aulanasatividades de dispersédo e na elaboracao de trabalhos
finais por conteddo ou de cursax foram reconhecidas as principais lacunas

educacionais que afatn o corpo docent@assistenciatfle residéncias: desconhecimento

Formacédo de Formadores para Residéncias em Sa8de
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dos projetos pedagoégicos dos programas, da rede de servi¢cos de saude e das linhas de
cuidado; fragil dominio de estratégias pedagdgicas que problematizem a prédica
buscapela apropriacdo @ habilidades e resolutividade da atencdo; dificuldades no
trabalho multiprofissional e interdisciplinar; pouco estimulo & autonomia do residente
em tomadas de deciséo e, ainda, baixa reflexdo sobre o aprender e pesquisar em meio

as praticas de gestao eeaicao.

hY

Durante a experiéncia,do planejamento a avaliacdo, incluindo o
monitoramento do processo e as consideracgoes finais, colaboraram com o processo:
corpo docenteassistencial, residentes, coordenacédo dos programas e gestdo municipal
e dos servicos osquaissesomaram inclusive éonstrucao da presente obr&stelivro
esta estruturadoem 13 capitulos, divididos em quatro¢gdes, as quais oportunizam
uma visao agregad#o conteldq no entanto,o leitor podeescolher por onde comecar.

A relacdo que sestabeleceu com os autores, ao longo da elaboragcéo dos capitulos,
O2yaidAldzAi aAy3ddzZ I NARFRS 2 fABNRBY LR NJ dzYy
2dz0 NB > | O2y a i NHzaAnZ@NRBRaSor dapitulost dzy A Rl RS

Na primeira sessdo, Residéncias smde erede-escola, oleitor encontraga
trés capitulos que apresentam ideias comuns, com objetivos especifioggimeiro
capitulg abordam-seas residéncias em salu@es movimentos que as sustentaogm
seusaspectos politicos e historicogem comaa formacédo em programas de residéncia
em salde como proposta para reorientacdo do modelo de formacdo p&stema
Unico de SaudéNosegundo capituladiscorresesobre a importancia da Redescola e
sua implantacdo no municipio de Jodo Pessoa, com destaque para a relacde ensino
servigecomunidade a qual foi desenvolvid a partir desse movimentdessecapitulo
contribui para acompreenséao d conceito inovador deede-escolg em discordancia a
nocao tradicional de hospitascola.Ja noterceiro capitulg discuten-se os caminhos
percorridos, construidoe desconstruidosna realizagcdo da formacgédo. O capitulo
oferece matéria de reflexdo aos programas que buscam gemseformativopara o

corpo docenteassistencial local.
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A presente obra esta longe de ser um livro didatico ou um livro de relatos de
experiénciayisto queoferece teoria e discussdo que podem apoiar prateastudos,

assim como a&onstrucao de politias e de projetos situados.

Caminhos e vivéncias na formacéao de formadoredénaminacéo daegunda
secdo deste livro No primeiro capitulodessa,considerase a rede de servigcos do
municipio de Jodo Pessoa como terreno para a criacaproagsamas deesidénciana
perspectiva de compreender o que significa dizer que as propostseg@ogramas
deeY Gl SYRSNJ tad ySOSaadaARIFIRS&a f202NNBIA2Y
Em seguidatem-se um capitulo queabordade forma mais incisiva a formacamesi,
descrevedo os desdobramentos das trocas de experiéndiaga de vivéncias e traz a
voz dos participantesSeguindese ha um capitulo sobre as particularidadesos
atravessamentos da coordenacao, assim denominadd'corpo docenteassistencial”.
Nesse, pocuraseesclarecer os papéis da coordenac@ssuas tarefagrescritas pelas

normativas de gestao.

A terceira sedo, denominada Preceptores tutores comocorpo docente
assistencial, reine capitulos que discorrem sobre o corpo doezsgsstecial de
programas de residénciam saudeassim,aborda, pedagogicamenteos conceitos de
preceptor/preceptoriae tutor/tutor , apontando o quéém em comumEsse &m texto
esclarecedor e de facil compreens@o,qual se apresentam@firmacdes e contradicdes
d20NB 234 AGLISNE2Z2YIl ISy aé¢ | dzS LINBSsteddal. NSy (S
penultimo capitulo da sgo, O olhar do preceptor: resisténcia e desafitrgz-se um
feedbackdos preceptores qudoram cursistas, experenciandoedde as dificuldades
enfrentadas pela equipe organizadora para a execuc¢ao do curso a escolha do método
utilizado nos encontros presenciaisla modalidade davaliagcdo da formacaaue foi
anarrativa. E um texto essencial para compreendermos como o fanetcebeasua
formacdo. Para fecharsecdo, buscouse discutir o curriculo baseado em competéncias
nas residéncias em saude, entendendo qusagzopostaabarcaas expectativas da
formacdo enresidéncia, por envolver a nocao de perfil do egreaspyd deveincluir a
experiéncia coletiva e a realizacdo de acdes de forma critica e reflexiva, estimulando a

autonomia.
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Naquarta e ultima s€do, discorresesobrenarrativas,trabalho deconcluséao e
protagonismo daesidente. Gseuprimeiro capitulo convida o leitor a apreciauso de
narrativas naconstrucdo daaprendizagem desi e do outro. Como instrumento de
avaliacao qualitativag utilizacaadas narrativas permitiu observar como 0s preceptores
e tutores se apropriaram dos noy@onhecimentos, ressignificando os prépassim,
provocando movimentos em seu paformador, em suas praticas pedagdgiesm
seu papel de trabalhador da saude tanto na relagcdo com a equipe os residentes

quantona atencaofertadaaos usuarie.

Abertura nosmeétodos paraTrabalhos deGonclusdo deResidéncia(TCR)
consiste emum capitulo elaborado por profissionais residentes sobre o TCR, concebido
nao somente como um requisito para a concluséo do curso, mas, principalmente, como
uma maneira ded dza OF NJ NB & L2 aGF & LI N dRS&AO02Yy T2 N
como lacunas de aprendizagenou oportunidade de aprofundamento tedrico,
problematizando a pratica. Apontase diferentes e criativas maneiras de apresenta
los, a exemplo de portfélios,xposicdes fotograficas, literatura de cordel, poemas,
masicas, peca teatral e documentario, mas sumariza os métodos de pesquisa e
producdo do conhecimento. O principal objetivo do TCBeeesignificativo para o
residente, o servico e o programa de residénafim derevelar o qudo potente € o

ensino em ato.

O residente noapoio ao curso deformacdo depreceptores etutores é o
penultimo capitulo desa sess@doNesse, 8 residentes descreveram a experiéncia de
integrar o cursode formacdo de formadoresna condicdo demembraos da equipe
organizadorae o quao importante e proveitoso foi para cada uimenciala. Por fim,
tem-se um capituloplus sobre a formacéaéntervencdo e a nogdo de comunidade de
aprendizagem que, afinal, contempla os modos do curso deafe@peamento, 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 redacéo
coletiva Assim, sua unidade ultrapassa os escritos e adentra suas reflexdes de modo
vivo, problematizadorcosturando e descosturando a experiéngear issq optou-se por

apresentaras referéncias de formanitaria. Todaviap livro ndoacabaem seu conjunto
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de capitulos, existe na medida em que se encamim leitores e permita trilhar
caminhosque possibilitemnovas experiéncias, com novos atores e com todos que

desejem construir residéncias integradas e multiprofissionais em saude.

Os Organizadores
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PROLOGO
Umnicleod SY i NBé | & OAsyOAl a

O NESKCCHUFPB, foi criado peResolucao n° 34/88, alterada pela Resolucéo
n°® 26/96 e modificada pela Resolucédo n°® 12/2001 emanadas do Conselho Superior
de Ensino, Pesquisa e Extensdo da Universif@@&SEPR}aracterizase como 6rgao
suplementar, de carater interdepartamental e, stle a sua institucionalizacdo, tem
ocupado um espaco privilegiado frente as demandas exigidas pelo setor da saude,
contribuindo para a implementacédo de politicas de saudeestado da Paraiba era
regido, de modo a corroborar fortalecimento e a consoliddo do &tema Unico de
Saude (SUS)

O NESC, por meio da articulacdo interdepartamental, integra diferentes
Centros da UFPB. Em rede de cooperacéo técnica interinstitucional de ambito nacional
tem desenvolvido parcerias com renomadas universidades p&blmamEscolas de
SaudePblica eGentros Formadores de Recursos Humanos para o SUS. A sua articulacao
com instituigcbes internacionais, por meio de acordos e convémars possibilitado
intercambiar projetos de ensino, pesquisdediversos programas diesenvolvimento.

Todas essas relacdes estabelecidas tém contribuido para que este Nucleo de Estudos,
mediantea execucéo dos seus processos formativos, apresstemo uma unidade

de referéncia com expertise no campo da saude coletiva e da educacdo na saude.
Atualmente o NESC integra a Rede Brasileira de Escolas de Saude (RaulEscola
vinculada a Escola Nacional de Saude Publica da Fundacdo OswalfiiNSH#iocruz)

compondo sewgrupo de conduc¢ao.

A sua trajetdria historica de 30 anos, completados em 2018, esta consolidada
naperspectiva daualificacdo de perfis e competéncias profissionais, especialnmente
desenvolvimento de uma formacao multiprofissional orientpdéotrabalho emequipe
e fundamentada em abordagens pedagodgicas inovadgras,meio dautilizacédo de
metodologias ativasa fim de promovea um processo educativgue contemple a
valorizagdo das experiéncias dos profissionais no cotidiano do trabalho em saude. Nos

altimosanos, o NESC vem reafirmando o seu compromisso institucional na formacéao de
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profissionais para o SUS, fundamentars#onos principios da Politica Nacional de
Educacédo Permanente em Saude, reconhecendo a importancia dos diferentes atores no
processo de fanacéo e valorizando @yuadrilatero da formacao em sauéle no qual

ensino, gestao, atencao e controle social estdo imbricados no processo formativo.

O NESC sempre buscou fortalecer a articulagdo emaseinstituicoes
formadoras, os servicos e otsisia de saude, visando novos compromissos académicos,
cientificos, politicos e institucionais; de modo a contribuir com o0 ensino e a pesquisa em
saude coletiva; buscando colaborar e desenvolver estratégias na implementacdo de
politicas publicas, sociaigle saude na Paraibalém deatender as demandas de saude
da populacdo. Nes sentidq torna-se uma for¢ca dentro da comunidade académica,
abarcando uma relacdo com a comunidade interna e externa que compde o universo da
formac&o. Para tanto, os espacos gse legitimam para a participagcdo do NESC,
extrapolam os muros da UFPB, ganhando representativigadequem compde essa
relacdo de escuta ampliada, inclusiva e de fomento ao conhecimegatscendendo a
relacdo docente e discente e adentrando as comades$, as culturas e as relacbes
profissionaisassim comorespeitando os limites e as possibilidades do modo de ofertar

e produzir saude.

O NESC representa uma das importantes instituicées no processo da Reforma
Sanitaria ¢ consequentementedo SUS Desde a sua criagcadas pesquisas em saude
desenvolvidapor este Nucleo ja apresentavegpeculiaridade, albergando significativos
projetos, a exemplo do Grupo de Estudo e Pesquisa sobre Satde e Trabalho na Area
Rural(GESTARbem comoprojetos nes ambitos da epidemiologia ela vigilancia em
salude.O NESCGn realizado cursos de atualizacao, aperfeicoamento e especializacées,
além de programas de residéncia e projetos de integracao eis&inoco. Sdo exemplos
0s cursos de Saude da Familia, Saude Me®#lde do Trabalhador, Politicas Publicas
em Saude e Gestdo Estratégica de Sistemas e Servigcos de Saude para o SUS. Dentre 0¢
programas deesidéncia, registrge a Residéncia em Medicina Preventiva e Social
ofertadaentre o final da década de 80 e inicia de 90, com ingresso multiprofissional
T e a Residéncia Multiprofissional em Saude da Fanvfiestada no periodo

compreendido entre o inicio e a segunda metadedécada d000.
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Na atualidade, dsde 20150 NES@em promovendo o Programa de Residé@nc
Multiprofissional em Saude Mentalém deduas importantes forma¢dea: Reducao de
danos como estratégia de atencédo e cuidado integral em sala@é&alude LGBT na
atencaobasica Todas essas formacoelsjetivandoa efetivacdo da equidade em saude
ressalando, portanto, o Nucle@nquanto ocupante de uraspaco estratégico frente as

demandas exigidas pelo setor da saude.

No ambito da formacéaostricto sensy o NESGlesenvolveu o Doutorado
Interinstitucional em Saude Publica, realizado entre 2009 e ,28h3uma parceria da
Escola Nacional de Saude Publica da Fundacéo Osvaldm@miniversidade Federal
de Campina Grande, a Universidade Federal de Alag@abniversidade Estadual de
Ciéncias da Saude de Alagoas; onde o NESC se configurou comigaosteéaeptora,
reafirmando sua contribuicdo com a formacdo em saludmm o fortalecimento da
implementacao das politicas de satdeestado da Paraiba @aregido. E validainda
destacar que objetivando fortalecer a formacdo e qualificacdo académicaee
pesquisadores em saude coletigamo a formacao de profissionais sanitaris@ablESC,
encontrase em vias de implantacdo dos cursos regulares de graduacéo, especializacao
e mestrado ensaudecoletiva, com seuprojetospedagogicoem fase de tramitagd, a

fim de serem devidamente aprovadpslasinstancias deliberativas da UFPB.

A histérica contribuicdo do NE®@ra o SUSreafirma o seu compromisso
institucional em realizar producdo educativa no campo da salde coletiva/saude publica,
integrando a pesquisa e extensdo, por meio de processos de aprendizagem no trabalho
e deensino em servicale formamultiprofissional e intesetorial Dessa forma, o Nucleo
estacomprometido com uma formacgéao para a atencéo e o cuidado integral em saude,
constituindg assim, uma referéncia para a comunidade académica, o SUS e a sociedade

em geral.

Fazendese um recorte no que diz respeito &ontribuicio do NES@ara a
qualificacéo de profissionais por meio dos Programas de Residénciassgoessaltar
gue a relevante experiéncia na construcao, implantacéo e implementagiimgeamas
de residéncias ensaude, dasedesde o final da década 198@go apds a sua criagdo

em 1988, com a oferta do Programa de Residéncia em Medicina Preventiva e Social; no

Formacédo de Formadores para Residéncias em S20de



CECCIM et al. (Orgs.)

inicio dos anos 20Q0nedianteapoio a implantacdo nacional da Estratégia Saude da
Familia e, a partir de 201ppr intermédio daoferta da Rsidéncia emSaude Mental,
como parte da estratégia nacional de construcdoRdde deAtencao Psicossociat

instituida pela Portaria n°® 3.088, de 23 de dezembro de 2011.

O desenvolvimento derogramas deresidéncia tem sido catalisador no
empreendimento de lutas pela Reforma Sanitariazeintervencdo nos movimentos
politicos e sociais, possibilitandmos profissionais dos servigakscussdes e reflexdes
sobre os principios asdiretrizes do SUS, o funtiamento da rede de servigos de saude
(local, regional e nacionglalém da insercdmo bojo dasdiscussdes @ participacéo
ativa nos movimentos e debates sobre a conjuntura politica atual. Acrselitae, para
atender a necessidade de uma formagédo coaseb no trabalho reala residéncia
multiprofissional emsalde € uma modalidade fundamental, visto que possibitita
oportunidade de seus atores vivenciarem praticas pedagdgicas inovadoras, embasadas
em metodologias ativas e na aprendizagem significatBaasmetodologias, muitas
vezes sdo desconhecidas pelos profissionaeceptores e tutores envolvidoson
processo de ensincos quaisnecessitam de suportes tedricos e metodolégicos que
sejam verdadeiros referenciais e que corroborem a exceléncia daf@oradvinda dos

programas deesidéncia ensaude.

Diante dese contexto e considerando a larga experiénciaNESCCS/UFPB
no desenvolvimento de processos formativos, propusermea organizar o presente
livro intitulado Formacdo déormadores para resi@hcias em saudecorpo docente
assistencial em experiéncia vivastaobra se apresentanquanto uma producao
bibliografica referencial; sendo um importante registro na comemoracao de seus 30
anos e tendo por finalidade proporcionar uma valorosa contribuicdo para a formacao
em residéncias na area da saudmda que se tenha vivenciado uma relacéo Unica nessa
formacéo, ndo sendo possivel descrever com riqgueza de detalhes o vivido, enmgreend
se uma rica constiucao coletiva, envolvendo docentes, pesquisadores e profissionais
técnicos administrativos do NESfestores de saude do municipio de Jodo Pes&)a/P
particularmente membros da Geréncia de Ensino Saude eRedeEscoladesse

municipio;além deprofissionas residentes.
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Ressaltase ainda que divro, ora lancado a comunidade académica, cientifica
e de profissionais de saulgeassim comodemais publice interessada, teve a
contribuicdo valiosa @ 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 formacaomultiprofissional emsaude e daeducacéopermanente emsaude; sendo
atualmente um importante colaborador do NESC. Os autores destasaisantem
comprometidos com est importante producdo académica e acreditaestar

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

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

Foi com enorme prazer que recebemos o convite de escrever o preludia des
importante obra. Ao aceitarmos o desafio de sintetizar alguns anos de trabalho do
Forum Nacional de Tutores e Preceptoess Programas deResidéncias em Saude
(FNTP) objetivamos fortalecer o processo de construgdo coletiva que tem pautado
nossas acdes. O FNTP foi criado em 20061l Seminario Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Saude, no Rio de Janeiro, durante o Congresso Brasileiro de Saude
Coletiva O Féruntem como objetivo organizar as discussdes do coletivo de preceptores
e tutoresarespeito dos desafios e possitades desse modelo de formacgé&o. 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 area
profissional da saude @ suarepresentatividag@ como sujeito desse processo. O
momento mais critico ocorreu entre 2009 e 2013, iniciado pela publicacdo da Portaria
Interministerial MEC/MS n° 1.077/2009, que excluiu essa representacdo na Comissao
Nacional de Residéncia Multiprofissionain eSaide (CNRMSSomente em 2013,
durante o Il Encontro Nacional de Residéncias em Saude, realizado em Fortaleza/CE, o
FNTP conseguiu se refortalecer e organizar grupos de trabalho, estabelecendo pautas
reivindicatorias prioritarias do coletivo e indicando quatro regmetantes para

integraremuma nova composi¢cao da CNRMS.

Em 2014, durante o Congresso da Rede Unida, no momento em que o FNTP
estava construindas suas diretrizes s pautasa serem reivindicadasia CNRMS,
fomos surpreendidoscom a nomeacgao @stasem 0s omponentes eleitos pelo nosso
Forum.A ndo nomeacao foi justificada pela auséncia do nosso segmenRomaria
Interministerial MEC/MS n2.077/2009. Esse fato fez com que o FNPT se fortalecesse
ainda mais e pudesse construir uma agenda de lutas paradamga dessa realidadA.
organizacdo e lutaem articulacdo com os outros dois foruns de segmer(ties
coordenadores e de residenfggez com que trés dos membros escolhidos entre os

pares fossem convocados para as reunibes da CNRMS como convidados para a
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construcdo de uma politica de residéncias em que todos os pares envolvidos no processo
T coordenadores, residentes, tutores e preceptores, além dos gestores da saude e da
educacéao, representados pelos respectivos ministérigsudessem trazer a realidade

e vivénciasobrea especializacao pagaduada realizada em servjgal como acontece

com a residéncia em satde, apoiando a expansio e consolida¢@stelma Unico de
Saude

A articulacéo e participacdo do FNTP em ambito nacional ajudou para que a
Portaria Interministerial MEC/MS n° 16, de 22 de dezembro de 2014, fosse publicada e
garantisse assento aos preceptores e tutores na CNRiM8ianteindicacdodosseus
pares, realizada enforum especifico. A partir da publicacdo da Portaria Interminidteria
MEC/MS n° 16, os tutores e preceptores voltaram a ter seus representantes na CNRMS.
Porém, somente trés dos indicados pelo FNTBs quaishoje escrevem este preludio
T foram nomeados. Devido aos acertos realizados entre os Ministérios da Saude e da
Edu@cdo, um quarto representante externo ao férum foi nomeado para compor a
CNRMS. Apesar dessa situacdo, nds buscamos apresentar as pautas reivindicatorias do
FNTP, discutidas principalmente nos Encontros Nacionais de Residéncia, realizados
anualmente. Entreas pautas divulgadas nas Carfasmuladasem cada Encontrp
destacamos: o reconhecimento do FNTP como coletivo representativo legitimo na
CNRMS; a defesa das residéncias como modelo de formacédo no SUS e para o SUS; a
valorizacédo da preceptoria e tutoria a qualificacdo permanente do corpo docente

assistencial.

A luta pelo reconhecimento do FNTP como representante legitimo de tutores e
preceptores esta baseada em wontinuumde trabalho construido ao longo dos anos
por um grande quantitativo de profigsais. Busa-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, apresantamportante contraponto

nas discussoes realizadas na CNRMS. A indicacdo de representankésyprltaz com

1 Disponiveis emhttp://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 sewidainente
defendidas. A luta pelo reconhecimento das residénerapiantomodelo de formacéo

dos profissionais de saude esta baseada no seu potencial transformasionaticas de
atencao, articuladas com as acdes de educacdo permanente em saude. Rara tan
defendemos que os programas de residéncia tenham financiamentcoagatas acoes,

nao se limitando a oferta de bolsas de estudos. Queremos que as residéncias sejam
reconhecidas como uma pdégaduacao diferenciada pan@ontuacdo em concursos
publicos haja vista sua extensa carga horéria e sua caracterizagdo de ensino em servico.
Além disso, a valorizacdo das residéncias também se faz na garantia da qualidade de
suas acoes e, por isso, desejamos que sejam realizadas as avaliacbes dos programas de
residéncia, seguindo um modelo democratico, plural, diagnéstico, construtivo e nao

punitivo.

Quanto a valorizacdo das fungBes de preceptoria e tutoria, destacamos a
importancia da desprecarizacdo da atividade docente, realizadwediante o
estabelecimento de vimdos 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 incluséo
dessas acdes no plano de cargoarreiras e salariosimaremuneracao diferenciada
para os profissionais que desenvolvem acdes de ensino; e a garantia da presenca do
preceptor e do tutor no cenério de pratica, visando a nao utilizacdo de residentes em
substituicdo de profissionais da®e contratados, ou seja, lutamos pela garantia das

condi¢cBes adequadas para o exercicio dessa importante funcao docente.

De forma mais articulada com os objetivos desta obra, reivindicamos a
permanente qualificacdo do corpo docerdssistencial dos progmas. Ba devera
incorporar aspectos técnicos sobre a atencdo em saude na area de concentracdo do
programa, bem como incluir saberes e praticas que envolvam a participacao politica na
defesa do SUS, a valorizacdo do controle social como instrumento de qualificescdo d
servicos e o desenvolvimento das competéncias pedagogicas necessarias para a

realizacdo de praticas docentes coerentes com a proposta das residéncias. Por fim,
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destacamos o potencial deslivio na ampliacéo e qualificacdo da discussao sobre as
residénéas em saude, em especiab que concerne @c¢do docenteassistencial. A
valorizacdo de tutores e preceptores comprometidos com a formacédo dos jovens
profissionais de saude €, sem duvida alguma, uma das principais estratégias sustentaveis

de defesa do SUS.

Parabenizamos os organizadores e autores pela iniciativa, pois temos certeza
que o potencial multiplicador das experiéncias descritas neste livro contribuira
consideravelmente no fortalecimento de programas em todo territério nacional e,
consequentementena defesa de um SUS publico, universal e democtatintscientes
RS jdzS &a2a K2YSya FLFTSY | adzr LIN®3 LINAF KA.
fazem sob circunstancias de sua escolha e sim sob aquelas com que se defrontam

diretamente, legadasetranYA G A Rl & LISt 2 LJ aal R2¢ oYl NI

Ana Paula Silveira de Morais Vasconcelos
Danielle Maria da Silva Oliveira
Fernando Lopes Tavares de Lima
Forum Nacional de Tutores e Preceptatefesidéncia em Saude
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PREFACIO
De uma tentativa pedagogica

Multiprofissional. Multidisciplinar. Interdisciplinar. Transdisciplinar.
Interprofissional. Estes conceitos sdo base para muitos debates, visandolaefila
forma mais precisa e sustentar um caminho mais inovador e potente para operar o
trabalho no camp da saude. Ja se realizaram muitas mesas em eventos, escreseram
inUmeros textos e instituiramse politicas distintas em torno de tais ho¢coessdsnao
se dirigem ao mesmo foco, algumas abordam a construcdo dos saffecesras, as
dindmicas que seperam nas relacdes entre os trabalhadores no cotidiano dos servigos.
N&o obstante, reunias ro inicio i prefacio de um livro com as caracteristicas deste
gue vocé tem frente aos seus olhos € uma tentativa de iniciar dizendo que vocé vera
agui um pouco deada uma das apostas presentes nessas definicdes. Isso, por acreditar
gue, a seu modo, 0s propositores e defensores de cadaassed conceitagnham/t ém
por meta inovar, ousar, tentar fazer/pensar diferente. Além dissbesainda fazem
parte do extene glossario conceitual manejado na area da saude coletiva e orientam
posturas e agcbes em diversas experiéncias, fazendo, entre si, as composi¢cbes mais
variadas. Entretanto, o que pretendo apresentar nesta breve incursdo ndo se dedica a
(mais) uma tentativade promover sinteses nos embates tedricos em tornosees
conceitos. Ao contrario, quero compartilhar uma acdo pedagogica desenvolvida poucos
dias antes desta escrita e que me basta de exemplo para o que gostaria de propor como

uma lente a ser usada nargeiacao dos textos presentes neste livro.

Fui convidado pela Coordenacéo 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¢ao dos novos integranéeReksidéncia Multiprofissional
em Saude Mentalinculada a instituicdo. O tema seri@oncepgdes Politicas da
Formacdo Multiprofissional nas Residéncias em Saude. Tendo aceito a proposta,
organizei uma oficina em que procurei trabalhar com os residenfascéss 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 n&o ser
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morador de Jodo Pessoa e que tinham vindo apenas para realigaid@ncia, propus

uma apresentagao inicial em que cada um falaria seu nome e local de onde varha e
seguida, diria uma (ou algumas) oksale arte que marcou/marcaram sua trajetoria,
sejam livros, musicas, filmestc. Desde esse momento, foram instiges as referéncias
variadas, aparecerande fas compulsivos de séries televisigdaitores compenetrados

de Guimardes Rosa, passando por estudiosos das obras dos grandes tedricos da

Enfermagem para ficar em apenas algumas das variacdes encontradas.

Feta a quebra do gelo inicial, de um grupo ainda pouco intimo, diante de um
professor desconhecido, passei a dindmica central proposta para a manha: escutarmos
musicas. Nao musicas ao acaasquaisas vezes recorremos numa estacao de radio de
nossa preferécia, 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 coloquei no momento
de planejamento pedaggico da oficina foram: musicas capazes de nos convidarem a
refletir sobre nosso objeto do trabalho em saude; obras que tivessem teméaticas
variadas; que ndo abrissem mao de uma estética poderosa que emergia da sintese entre
a letra, a composicao e a integiacao; que langcassem algumas luzes sobre o contexto
do Brasil em que vivemos, no inicio de 2018, em pleno avanco de um golpe articulado
por forcas regressivas presentes: na sociedade civil em extratos do grande capital; no
parlamento ndo representativoaddiversidade nacional; no judiciario carcomido por
interesses corporativos e desconectado da realidade da populacdo; nas hostes do
préprio governo (Dilma Rousseff catapultada do lugara a qual foeleita para dar
lugar a um governo ilegitimo); e, poltiho, mas ndo menos importante, pela midia
oligopolizada e desregulamentada que comanda a quase totalidade dos meios de
comunicacdo de massa. Isso tudo, com o ainda quente adendo do carnaval de 2018, em
que as forcas armadas foram convidadas para dancaguee vinhan gostando dos
primeiros passos da marcha nada carnavalgsocameiode uma intervencao no Rio de
Janeirgque éapenagmais um passo de destruicdo completa da base constitucional das

instituicbes em nosso pais.
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Nesse contextpelegi quatro musias 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 cancdes apresentadas na
aS3AdZAyidS 2NRSYY dat A @S Réercaniaba par Bhicg Buargue;l A Y ¢
dal NAIF Rl +Afl aldAfRSéET RS 52dz3tl a DSNY
K2YSY 1jdzZS @OANRdz OSNOdz 26X RS CNBR %SNER \
O2YLI2aAld2N) f ARSNY I adzyR2 EnidddyBumi{feddmertl S &

misto de videoclipe e curtmetragem em que o proprio Emicida é um dos atores.

Apds o impactante deleite dessas obras de arte, dividi os 18 residentes
presentes em quatro grupoes quaigrocurarian discutir de forma mais aprofundagda

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

- como podemos atuar, como profissionais da saude, diante das questttxipa pelo

tema levantado pela musica?

- existem ag0les relevantes em torno dasproblematica que dizem respeito ndo a
atribuicbes de uma categoria especifica, mas que poderiam ser desempenhadas por

quaisquer/diversos profissionais da saude?

Pouco mais dema hora depois e aproveitado um intervalo para o cafezinho,
retornamos para apresentarmos no grande grupo a producéo das discussoes realizadas.
N&o creio ser necessario apontar aqui o conjunto das questdes levantadas naquele
momento. Os que conhecem asugicas trabalhadas podem imaginar a riqueza de
elementos que vieram a tona; os que ndo as conhecem, ndo tém ideia do que estao
perdendo. Quero apenas indicar que, a meu ver, foram colocados aspectos essenciais
das concepcgles politicas necessarias de sepeablematizadas na formacao de
trabalhadores da saude durante uma residéncia multiprofissional, para quaisquer areas
de atuacao, ndo apenas da saude mental. Praticamente, minha Unica fala, durante toda
a manha@, foi para indicar que a construcao conceibaaleles elaborada, em torno de
aspectos das praticas comuns da atuacédo frente as situacdes discutidas a partir das

musicas, deveria ser um dos mais importantes eixos analisadores da formacédo na
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residéncia que estavam iniciando. Enfatizando que, para apogo andar na vida de
pessoas em situacdo de violéncia ou em uso suicida de drogas, por exemplo, 0 que
poderia fazer a diferenca néo seria a intersecdo dos conhecimentos tésertdicos

entre um médico e um professor de educacéo fisica, por exeyglo.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 situagcdes que ndo estavam incluidas como
objeto exclusivo dos saberes disciplinares de quaisquer adisgies, pois ndo cabiam

nos recortes que fazemos do mundo do trabalho. Em outras palavras, por n&o resistir a
também manejar o vocabulario conceitual remetido no inicio do texto e que compde o
campo em que me insiro, trabalhei com eles a nocdo de queelementos
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 formattugs eles vivenciariam néo
estaria no aprendizado das tecnologias duras e -thu@as, mas na capacidade de
construir conjuntamente os saberes necessarios a constituicdo de tecnologias leves
capazes, inclusive, de deslocar as préprias tecnologiagilenas,ampliando o objeto
das préticas e os desfechos possiveis da atuacdo multiprofissional. Desse modo, as
residéncias multiprofissionaipoderiam contribuir, efetivamente, num processo de
reestruturacao produtiva em saude centrado na producdo do cuidado,ablaseum
trabalho em equipe, permanentemente mediado pela redefinicdo das atribuicdes
nucleares e do campo de cada trabalhador em situacbes que exijam uma atuacao

entredisciplinar (CECCIM, 2006; MERHY, 2002).

Se eu tivesse comecgado a minha exposicdo nadate 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 formagdo em saude e que define um tlatarminado do
transmissor do conhecimento e do seu receptor. Além disso, teria que iniciar falando de
cada um dos conceitam 0s quaisniciei este texto, numa exposicado que até eu iria

considerar chata, mas que prestaria contas a uma ciéncia régi@ouretm esti dentro
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de nos e que delimita um lugar de poder em que nos vemos gozar em varios momentos.
Entretanto, eu teria perdido muito do que aprendi na manhd, a partir da maneira como
cada um dos residentes trouxe elementos que se complementavam aasigtintas
perspectivas. Deixaria de ter assunto para falar sobre os livros do Guimaraes que mais
me impactaram ou de conhecer os novos rappers que eu ainda nao tinha acesso e que
me foram indicados naquele momento. Nao teria conseguido sentir no me¢uo ax

rostos de identificacdo que algumas jovens negras transpareceram na sala ao assistir aos
encantos da octogenaria Elza Soares ou de algumas residentes brancas que perceberam
com outros olhos a violéncia que ainda incide sobre as trabalhadoras doaéstic
essencialmente negraa partir do video do Emicida. Nao teria, enfim, assunto para
voltar e conversar sobre como tem andado os aprendizadoBesaléncia e, assim,
podendo também compartilhar o que tenho aprendido nas minhas incursbes pelos

mundos daeducacao e do cuidado em saude.

O quanto os leitores conseguirdo agregar para si na apreensédo do presente
livro, fica na cota do que cabe ao olho de cada um ver e ao corpo vibratil de cada um
sentir, deixarse afetar, transversalizar (ROLNIK, 2006), m&socque a lente que
ofereco a partir desa experiéncia para dialogar com os textos que virdo a sqmde
indicar consonancias com tudo o que se produziu em torno das acdes de tutores,
preceptores, residentes, trabalhadores, gestores, professores, pmpries e outros
dores que tenham se vinculada cada relato refletido e a cada producéo conceitual
desencadeada.

Luciano Bezerra Gomes
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RESIDENCIAS EM SAUDE
0S movimentos gque as sustentam

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

Introducéo

A década de 70, do século passado, contrariando o regime autoritario instituido
naguele momento, foi marcada por intensas lutas dos movimesosis, ha busca por
garantia de direitos. Dentre esses, o direito a saude. Essas lutas resultaram em
conquistas significativas que, posteriormente, fundamentaram a legalizagéo dos direitos
sociais. As transformacdes politicas e sanitarias impulsionaiias movimentos sociais
ocorreram paralelamentecom a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988 e a
aprovacdo da Lei Organica da Saudei n° 8.080, de 1990 favorecendo o
desenvolvimento de umi§ema Unico d&alde (SUS)ueapresentasseomo princpio
0 acesso universal, @nquantodiretrizes a atencdo integral, a descentralizacédo e a
participagdo. A Constituicdo Fedebahsileirade 1988, em seartigo 196, estabelece
j dzS &l alFgRS S RANBAG2 RS G2R2a SsodaB@SNJ
e econdmicas que visem a reducédo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
dzy AGSNEIf S A3JdzZ-fAGtNAR2 LA epSa S aASNDA
(BRASIL, 1988). Contudo, a saude brasileira ainda apresenta tracos digyem com
tendéncia ao modelo hospitalocéntrico e médiwentrado, apesar eltrés décadas de

criacdo do SUS.

Os avancgos séo lentos, pois ainda encontramos profissionais e gestores
resistentes a inovacaajue naodao seguimentoao modelo de saude legalmente
vigente, do qual deveriam ser novos protagonistas. Além disso, enfsenta cotidiano
da implementacdo do SUS interferéncias politicas que néo levam em consideracao a
necessidade de renovacao dos perfis profissionais paxam@ieio de novas e complexas
competéncias. Isso prejudica o funcionamento efetivo da rede de acdes e servicos de

salde e a consolidacdo do SUS. Conforntegislacda a2 {AAGSYl ~ yA
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compete, além de outras atribui¢cdgs..| ordenar a formacaade Recursos Humanos na

I NBF SY algRS¢ 6. w! {L[ZX mMdhyyT .w!{L[Z wmp
ideia de se criaresidéncias em saudaparece junto ao processo de Reforma Sanitaria,

na luta contra uma formacdo académica fragmentada e inadeguos profissionais,
embasada somente na origem biologica das doengas. Em 1977, por meio do Decreto de
n°® 80.281, aresidéncia médicéoi instituida como modalidade de p@saduacadato

sensy realizada por meio da formacao em servico, vinculada ou s&seolas médicas
(BRASIL, 1977). Em 1981, a Residéncia Médica foi regulamentada pela Lei Federal n®
6.932, como uma modalidade de pgsaduacdo destinada a médicos, pautada pelo
treinamento em servico, em regime de dedicacéo exclusiva, sob preceptooaéte

profissionais qualificados para tal atividade (BRASIL, 1981).

Nos anos de 1990, registrage avancos importantes, a exemplo de projetos no
escopo datencaoprimaria asaude, por meio do Departamento de Atencéo Basica, da
Secretaria de Atengdo a Bk, do Ministério da SaudeMS) (CAMPOSGUERRERO,
2008) entre esses 0 Programa Saude da Familia, depois modificado Ratatégia
Saude da FamiliEESF;, que suscitoufortemente o debate sobre a necessidade de
organizacdo de residéncias multiprofissionais, contemplando a constru¢do de um
cuidado integral e em equipe capaz deofertar assisténcia individual e coletiva
orientado ao tratamento e a promoc¢ao da saudendoase nos servicos e nos territorios
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 complementaoenfacéo basica para as equipes de

atuacdo naatencao primaria a saudeo bojo da Saude da Familia.

Em 2003, ja como politica de especializacbes em residéncias, as RMS aparecem
no interior da Politica Nacional de Educacéo e Desenvolvimento para o Trab&ius,
conduzida pela recérariada Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude
(SGTES), que apresenta como proposito reduzir os problemas da qualificacdo
profissional e da articulacdo entre os setoressdade e daeducacéo, assim como das
interfaces entre as instancias federativas gestoras do sistema. No ano de 2005, foi
promulgada a Lei Federal n° 11.129, que crioeséddéncia em area profissional da saude

e instituiu aComissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em SalN&NIH
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(BRAY, 200@), junto a Secretaria de Educacdo Superior (SESu), no Ministério da
EducacaqMEC) Em 2009, foi publicada a Portaria InterministentC/MSn° 1.077,

gue orienta agesidéncias em area profissional da safitstitui oprograma nacional

de bolsas para residéncia estrutura a CNRM&8RASIL, 2009k alinguagem das

t 2NIF NRF a | dzSY d2NK A LINBRT X BAESYRIFa¢ ¢S aSY + NF
GYdzZ GALINRPTFAAAAZ2Y LT E S GdzyALINRFYAQARZRY BSYS
profissionaldasatde S dzYl / 2YA&aanz2 bl OA2ylf RS wSa

A primeira definicdo de termos € ensejada plelgislacdo de 2005, quzia a
residéncia enareaprofissional da salideomo programa de formacéao p@saduadade
carater lato sensy com exigéncia de dedicacao exclusiva,quala qualificacdo dos
profissionais acontec@or meio da imersdo nos servicos de saude, sob supervisdo
docenteassistencial, de responsabilidade conjunta dos setores da educacao e da saude.
Emseguda, a PortarialnterministerialMEC/M3° 45, de 12 de janeiro de 2007, refere
se aResidéncia Multiprofissional em Sal@MSk aresidéncia enareaprofissional da
saude, afirmando que

constituem modalidades de ensino de pgmduacdolato sensu
destinadas as profissdes da saude, sob a forma de curso de
especializagéo caracterizado por ensino em servi¢co, com carga horéria

de 60 (sessenta) horas semanais e duracdo minima de 2 (dois) anos
(BRASILMEC. MS20073).

Apoés 7 anos, em 2014 ResolucA&CNRSM° 5, retoma a Lei e assevera
residéncia em area profissional da saludes modalidades multiprofissional e
uniprofissional (BRASIMEC CNRMS20143). Ao enugiard I/ 2 YA &aanz2 bl O
Residéncia Multiprofissional em SatdeCNRMSinstituida pela Lei n°® 11.129, de 30 de
junho de 2005, no uso das atribuicbes que lhe confere a Portaria Interministerial
MECMY 6 MPnTT3X RS MH RSaRysBl@DYessHBueRS H AN e >

os programas de residéncia em area profissional da sadds
modalidades multiprofissional e uniprofissional terdo a duracéo

minima de dois anos, equivalente a uma carga horéaria minima total de
5.760 (cinco mil setecentos e sessenta) hgBRRASIL, 20a1

Em 2010, a Resolucdo CNRMS n° 2 definia questiglicbesexecutoras, as

gue mantém os programas de Residéncias, deveriam estar vinculaithatitaicoes
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formadorast Instituicbes de Ensino Superior (IES)com o objetivo de auxiliar e
colaborar na formagéo de residentes (BRASIL,&0HE%a Resolucao foievogada e, a

partir de 2014, falsse em instituicbes proponentes, podendoas formadoras de
residentessereminstituicdes de ensino ou servico, uma vez que tal formacgao se faz em
servicoeesteRS @S A SNIONB RS O2Y2 LINE OSBREILVEEA h NH
SESu. CNRM&)14d) 1 0 que torna a formacéo de preceptores e tutores um objetivo

relevantepara aqualificacdo dos programas e da educacaogasiuada em servico.

Mesmo tendo sido criadogrogramasmultiprofissionais deresidéncia em
saude,os profissionais com formacéo basica étedicina ndo tém sido incluidos. Por
uma incompreensédo dégislacdoque, ao criar aresidéncia emarea profissional da
saude ndo alterou a Lei de Residéncia Médica e nem seus termos de diplomacao
especializadaequivdente tanto a péggraduacdo académictato sensuquanto a
titulacdo de especialidade médica, conforme regulamentacdo conjunta do Conselho
Federal de Medicinada Associacdo Médica Brasileirada Associacdo Brasileira de
Educacdo Médica. A nao alteracaol@éada Residéncia Médica ndo deveria impedir a
presenca de meédicos nas residéncias multiprofissionais, apenas néo lhes asseguraria as
prerrogativas da obtencédo do titulo de especialista médico. Sendo o médico um
profissional que atua na pratica do cuidaihtegral & saude, integrado a equipe de
saldee estandoprevisto nas equipes minimas B&F da Rede de Atencao Psicossocial
(RAPShéo ha motivo de exclusatesses em relagdo assidéncias multiprofissionais,
carecendo apenas de regulamentacdoa sua inclusdo pela integracdo das duas
modalidades de residéncia ou para a obtencéo de aperfeicoamento (ndo especialidade)
profissional que néo impliqgue titulacdo equivalente a especialidade médica

regulamentada.

O mundo do trabalho reivindica por vezespesialistas e, por vezes,
LINEFA&GAAZ2Y I ORe¥pedafdadsivab medessaridnveéteondicio para
0 provimento, embora possaser requisito de precedéncia. Em diversos casos,
entretanto, o requisito da especialidade pode ser fator de inclusdexualusdo. A
redacao ddegislacadgode favorecer o entendimento de que as profissdes em saude
possamse formar e trabalhar juntas, exceto com o médico, o que ndo faz sentido.

Estratégias para o trabalho conjunto tém sido empreendidas desde a graduago
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pelo MECquanto peloMS assim como constam nas recomendacdes 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
realizacdode acBes multi e interdisciplinares ou interprofissiongige incluam o

profissionaimédico.

A Multidisciplinaridade e a Interdisciplinaridade

A multiprofissionalidade € considerada uma estratégia que orienta e possibilita
a realizacdo da atencdo integratontudo, € erroneamente confundida com a
interdisciplinaridade, uma vez que profissdo e conhecimento ndo sao sindbnimos (SAAR;
TREVIZAN,200M.a (GSNX2& aYdzZ GAE€ RAAOALIE AYIl NARFRS
da saude, em seus diferentes campos de praticas, sdo melhor compreendidos com o
RSaAYSYo NI YSyG2 RI Iglhefebt® ilacionada Asanddciminto,y | NE 3
enquanto que a palavrad LINE FAdZaA2y £ ¢ NBYMIy#67). A G NI
multi/interdisciplinaridade e a multi/interprofissionalidade encaminhadessa forma,
diferentes troncos: um do saber e outro do fazer. Estamos falaledocooperacdo na
presenca multiprofissional (interpfissionalidade), com intercruzamento de saberes

disciplinares (interdisciplinaridade).

Conforme Morin (2002, p. 37 Yy 2®en2 RS RAAOALI Ayl O2
que organiza o conhecimento cientifico e que institui nesse conhecimento a diviséo e a
esped | f AT L cen2ésx GFt OFGS3aA2NAI NBaLRyRS at
NBE O2 6 NB Y ¢ edsedutbrd dzy R 2
apesar de estar englobada num conjunto cientifico mais vasto, uma
disciplina tende naturalmente a autonomia pela delimitacdo de suas
fronteiras, pela linguagem que instaura, pelas técnicas que € levada a

elaborar ou a utilizar e, eventualmente, pelas teorias que Ihe sao
proprias.

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

epistemologia, terminologias e procedimentos. Compreesde assim, que a
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interdisciplinaridade no contexto dasresidéncias multiprofissionst em saude
representa a integracao/interacdo de pessoas, saberes, metodologias, abordagens e

distintas ideias que se efetivam na acao dos profissionais.

No que se refere a multidisciplinaridade, Saar e Trevizan (2007) destacam que
essa retrata uma justapsicdo de diversas disciplinamde cada profissional atua de
acordo com o seu saber especializado; o que na concepcéao das autoras, quando se tratar
da acdo em saude, torna o processo terapéutico fragmentado. Quando se fala em
interdisciplinaridade, entetbe-se que ha uma soma de valores, informagbes e
conhecimentos a fim de construir saberes mais solidificados e integrados. Nogueira
(2001, p. 143pfirmalj dzS y I Ydzf GARAAOALI Ayl NARIRS ay
as disciplinas, assim como todas estari@o mesmo nivel sem a préatica de um trabalho
O 2 2 LIS NDailitar gohceitha equipes multiprofissionais como sendo uma associacio
de trabalhadores com formacdes e/ou atribui¢cdes diferenciadas, onde cada profissional
tem sua percepcao, porém trabalham igtados com a finalidade de entender melhor

a situacéo em questéo.

J quanto ainterdisciplinaridadeas disciplinas se comunicam entre si e dao
origem a uma nova disciplina, promovendo o aumento do espectro de conhecimento.
Ainda de acordo com Nogueira(2001, p. 127 Yy I AYGSNRA&AOA LI Ay Il N
uma coordenacdo que integre objetivos, atividades, procedimentos, atitudes,
planejamentos e que proporcione o intercambio, a troca e o didlogo". E importante
considerar que no desenvolvimento de umopesso de trabalho em equipe
multiprofissional e interdisciplinar sdo diversos os obstaculos enfrentadegemplo
da priorizacdo das competéncias especificas de cada profissdo em detrimpatxa
valorizagdo das competéncias comuns a todas as profiss@eolvidas no cuidado em

saude.

Isso posto, acreditese que a necessidade de umesidéncia em saudque
conceba o trabalho de forma multiprofissional e interdisciplinar tem relagcdo com o fato
de que o adoecer é um fendmeno complexo, glteapassaas neessidades 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 atencédo em saude (OLIVEIRA; FORTRORZTO,

Na nossa experiéncia, a formacado 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

cuidacb em saude e na acao colaborativa no campo profissional.

O Multiprofissional e o Uniprofissional

Historicamente, a formacao dos profissionais de salde tem sido norteada pelo
modelo tradicional, biologicista, hospitalocéntrieomédicocentradg embasao em
uma pratica especializada e fragmentada do cuidado em saude. Nas duas ultimas
décadas, a formacdo em salde vem sendo reorientada para um modelo de ensino que
valoriza a abordagem multiprofissional. As experiéncias desses modelos formativos tém
fundamentcs nas Diretrizes Curriculares Nacion®@€N)para os cursos de graduacéo
em saude, implementadas a partir de 2001. Experiéncias inovadoras de formacéao
multiprofissional, a exemplo darojeto de Vivéncias e Estagios na Realidade do Sistema
Unico de SaudeVERSUS), da politica para O SUS e os cursos de graduagdo da area da
salde (AprenderSUSHo Programa Nacional de Reorientacédo da Formagéo Profissional
em Saude (Pr&aude), do Programa de Educacédo pelo Trabalho para a Saude (PET
Saude) e do Projeto Camitos do Cuidado este tendo sidovoltado para o pessoal de
nivel médig reunindo em formacdoagentes comunitarios de saude aixiliares e
técnicos em enfermagem. Esses projetos foram desenvolvidos buscando fortalecer a
formacgéo interdisciplinar na equipmultiprofissional em saude. Ngs contexto, o
maior destaque deve ser dado @&sidéncias multiprofissionatom formacao realizada
em servicos de saude. Apesar de todas as mudancas propostas e das diferentes
estratégias implementadas, obserga que a famacdo dos profissionais de salude no

cenério brasileiro ainda é predominantemente uniprofissional.

7z

A formacdo uniprofissional é caracterizada por atividades educacionais
realizadas entre estudantes de uma mesma categoria profissioaayualo objetivo é

aprender as especificidades da profissdo escolhida, os seus valores e papdia uma

2 Politica proposta pelo Ministério da Sadequaltteve comoobijetivo orientar as graduagdes em satde
para a integralidade na atencao

Formacao de Formadores para Residéncias em S30de



CECCIM et al. (Orgs.)

educacdo voltada ao coletivo, o que contribui para o desconhecimento sobre a
competéncia eas atribuicbes dos demais profissionais envolvidos no processo e néo
ofereceo preparo para uma atuacéo integrada em equipe. Dessa forma, apos formado
o profissionahdo valoriza o trabalho em equigdende a trabalhar de maneira isolada
restringindeseapenas a sua especialidagdprestando uma assisténcia fragmentada ao
usuarp. Por outro ladg uma equipe multiprofissionabo desenvolver um trabalho
integradq contribui para ampliar a resolutividadenm relacdo ademandas dos usuarios

e a qualidade da atencdem saude, ampliando e compartilhando conhecimentos e

saberes que prduzem intervencgdes efetivas na pratica do cuidado integral em saude.

Asresidéncias em saud@ropostas para reorientar o modelo de formacédo na
perspectiva multiprofissional, mesmo as que assim se configyelmgue se percebe,
desenvolvem uma pratica pagogica direciomda ao exercicio de um trabalho
uniprofissional, tamanhaauséncia de praticas colaboratiyasntrariando as diretrizes
que deveriam nortear efetivamente esse modelo de formacdo. E o que se observa na
separacao de grupode tutores e/ou preceptores de mesma categoria profissional,
cenarios 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.

Fazse necessario, paanto, construir na gestdo das Residéncias, um corpo
docenteassistencial e de orientacdo de aprendizagens e pesquisa que compreenda,
apropriese e dé expansao e desenvolvimento aos saberes interdisciplinares e as
praticas interprofissionais na composicaaltiprofissional das equipes de residentes e
demais atores envolvidos. Sdo necesséarias estratégias de ensino em servico que
consolidem o modelo de formacdo em equipe multiprofissiprabssibilitando
mudancas de atuacaonedianteintervencdes em consonancia com os principios e as

diretrizes do SUS.

Residéncias Multiprofissionais em Saude e seus Horizontes

A qualificacdo dos profissionais norteada a partir dos Programas de Residéncia

Multiprofissional em SaudéPRMSYem por finalidade qualificar perfis profissionais,
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segundo abordagens pedagadgicas problematizadoras que possibilitem aos profissionais
em formacgé&o a capacidade de analisar criticamente o cotidiano do trabalho em saude e
atuar de maneira colaboratiygara que, assim, possarser capazes de reorientar as
praticas do cuidado em saude em face da integralidade e da humanizacdo. Por serem
estruturados de maneira a aproximar a educacao e o trabalho, na perspectiva de formar
profissionais na rede de servicos déda, osSPRMSompem o distanciamento existente
entre ensino e servico. O horizonte que se apresemtdormacao de profissionais a
partir dosPRMScontribui para que eessetornem mais criticos, reflitam sobre suas
préaticas diarias, desenvolvam habilidedpara o processo de trabalho em equipe e
problematizem a realidade vivencigdeessignificando as praticas de acolhimento,

terapéuticas, de educacao sanitaria e de promocao da saude.

Acreditase que essa nova maneira de formar profissionais promove uma
ruptura com o0 modelo tradicional hegemoénico existente nas universidades,
introduzindo um novo paradigma ema novametodologia de ensinode modo a
possibilitar a autonomia e o protagonismo no aprendizado. As Residéan@santo
processo de mudangasdo esponsaveis assim, por (trans)formar profissionais,
corroboraro desenvolvimento da Educagéo Permanente em Saude (EPS) e promover a

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

I 9t { S 02y aA Rédddodich, ndisetor O2sEi0 paiazfetuar
relacdes orgéanicas entre ensino e as agbes e servicos e entre docéncia e atencao a
aFrgRS¢ o.w!{L[Z HAonnO® ! 9t{ S dzYl S&aGNI
profissionais de satde no contextodosseévit S S SYGSYyRARI 02Y2
trabalho, em que o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das organizacoes e
I 2 i NJ, baselmélode€ na aprendizagem significativa re possibilidade de
transformar as praticas profissionais (BRASIL, 2@0EPRPS se desenvolve a partir dos
problemas enfrentados na realidade e leva em consideracdo os conhecimentos e as
experiéncias que os trabalhadores possuem. Segundo Ceccima(2p0361), a
deducacao permanente em saudao mesmo tempo em que disputa peltualizacao
cotidiana das praticas, insee® em uma necessaria construcdo de relacdes e
LINE OS&daz2aé¢d paiteanIR 2LINBOGSNAZ2ANI Rl a Sljdzi LISa

implicando seus agentes, as prati¢aterinstitucionaise/ou intersetoriais, implicado
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a LIR2EtNGAOFA yI & |ljdzl A & (CESCIM, g085a,NB18essa 2 &
forma, € imprescindivel que a educacédo dos trabalhadores de s®jdalesenvolvida

a partir da problematizacdo do processo de trabalho, tendo em vista as necesgigades
formacao e o desenvolvimentcedses, bem combuscando atender as demandas das

populacdes (BRASIL, 2004).

Nossa preocupacdo tem sido no sentido de que ®esidéncias
multiprofissionais em saudeferecam uma formacao diferenciada, que qualifique os
profissionais para um olhar e uma escuta ampliada quanto ao processo-daadea
cuidadoequalidade de vida, bem como em relacdo a orientacdo terapéutica, ao uso das
tecnologias em saude disponiveis ou a serem criadas e ao desenvolvimento de

pesquisas emtancéo integral a saude e humanizacao.

Construcao de Programas de Residéncias em Saude: nossa experiéncia

A vivéncia com a construcdo ¢eogramas deresidéncia tem sido 0 nosso
catalisador no empreendimento de lutas pela Reforma Sanitanaiatervencéo nos
movimentos sociais, permitindo que sejam feitas junto aos profissionais dos servigos
discussoes e reflexdes sobre os principiasdiretrizes do SUSobre o funcionamento
da rede de servicos de saude local, regional e nacionpapel @ profissional como
formador ¢ ainda,o0 pensamento das praticas sob a possibilidade da construcéo de
sujeitos implicados e comprometidos com sua formacado e com seu trabalho. Dessa
forma, possibilita a educacdo em servigo, uma vez que pauda forma apr@riada e
atual T temas, instrumentos e recursos para a formacgaestiona a pratica e o

processo de trabalhdoem comdavorece a BESnos servigos.

Outro aspecto que merece destaque na construcédo dos programas € o fato de
a RMSser uma politica indutora up possibilita trazer para a equipe de saude
profissionais que anteriormente n&o a integravam e, com isso, despertar no servigo a
necessidade desse profissional para uma atencao integral a saude do cidadao, alertando
0 gestor paraa criagcdo de vagas em courso para esas profissdes. No que se refere
aos gestores, o movimento de construgdo dBBRMSno estado da Paraiba tem

favorecido uma relacdo horizontal das instituicdes de ensino com 0s Servigos por exigir
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a pactuacao de cenarios de pratica com 0s gestonunicipais e estadisapermitindo

gue os formadores conhegcam 0s servic@pie 0s servigos participem da formacao.

A discussdo sobre a aproximacdo entre universidade e servicos vem se
fortalecendo pela proposta de integracdo ensservico desde os aso 1970
(MARSIGLIA, 1995) fim deatender a necessidade de uma formacdo com base no
GG NI 6 f K RMSXdBkck gar o Icotidiano da formacdo a possibilidade da
experimentacdo de praticas 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 formacéo tradicional,
exigindo que os profissionais busquem conhecimentos sobre diferentes tematicas e

modos de atuar.

A dinamica das atividades praticas e teoO#waticas dosprogramas de
residénciaadota tecnologias que permeiam as estratégias pedagdgicas e favorecem a
pratica colaborativa, pautada nos sujeitos e em suas relacées vividas no mundo do
trabalho,a exemploda Problematizacdo da ABP. Dessa forma, enfatizam o trabalho
em equipe e a troca de saberes com vistas a constru¢cao de novos conhecimentos com
objetivos educacionais para todos os atores envolvidpsfissional residente,

preceptor, tutor e gestor dosesvicos.

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). Const#ienquanto uma
verdadeira metodologiana 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 condicdes gerais dos
envolvidosNa Problematizacao, aupo trabalha junto o tempo todo, com a supervisédo
de um professor/facilitador. Em alguns momentos poderéo distribuir tarefas, mas

retornam sempre para 0 grupo, que vai construindo o conhecimentetapas.

Na ABP, o professor/facilitador formula um prefa, que apresenta uma
situacao envolvendo a pratica profissiondg formamais proxina possivel da realidade

a abordagem pedagodgica € a abordagem centrada na capacidade de pensar e agir.
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Baseiase no estudo de problemas propostos com a finalidade derfamm que o
residente estude determinados conteudos, a partir da analise da realidade e tendo o
grupo tutorial comoapoio para os estudos. g&sgrupo € composto por um tutora@to

a dez residentes. Dentre os residentes, um serd coordenadar @utro secretario,
rodiziando de sesio a sessdo, para que todos exercam essas funcdes. No grupo, o0s
estudantes sao apresentados a um problema@aborado e assumem um papel ativo
enquantosujeitos inseridos, devendo ser levadam conta para a mudanca da picHi
profissional. Apesar de reconhecermos a potencialidade da ABP, ela tem sido utilizada
de forma incipiente. N&ABR o grupo inicia junto o conhecimento a&discussdo do
problema e retorna depois para a rediscussdo no grupo tutorial, quando os estudos

individuais ja foram feitos (BERBEL, 1995).

Em nossa experiéncia, o prindipapecto pensado na concepcao pedagdgica é
a inovacao no processo de ensiaprendizagem, sem perder de vista todos os aspectos

ja abordados anteriormente e que dizem respeito agyusstes itens:
- Desconstrucao da grade curricular convencional;

- Introducédo do conceito de contetdo curricular trabalhado de forma interdisciplinar,

em substituicdo as tradicionais disciplinas estanques;

- Gonstrucdo de unidades tematicas desenvolvidgsagir da sinergia dos contetdos

curriculares afins;

- Qubstituicdo da tradicional aula tedrica expositiva por um processo tegrigtco de
estimulacaeaprofundamenteconsolidacdo dos conteudos tedricosnediante a
elaboracdo conjunta de roteiros de estudosde desenvolvimento de exposicao

dialogadaseguias de debates orientados;

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

conhecimentos para o de facilitador do processo ensipendizagem;

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

planejamento, desenvolvimento e implementacao de pesquisas cientificas;
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- Estudo orentado a partir do método de resolucéo de problemas;

- Introducéo de seminarios cientificos interdisciplinares orientados pelos preceptores e

tutores, como complemento do processo de formacao;

- Transformacdo do trabalho docente num processo de constante articulacédo
pedagdgica entrgrofessored instrutores/ facilitadores para composicao de roteiros
de estudos tematicos, desenvolvimento e aprofundamento de estudos e avaliacao

interdisciplinar.

Eevidente que a metodologia adotada guarda relagcdo com a intencionalidade
de atender a um processo de mudanca na aprendizagem compativel com a metodologia
da Problematizacdo e daBR com a articulacdo das dimensdes cognitiva, afetiva e
sociointeracionista,com a integracdo do conteddo 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 dess alternaivas propostasaplicandoo que melhor se adequar para

cada atividade, conteddo ou experiéncia prevista no programa.

Isso posto, visto que, identifiec®e nos profissionais dos servicos baixa
compreensao de estratégias que coloqguem o residente como sugivo de suas
acbes Os profissionais oscilaemtre o exercicio continuo da autoridade e supervisédo de
praticas a organizacédo de sessfes didaticas de prelecao e controle da freqeéasia
cenas de exercicio da pratica assistencial. Assim sendeg f@&zessaria uma formacao
pedagdgica em metodologias inovadoras para que tutores e preceptores dos programas
possam contribuir de forma efetiva com o processo de formacédo em servico. Todavia,
apesar de existir uma politica de incentivo a criacdo e dissemindgdprogramas de
residéncia em salde desde o inicio dos anos 2000, ndo tem havido oferta de formacao
com vistas a preparar 0s profissionais para atuacdo no ensino em programas de

residéncia uni ou multiprofissionais.
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Consideracdes finais

Asresidéncias multiprofissionais em sau@ey serem experiéncias inovadoras
no processo de formacao, enfrentam cotidianamente inimeras dificuldpdes se
consolidar Mesmo diante da regulamentacéao estabeleqpé@ ResoluCAENRMS° 5,
de 7 de novembro & 2014 observase que ainddalta comprometimento por parte das
universidades, especialmente no tocante a liberacdo de docentes, disponibilizando
carga horaria para que s=s possam integrgrrogramas de residénciaeja na condi¢cao
de coordenadores ou diitores. Outro aspecto que evidenciaaasénciade apoio das
universidades é a ndo inclusdo da participacdo dos docentes nos progeaoznto
carga horéria a ser registradamoatividade de ensino de pagaduacéoo que implica
na nao contabilizacdoas relatérios de progressao funcional institucionaso|ssem
duvida,configurase como um fator que provoca o desinteresse de muitos professores

em se inserir nos programas de residéncia.

No que se refere a elaboracédo de suas propostas pedagoégicase atamo
exemplo, no @mbito das instituicbes formadoras, a pouca compreensdo dos atores
envolvidos sobre a verdadeira concepcéo teénoetodolégica que deve nortear a
estrutura curricular nos diferentes programas; uma vez, goe 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. Entendse que esa probleméatica compromete a implantacdo e
implementag&o dos programagsto que, embora possamos instituir nesse processo de
formacdo um suporte tedrico e metodolégico norteado por metodologias ativas e
problematizadoras, a pratica pedagdgica adotada por tutores comumente se apresenta
dissoranteaquela preconizada nos pedps.Asua concepcao de multiprofissionalidade,
exige necessariamente a formacdo de equipes envolvendo diferentes nucleos
profissionais para a insercdo em cenarios de pratica. Contudse analisar as acdes
dos profissionais residentes rses cenariospbservase queessesndo desenvolvem
efetivamente um trabalho em equipeuma vez que valorizam as competéncias
especificas em detrimento das competéncias comuns a todos 0s nucleos profissionais.
No que se refere aos preceptorass cenarios de praticasyidenciase que,por nao

serem na sua maioria capacitados para o exercicicadésncdo, ndo conseguem

Formacao de Formadores para Residéncias em S46de



CECCIM et al. (Orgs.)

desenvolver as habilidades pedagodgicas necessarias para a conducao dos residentes em

um processo de trabalho em equipe.

Outro problema que reflete na foragdo dos residentes, quando da sua
insercdo nos cenarios e integracdo nas equipes com os profissionais, € o fato de estes
perceberem remuneracdo salarial significativamente inferior ao que os residentes
recebem como bolsa de estudos. Por outro lado, odigsmnais dos servicos nao
possuem incentivo financeiro para a funcéo de preceptor, nem por parte dos programas
de residéncia nem por parte da gestédo dos servigesim,em muitas situacfesesses
resistem em assumir funcdo pedagdgica, o que implica dificuldade de acompanhar e
orientar os residentes. Conflitos entre gestores, profissionais dos servigos e residentes
podem ser observados quando estes Ultimos vivenciam condutas terapéuticas
inadequada, falta de estrutura e organizacao dos servicos, dificuldade de didlogo na
comunicacao profissional e outras situacdes de enfrentamento quando se propdéem a

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

Diante dessasmumeras dificulddes, ressadt-se queé necessario fortalecer a
implantagéo e implementacao dgsogramas de residénciaxigindese a mobilizacdo
de diversos atores do ambito das instituicdes formadoras e da gestdo dos servigos
para que se possa efetivasseproces® de qualificacdo de profissionais para o SUS. No
momento atual, a constru¢éo e consolidacdo dos programas de residéncia apresenta
dificuldades notadamente paconsequéncia de uma conjuntura politica e econémica
instavel. Outro problema que precisa ser stgdo € a falta de compromisso formal das
AyailAlddzioepSa RS Syaiy2 O02Y 2a LINRPIANI YIax
FT2NXYIFR2NJI &8¢ 20dzLdr RIFda R2 LINRPOSaaz2 LISRI 3537
processo assistencial, mas pela integracasimo-servico ocupada das aproximacoes
universidadesociedade. Pautando as residéncias como formac&do importante para os
profissionais de saude e para o SUS, apontamos iniUmeros beneficios para os usuarios e

para a satisfacao dos profissionais com o trabalho

Ainda precisamos avancar nas parcerias e pactuacdes com a rede de servigcos
de saude dos municipios de modo que os gestores compreendam a importancia dessa

formacdo em servico para a ressignificacdo das praticas nos diversos cenarios, assim
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como para a qalificacdo dos seus profissionagém da identificacdo da necessidade

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

Enfim, percebese a importancia de se romper com conceitos-funénados e
se admite a ideia de trabalhar de uméorma mais leve e mais pratica na tentativa
sempre de se obter servigcos de sauage ofertem umaassisténcia de melhor qualidade.
E fato contemporaneamente constatado que o processo de ensinar e aprender é
dindmico e complexo e requer de um lado a ousaldiavarios profissionais envolvidos
nas praticas de saude, seja na formagdo 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 attog as residéncias
multiprofissionais em salde € para atender as necessidades de salude da popeacdo
que, no decorrer do processo, ocorra o entendimento do que se faz necessario ao
processo de aprendizado de residentes, docentes, preceptores, tutogesteres, ja

que,narealidade, todos estdo em formagao.
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REDEESCOLA
um dialogo necessario

Lucineide Alves Vieira Braga
Jairo Domingos de Morais

José da Paz Oliveira Alvarenga

Lenilma Bento de Araudjo Meneses
Valéria Leite Soares

Introducéo

Um olhar para o didlogo que se estabelece em tempos oportunos para
mudancas de praticas nos modos de ensinar em saude é fundamental. Toda a relacéo
estabelecida entre teoria e pratica esta ancorada em diretrizes que irdo nortear servicos,
IES esenvolvidos na fanagéo profissional. Nes sentido, temse um enorme desafio
gue, segundo Ferreira, Foster e Santos (20&2) de perceber que a integracdo ensino
servicecomunidade esta intrinsecamente ligada a constru¢cdo de um novo modo de
ensinar, aprender e fazer efetivo para todos os envolvidos no processo ensino
aprendizagem: professores, estudantes, gestores das &S SUS, profissionais de
saude e populacdo. Nesse contexto, o cenario de aprendizagem € caracterizado néo
somente pelo aprendeconhecer e pelo aprenddazer, mas também, pelo aprender
ser e pelo aprendeconviver.Dessa formag cenario de aprendizagenede ser cenario
privilegiado de producdo do conhecimento e da experiérat@ande construcao de si e

de relacdes.

E nesa perspectiva que a formacéo profissional em satde, a partir das
diretrizescurriculares de 2001, representa a inser¢cdo dos estudgmtesocemente na
rede de saude, tendo comdcusprincipal a Atencédo Basi¢AB) rede distribuida em
territorio de superficie, abrangendo &area geografica, populacdo e individuos sob
atencdo A formacao profissional se integra ao desenvolvimento de pdipélicas de
saude. Es situacdo gera debates entre o meio académico, 0s servicos, a gestao e a
sociedade. Desloese a formacgéo do atendimento individual as demandas sociais com
vivéncias em outros espacos de atencdo para além do hospitalar, hegemenieam

utilizado nas praticas em saude.
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Para efetivacdo dea proposta de formacao, sdo criagda® iniciodos ancs
2000 estratégias de mudanca curricular para os cursos da area da saude, assim como
programas e politicas indutores, oriundos de acfes ddttas entre os Minigrio da
Educacao (MEC)@Ministério daSaude (MS). Varios foram os programas implantados
a partir da articulacéo entre ess Ministérios, dentr@s quais selestacao Pro-Saude,
que teve como perspectiva a reorientagdo da formag@artir detrés eixosorientacéo
tedrica cenarios depratica e orientacdo pedagdgica articulandese em direcdo a
situacao desejada de integracdo ensservico da IES com o sistema local de salde,
atendendo as necessidades da populacdo, da formacéo de profissionais, da qualificacdo
da prestacdo de servicos e da producédo do conhecimento implicado com a realidade,

favorecendg assimp fortalecimento do SUS (BRAMIS MEG 2005).

No ano de 2005, a Universidade Federal da Paraiba (UFPB) e a Secretaria
Municipal de Saudéle Jodo PessogMSJIP) foram contemplados no edital do RPro
{1 gRST 2 ljdzZrt &S G2N¥y2dz avy2fl LINE Lz a2 NI
savicos de saude, beneficiando a formacédo dos discentes dos diferentes cursos da
saude e dos trabalhadores da rede, além de favorecer a reorganiza¢do dos servicos e a
atencdo a salde da populac&@®or meio desse, fdqRS&A Sy OF RSIF R2 2 LINP
9 a O 2dfqliakfoi possivel devido a aproximac#&aotre aUFPBe a SMSIP mediante a
constituicdo de uma Comissdo Gestora Locaka Eomissdo foi composta por
representantes da gestdo municipal de saude de Jodo Pedssdrabalhadores dos
servigos; da formacao ¢dentes e discentes) e do controle social (Conselho Municipal
de Saude)osquaispassaram aereunir, ordinariamente uma vez por mégpara avaliar
as acOes do PfBaude e o atendimento aos seus trés eixos norteaddrediscussdes
permitiram aos cursodesenvolverum novo olharquanto aoscomponentes tedricos,
pedagdgicos e das praticas. A partir de entdo, os cursos foram se aproximando dos
servicos, conhecendo a rede e a realidade de vida da populacdo em seu territorio,
compreendendo sua dinamica e necessidad@snpliando os campos de estagios e 0
engajamento com processos de mudanca. Igualmente (corresponsabilidade), os servigos

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

No ano de 2008, surge outra iniciativa federal, o-B&ilde, que ratificou as

acOes promotoras de integracdo ensiservico. O PESaude teve contribuicdoo
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desenvolvimentalas praticagm servico para os trabalhadorde SUS, especialmente
para aqueles mseridos na ESFO programa estimulou a aprendizagem tutorial,
aproximando trabalhadores, alunos e docentes a partir da vivéncia do trabalho em

saude naAB(BRASIL, 2008).

Em meioas propostas de mudanca da formacaale desenvolvimento de
estratégias para educacao de profissionais de saude em servico, surgem os Programas
de Residéncia em Saude (PRS), mais especificamente as residéncias multiprofissionais,
que se constituem potencialmente em inovacéo para a educagéo interdisciplinar da
equipe multiprofispnal, produzindo atos terapéuticos e educativos em territorio,
bRI'yR2 LISNX¥YSIOoAfARIRS |2a Fd2a SRdzOF GAQ
(HAUBRICHet al, 2015, p. 54). Para Haubricht al. (2015) as residéncias
multiprofissionais engendram possibdides na formac&o dos profissionaiam
praticas, estimulam experiéncias locais, ativam mudancas institucionais e nas equipes,
introduzem mecanismos de autogestao, incentivam a formulacdo de novas abordagens

e potencializam a desconstituicdo de entendimtas dicotbmicos sobre a realidade.

Nessecontexto, a integracdo ensirgervico em Jodo Pessoa/PB estabeleceu
um movimento articuladcentre aslES publicas e privadas gestdo municipal ®
controle social, incorporando a proposta nacional de operar @oale Reddcscola,
superando o cenario dos hospitais universitarios como prepondezante aformacaq
isto é,do hospitalescola a redescola. No sistema municipal de saude, o objeévo
organizar um fluxo de praticas nos servi¢os de salde e seustaside intervencao.

A RedeEscolase constitui, entdo,em dispositivo de (re)organizacdo do acesso das
instituicbes de formacdo aos servicos da SM® de incentivo a expansdo dos
programas de residéncias em saudem seu desenvolvimento, féindamental e
necessario criar espacos coletivos para discutir caminhos e processos, estimular o
compromisso dos servicos para com a formacgéo profissional, apoiar a implementacéo

da BPSe conduzir metas de gestao sanitéria locorregional (corresponsaBitizac

Para aléem da funcionalidade de organizar demandas das IES,-& Stda tem
para si a finalidade de ampliar e qualificar as relagbes ers@nacegestaccontrole

social, proporcionando aumento de cenarios de aprendizagem, desenvolvimento de
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acOes vltadas para a formacao profissional em sauderegramas de residéncia em

area profissional da saude; de forma@arantr o direito a saude e o fortalecimento do

SUS (SECRETARIA MUNICIPAL DE BBUDAO PESSQ®A12). Por meio da Politica
Municipal de BPS a RedeEscola qualificou a articulacdo entre SMS e IES, possibilitou
espacos para a problematizacao das praticas profissionais e organiza¢do do processo de
trabalho, bem como do controle sogidvorecendo a construcdo de vinculos, a

circulacao de cdmecimentos e o desenvolvimento de competéncias no trabalho.

Ao adotar a BS nos anos 2004/2005omo politica de gestdo, Jodo Pessoa
tinha como perspectiva criar estratégias de mudanca das praticas profissionais e dos
servigos, principalmente por compre@er que 0s servicos que integram essa rede sao
locais de escutar/atender e espaco de ensinar/aprender. Neste sentido, vislursérou
gue a parceria com as IES na construcao da aprendizagem no e pelo trabalho era uma
acao politica estratégica, que deveriada parte da agenda de trabalho do municipio,

sendo esa uma importante contribuicdo para o ordenamento da formacdo de

profissionais de salde, em consonancia com a Lei Organica da Saude (BRASIL, 1990),

que, em seuartigo 5°, paragrafo3°, aponta quecompete ao SUB I 2 NRSY I ceh 2

F2NXI en2 RS NBOdzNA 2 & .BatlaYnpgitarkia gessa dodddicioR S

dos servicos como espaco de formacao de trabalhadores para a atuagéo no SUS.

Ceccim e Feuerwerker (2084ao se referirem a qualificagéo dpsofissionais
de saude, recomendam quesasleve em consideracdo a problematizacao do processo
de trabalho e que, dea forma, favorega a transformacao das préticas profissionais e a
organizacdo do trabalhondo deixando de considerar as necessidades delesa
individuais e coletivas da populacdo, da gestdo e do controle social em saude.
formacao dos trabalhadores em saude é um desafio presente na consolidacdo do SUS.
E necesséaria a formulacdo de estratégias de capacitacdo e transformacgs des
trabalhadaes em profissionais comprometidogue considerem a complexidade do

processo saudedoenca, os territorios e 0s aspectos epidemioldgicos, dentre outros.

Com a finalidade de formalizar a relacao entre as IESKSIR no ano de
2005, foi criada a Diretaa de Gestédo do Trabalho e da Educagdo em Saude (P@TES

municipio enessa, a Geréncia de Educacdo na Saude (GES), com o objetivo de ordenar
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as praticas de formacao realizadas nos servigcos e a educacao de profissionais, assim
como, as pesquisas desenvids na rede. Para compreender a situacado e poder se
tracar intervencdes de forma efetiva, foi realizado um mapeamento sobre a situacao
legal que envolvia convénios e cooperacdes técniaasimcomo as fragilidades e
potencialidades existentes na rela¢ébegracdo ensineservico. Foram identificadas
diferentes situacdes, a exemplo de instituicdes que procuravam aJbhfienas para a
renovacgao de convénios, sem nenhum dialogo ou propostas de interagtituicoes

que ndo apresentavam instrumento juridico de convérsiendo as pactuacbes de
estagios e aulas praticas feitagr meio deacordo diretg amizade com os profissionais

dos servicos ou aindmediante pagamento aos trabalhadorgsara o exercicioda
preceptoria. Algumas instituicbes ndo se responsabilizavam pelo seguro contra
acidentes dos seus estudantes e, na maioria dos c&adenciavase 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 RedeEscola, no ano de 200@&alizousea | Oficina de Trabalho da ReBlscola, com
150 participantes, envolvendo igstituicdes deensino e a equipe da GES/DGTHS.
ocasi®d, pdde-se debater comas instituicbes formadoras a Politica de Educacao
Permanente em Salude adotada pela gestdo municipal. Estiveram presentes docentes,
representantes do movimento estudantil, trabalhadores da rede de atencédo e da
gestdo. A Oficina foi osiderada um marco para a consolidacdo da Restla,
apontando diretrizes para a sua operacionalizacdo. Pela primeira vez na histShiésda
JP reuniramseNB LINS aSy il yiSa R2 aljdzZ RNRAEt GSNR R
ensino, gestdo, atencdo e coftft S A GECGIMFEUERWERKERO04) objetivando
discutir e encontrar solucbes para a integracdo ens@wicecomunidade e a
qualificacdo dos profissionais dos servicos do municipio. Foram pactuados
compromissos em torno da construcdo conjunta deramigepara a preparacédo e a
formacdo em EPSde profissionais e docentes; identificacdo dos servicos que
congregassem 0 maior numero de cursos e profissionais com perfil para supervisionar e
orientar estudantes e residentes; desencadeamento do planejamento conjunto de

atividades a serem desenvolvaglaas unidades de saude; regulacdo da manutencéo da
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presenca de estudantes, residentes e docentes ao longo dectado na redale saude
estruturagdo do acompanhamento do trabalho desenvolvido pelos discentes e
residentes, com a participacdo de docentpsyfissionais, gestdo e controle social em
oficinas peridédicase construgédo do reconhecimento da atividade doceassistencial

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

O produto desa | Oficina subsidiou a realizacdoTkrmo de Convénio n° 001,
de outubro de 2006, firmado entre a Prefeitura Municipal de Jo&do P&§3daP,) por
meio daSMSJR e 14 |IES existentes no municipio, sendo materializadas as novas bases
€ 0S novogritérios para a relacao ensirservico e a regamentacao da oferta da rede
de saude como cenario de aprendizagem e espac¢o de formacdo e desenvolvimento
profissional cotidiano para a graduacao, fgaduacao e educacéao profissional técnica.
O movimento para a consolidacao da Ré&eola tornotse conthuo ao longo dos anos
e foi se configurando em rotina para as IES. As unidades de saude passaram a ser
selecionadas levando em consideracgao o perfil e os servigos oferecidos a partir de termo
de compromisso assinado pela IES e a-3®I&m entrega da retdio de estudantes e
docentes responsaveialém decopia 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 ingdi&si mudarem de cenarios
qgue ja frequentavam ha anos para outros que apresentavam maior oportunidade de

aprendizagem, porém ndo eram conhecidos p@ass

As pesquisas desenvolvidas na rede também foram normatizadas,
responsabilizando o pesquisador, enwsido profissionais e permitindieedbackpara
0 servico. As experiéncias acumuladas e os pactos firmados no pdd@0d05a 2006
ajudaram a produzir movimentos internos com profissionais dos servigos para o
fortalecimento de parcerias em torno de uma jich para a Red&scola, bem como
coincidiu com o processo desencadeadoSMSIPpara experimentacdo de um novo
arranjo organizacional: a formacdo de equipes de apoio matricial nos Distritos
Sanitarios. O desenho organizativo da gestdo trouxe para arioemd novo ator, o
apoiador, responsavel por acompanhar e dar suporteqspes de saude da familia

passando a fazer interlocu¢des com as equipes na pactuagdasmmpanhamento dos
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cenarios de pratica, assim comoos processos de avaliacdo e de foraAmg

desenvolvidos nos territérios.

O processo de organizacdo dos cenarios como espaco de formacédo foi
intensificado e contribuiu com a construcéo de vinculos, aumentando a possibilidade de
adesao de novos sujeitos e responsabilizacdo com o desenvolvimerdmcessos de
aprendizagem pelo trabalho no ambito da rede municipal de saude. Em contrapartida,
as IES se comprometeram encertificar a atividade docentassistencial dos
profissionais; estimular e apoiar a participagdo dos profissionais na produgéo e
publicacdo de trabalhos cientificoglém devalorizar a participacdo 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 instituicoes formadanaslizacao de
cursos e outras atividades formativas relevantes para o enfrentamento dos nos criticos

no processo de trabalho e no desenvolvimento dos profissionais.

E mportante destacar que a pratica das instituicdes privadas de pagamento aos
profissionais da rede que atuavam no acompanhamento dos estudantes foi
compreendida pela gestdo como um problemaea enfrentado, entendendo que esse
pagamento deveria ser revertido para o servi¢o, o que possibilitaria o reconhecimento
de que todos os trabalhadores, de forma direta ou indireta, contribuem para a formacao
dos estudantes, sendo s um atributo de todo®s profissionais formados na area da
saude, como prescrito n&CN Para a concretizacao da contrapartida, foram realizadas
varias discussdes com as instituicdes privadas, o que originou um Termo Aditivo aos
Convénios, definindo um valper capitadepositaddo em conta especifica, destirad
reestruturacdo dos espacos de aprendizagem. Em relacdo as IES pdublicas, a
contrapartida pactuada foi a oferta de qualificacdes, aperfeicoamentos, especializacdes
e mestrado profissional, além da participacdo dos prinfissis em pesquisas, extensao

e bancas de trabalho de conclusao de curso de graduacao-gradsacao.
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Os Programas de Residéncia no ambito da Secretaria Municipal de Saude

A formacdo em saude ainda se encontra, em sua maioria, estruturada de forma
UNLINRE FAAAA2Y | = O2Y NI NI & 2 L2 NI dzy A RIF RS &
GYdzf GALINRTFA&AA 2pbrniais dug dsTINRS tanBaimbLidfokmlladedsuas
diretrizes e os estudantes dos diversos cursos estejam nos mesmos cenarios de
aprendizagem. Tendem vista que as praticas assistenciais ocorrem cotidianamente
entre estudantes e trabalhadores da mesma profissédo, ha uma fragil integracdo de uma
profissdo com as outras, 0 que contribui para a falta de reconhecimento das
competéncias e responsabilidadds uma equipe multiprofissional interdisciplinar. Ao
mesmo tempo que as Residéncias repreasnuma das modalidades mais antigas de
formacao de profissionais de saude em servico, expressam forte I6gica uniprofissional.
Contrapdemse a esse modelo agsidéncias multiprofissionaigue surgiram como
proposta de mudanca des ldgica, 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 d#SS

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 expeiéncias que os trabalhadores possuem. Além disso, consggefandamental
para o aprendizado a extensa carga horaria de presenca do profissional regidsnte

servigos, permitindo uma vivéncia intensiva do processo de trabalho.

Os programas de residénciam saude do municipio de Jodo Pessoa
desenvolvem suas praticas na rede de servicos de atencdo primaria, secundéaria e
terciaria. Desde a década de 199@ residentes nos servigos de saude, mesmo antes
de existir a Red&scola. Uma das primeiras Residénfoaa de Medicina Preventiva e
Social, seguida da Residéncia em Saude da Familia, Residéncia Integrada
Multiprofissional enffatude Hospitala(RIMUSH)Residéncia Multiprofissional em Saude
da FamiligRMSF)Residéncia Multiprofissional em Saude da Caamdo Adolescente

e Residéncia Multiprofissional em Saude Me(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,
estandoorganizala territorialmente encincoDistritos Sanitariggjue recortam toda a
extensao territorial da cidade, tornando os cenarios ricos em diversidadaniito da
AB aESFseconstitui na principal estratégia de organizacdo. No que se refere a rede de
cuidades progressivos a saud€EQ@.IQ 199%), a SMSPtem tentado promover a
integracéo dos hospitais municipais na rede, acompanhando os parametros de gestao
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

saude da familia ou especialistas da rede.

Nessa perspectiva, a Redgescola passa 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 8US Contudo, ainda exism desafios a serem superados
pela RedeEscoladevidoa fatores como: mudanca de gestores e de profissionais nos
servicos com critérios pouco definidos, fragilizarmdgproduzindo uma precarizacéo de
vinculos; diferentes compreensdes dos conceitos efegs a formagdo em servico;
auséncia de alguns nucleos profissionais nas equipes e tratamento diferenciado para
preceptores das IG&Iblicas eprivadas,em queaquela possuemcomo contrapartida
formacao para os profissionagsesta fornecam financiamento aos servigcos para bens
de consuma o que provoca fragmentacéo e fragilidade no exercicio da precep#oria;
desarticulacdo das acdes entre as diversas residéncias e/ou os diversos estudantes que

atuam no mesmo cenario.

Além das residéncias que ja daselviam suas praticas na rede, no ano de
2013 foi instituidoo programa préprio d&MSJPematendimento a Edital dMS tendo
inicio asresidénci@meédicase em area profissional da saude. O Programa de Residéncia
Médica daSMSJPiniciou em 2014, com vagas para 0s programag\aestesiologia,
Grurgia Geral, dinicaMédica, Terapia Intensiva eTraumaib-ortopedia. Os residentes
desenvolvem suas atividades em cenariosidgpitaisgerais,narede basica de atencéo

a sauder unidadesbasicas de saude Centrs de Atencgdo Integral & SaudeAl$t
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nas Unidades de Pronto Atendiment(JPA)e nos Centres de Atencdo Psicossocial

(CAPS)

No ano de 2015a SMSJPimplantou um programa de residéncia em area
profissional da saudeom énfase em Saude da Familia e Comunidade, contemplando
as profisses denfermagem FarmaciaHsioterapia,Nutricdo ePsicologia atualmente
desenvolvido em parceria com a Faculdade de Ciéncias Médiéasaiba FCMPB 1
a qualintegra a Comis® de Re&léncia Médicg COREME) a Comissdde Residéncia
Multiprofissional em SaudeCOREMYda SMSJIP

Atuam ainda na rede municipalRESMN da UFPB, e as Residéncias Médicas
em Medicina de Familia e Comunidade da UFPB, da FCM e do Centro Universitario de
Jodo Pesso@JNIPE 1 instituicdes conveniadas a Refiscola. N&AB o municipio
estabeleceu que os espacos de atuacdo dos residentes oséglidas demais profissdes
da saude passassem a ser nas mesmas unidades, visando, com isso, a integracdo entre
0s programas e dos resident@bjetivandoamelhoria da assisténcia. Consida@esa
iniciativaumavanco, porémno cotidianoainda é um deafioa se vencer o deonseguir
planejar e executar a¢gbes conjuntas, dada as especificidades de cada equipe. No
entanto, algumas iniciativas exitosas tém ocorrido e qualificado a atemag&emplo
das interconsultasjasvisitas domiciliares em equipdp acompanhamento de grupos

e daconstrucao de alguns Projetos Terapéuticos Singu(&€$.

Em se tratando do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia e Comunidad®MSFCese emergiu da necessidade de aprimoramentoAdia
no municipo. A insercao dos residentess equipes de saude da famili® municipio
visa fortalecer o desenvolvimento do trabalho em equipe e a troca de saberes para a
construcdo de novos conhecimeniague sao originados na interface dos diferentes
campos de trabtho profissional, além de aprofundar a parceria entre a universidade e
0s servicos. Entendse que a Residéncia contribui para a expansao e a consolidacao da
ESF no sentido de formar profissionais de saude comprometidos e capazes de
operacionalizar as mwahgas necessarias na organizacdo do cuidadsaude. Nesa
perspectiva é que ogrogramas de residéncia em said&m ganhando espaco dentro

da RedeEscolague até pouco tempaatraseralugarapenas de articulacdo e discusséo
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dos cursos de graduacao. Cutmvancague se da pela insercao dos residentes na rede
€ ono que tange a qualificacdoas melhorias para os servigpa partir do momento
gue aproxima os futuros profissionadas demandas da populacdo, fomentando o
embasamento para uma nova condutam wlhar profissional ampliado e humanizado
T que deve primar pela atencao integrbbem como ser capaz de compartilhar saberes

e suscitararessignificacdo das préaticas e dos processos de trabalho.

Consideracdes Finais

A experiéncia vivida, tanto nformacdo da Red&scola quanto na sua
conducéao tem favorecido didlogos e reflexdes. Peresbgue construir pactos pa
insercaq na rede de servicosje estudantes e residentes comprometidos com a
producdo de novas praticas nao € algo facil. Tal fafdita na desconstrucdo de uma
relacdo ensineservico historicamente utilitaria, de pouco compromisso e
responsabilizacdo com a organizagdo dos servicos e com a qualificacdo da atencéo.
Portanto, tratase, de um processo que provoca desacomodacado, canitdisputas

existentes nos cenarios de aprendizagem.

A Politica de Educacao Permaneee Saldeiabiliza que os servicos, a gestéao
e as necessidades de saude da populacdo sejam problematizedbsisca pela
resolutividadedos problemas do cotidiano dosesvicos edo seu gerenciamento. A
inclusdo das IES nos diversos servicos da rede, principalmen#&Bnaria uma
aproximacéo dos estudantes com a realidade de saude, na proposjante com a
equipe,buscar estratégias compartilhar saberes e praticadao se pode dizer que tal
processo é simples, pelo contrério, 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 comestados desenvolvidos pela
universidade. Sabemos que nem sempseque compdena gestao estdo preparados
ou séo conhecedores de dada realidade, muitas vezEsimemo COmMpPromisso por
indicacdo, o que pode fragilizar o equilibrio dos interesses diante da necessidade real.
Destarte, os momentos de encontros devem ser criados, ampliando as discussoes,
reflexdes e mudancas na reorientacdo dos seryifangrecendo a impleentacdo do

SUS e uma formacgéo de qualidade,forma a possibilitan cuidado integral em saude.
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Diferentes movimentos foram fundamentais na construcéo e continuidade da
RedeEscola, como os programas advindos da articulacdo entre os Ministérios da
Educaca e da Saude, que favoreceram o0s primeiros encontros entre a academia e 0s
servicos. Os encontros articulados possssprogramas permitiram a ampliacdo dos
cenarios de préticssaindo do contexto hospitalar para o A& Para a efetivacdo dss
ampliacdofoi necesséria a pactuagdo de novos cenarios de aprendizagem para as
praticas de ensingesquisa e extensao no territoridlém disso, @acompanhamento e
a avaliacdo dos processos formativos nos espacos de aprendizagem permitiram um
olhar mais critico eeflexivq visando ndoapenasa técnica na formagdo, mas o
desenvolvimento de valores éticos, atitudinais e comportamentais no fazer em saude.
O encontro entre profissionais dos servigdscentes, estudantes de graduacao de
diversas IES e de nucleo prafissis distintos, residentes em salude e usuaitotalece
a formacdo de educacado permanente dos trabalhadosesto que estudantes e
residentest com seus professores e tutor@s trazem outro olhay além da fala do
proprio usuario, que possibilita reflég sobre as praticas e favorece a construcdo da

integralidade em salde e de saberes a partir da pratica.

Ainda percebemos fragilidade no contexto Rede-Escola e sabemos que nao
séo faceis os enfrentamentos, mas acreditamos que é no dia a dia e nosresapm
nos fortalecemos. A abertura as criticas produz reflexbes diante da vivéncia n
GlidzZE RNAE L GSNR RI F2NXI en2é®d ha RAFSNBYyGS:
e as relacdes de poder se modificam, ora nos levando a decepc¢des ora a satisfacdes. No
entanto, as expressdes de que a formacdo em saude estaremomento significativo
de mudanca para praticas menos verticais e tecnicistas estdo apontadas em nossos
resultados que ainda ndo sdo os mais satisfatériGentudo,ao olhar para o inicio da
implementagédo deRede-Escola, temos consciéncia de que estamos na busca de uma

formacdode qualidade e da reorientacédo dos servicos.
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VIVENDO A FORMACAO DE PRECEPTORES E TUTORES
uma experiéncia refletida

Lenilma Bento de Aradjo Meneses
Valéria Soares Leite
Adriene Jacinto Pereira
Roberta Claudia dos Santos Rocha
Mariana Camila Vieir&kernandes
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Figura 1 Representacdo esquematica da Espiral Construtivista
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Fonte:LIMA(2017, p. 428.
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Figura 2 Representacédo esquematica do Arco de Maguerez.
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Fonte:BORDENAVE; PERHIRAL, p. 10
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2. Identificar as 3. Levantar 5. Estabelecer
1. Ler questoes explicagbes para objetivos de : =
atentamente o propostas pelo estas questoes 4. Sistematizar aprendizagem ?ﬁdﬁigufﬁ ZOR;FL:;S“SSOS::
enunciado e enunciado com base nos " astas que levem ao respeitando os os avangos do
esclarecer os (dimensao conhecimentos explicacs aprofundamento it ;
LT L xplicagGes objetivos conhecimento
termos biologica, prévios sobre o e actuados obtidos
desconhecidos psicologica, assunto complementagdo P
social) (brainstorm) das explicacdes

Fonte:Adaptado de Souza e Dourado (2015)

Formacao de Formadores para Residéncias em S#@de



CECCIM et al. (Orgs.)

| 2yaARSNI cepSa FAYIAA

<,

Il LINR2LRadGl YSG2R2ts53A0F R2 Odz2NE2 LIS
SELISNAsyOAl a SY SaSy @2t OAxDY i & SigNezoat LIONG O
NBfI @A2y&RIjdzSaipSa LINYI (A BG2&INBBEF BYRE A Ij HaS €
BalLsSAid2 2N} |2a8 RAFTSNByiGSa Y2RSftf2aT RS ¢
REAS2RZF2NIY aSyR2 ONARIFRIFA 2L NadeyirRIRS
AaGSYFGATFoen2 RIE FTGAGARFRS RS LINBOSLII 2N
SaliCPAR®EI L2t NGAOI RSE90pY2SvarSPAEY 2 £k
R2& LISNDdzZNE2& &aAy3ddzZ F NB&E& RS OF R I NHzZLIR2 =
LOUNI  SGZAYSYYE8ANI 2 | fOFIyOSSRBASY ADZSHANDAX 58
I 3Af ARFRS y2 NBO2YyKSOAYSyi(d2 RS tAYAGlI epS
RS YSEtK2NARLFZ 1jdzSNI O2Y F202 y2 Odz2NE2 2dz yI

¢

I Y¥BREFAOI®@n2 RS O2yljdzaiadlra S F2NII ¢
FFEOATtAGFR2NBA RS FLINBYRATIFISYZ LINBOSLII 2N

RIFEMASLISNXYAGAdz [[dzS | a RAaOdzaapSa FT2aasSy as
Gdzi2NBa SyiS8¢gRBeag8Y RR DFYiSgR2 | 62NRIFR?2
O2yKSOAYSyil2 LINBOA2 (GNYTAR2 LI2N StSa azy

~

I GAPARIFIRS RS RAALISNEANZ2D® h OdzNE2 LI2aaAoAf )
aSdz LI LISt RS LINSOSYEYNZ K& &&E0HLNRIOSaaz
SYolalR2 ylad RANBAONAT S& R2 {!{ S yLR2NBTf
YSA2NREARSYOAlI & SY &alFgRS® /2Y 2 {(dzi2NJ yn
LINBOSLIi2NJ yI 0dza Ol RSN arRlf dedNd 20 ARG SLINRI oyt R
2a8 NBaARSy(dSa ylI O2yaidNdzenz2z RS y2g2a 02\

I 2NBFYATlen2 S 2 RS&aSyo@2f oaAYSyil2 R2
AYGSINI cchRR GNA MB a2 RS NBEA NRAYOAALI ySiYs aa IRER O
YIaA SOARSyi(iS&a 248 AYLI OG2a S & YdRlI yol & |
F 0 SYRSNE SyawwhNRSI|jHEBNBEXYKRENI FNI I3SA&ad C2A
LISRI 35 IAMBRANIRRIEEA &S T dop RE MEBY A i NNIE £ yNBiI A0l &
1ot AD¥ A& gRSS  0dza 0l yR2 &2t ARATAOINI &
L2 GSYOALFLfATFR2NBE R2 {!{® /2y(dzRR2Z | AyR}

Formacao de Formadores para Residéncias em S@B3de



CECCIM et al. (Orgs.)

S aSNWAe2a RS al § RNBGARGINRSHWRIYS Y &
R2ENGIGAOSY RS RI2 NIIME ISYORTYr cen2 R2 & & SNIA c
a2 S RI Ii0SycehA2d b2 1jdzS O2y OSN¥YyS I 2
R2a dzadzd NERSEINBE2NAVRNI 8aaS LINPOS&aaz2 T2N¥I
Fcen2 yYI NBIFIfARIEBSFENXYDO enR SljdzA LIS 2NHI Y/
2FSNBOSNI 2dziNF & GdzNXYIF & RS T2 N&ENoeR @iXodrig Of
Syladdkl 2 & LBNR TaAl3gaRASR VijldiSa QIR ITIN2 NI ¥ RSY NBE
I gRS®

- o =
O < T
v = X
Q¢ u»

—
N O«

Q

Qx

Qx

Formacao de Formadores para Residéncias em S@dde



{ 94%h LL
[ VaLbl h{ 9 xxLzx<b/L!'{ Db!
Chwa! 5hw9{



CECCIM et al. (Orgs.)

wO9{ L5<b/ L!{ 9a {! "59 Dbh 4] bL/
NE&a3arisS RS &dzra ONRI oep
WEANR 52YAy32a |

Valéria LeiteSoares

José da Paz Oliveira Alvarenga
{AYFN} [2L3Sa / NX:

Ly i NP R dzcen 2

h Ydzy AONLIA2 RS w2n2 tSaaz2l | LINBaSydil
O2YLI N} RF | 2dziN} & OFLAGEFEAA ON)}AAESANI aod
ONA | BVSES RY RSaSyYiRd»: I ( dgnf>p3prdS sz RS

I NBRS | aaAaRBygzDAONLIRS &4 GIRSS & i NHzi dzNJ
NERS SRNBRS RS FiSyenz2z SaLISOALTATIRES S NB
F2NXYI REANSUPOMILISA RS  ard $jRd3A IBHH OR SNTRE | LI2 A2
Rl CIOYONTIAGE B dzA LIS& adzf GALINR TAa&aODATHERE RS |
91j dzA LIS& adzf O A LINB ¥ A B &t ANRYI NIAY | R Sa S il kAR 8 WR / |
SjdzA LIS&A RS /2y adz s NA 28 BB OedyrLdeYaWiks BT NNB R S
al yalFoSANI I /ToEWaSyz20 N2 VRS duliNSyooh 2 Ly (0 B AN
j dzI @AR R RS&a ot Ta201 Ay I® &RISgRSS&GFISY S 1 ¢
LYTSO&ESA Tt YSY(iS NS yENYKRBRNYSARI LYdzy2RST
d ARAWF A dZFAINBEY GN2a RS t NI GAOlIa LYUSENYDAOD
9ljdzAf NONAR2 R2 {SNX BANKRTAAOSYEYLZTaA+Bt S,
RFa ' NXYFad ! | G§Syoceh 2 ad Yl &iRONRE] SYR20 HdEY 3 ! @
T/ FYAYKFNET 82XNF¥ VRE NRT XMz BYDENBLL2GSE K2 S
T 5F AR |/ IRAAMEEINGMIRZPR RSB O LB OEIWMEXZ I § A R RS R
1 02 f KA YSWYZF e@ips ¢ A f LI NIR2OSRIO$ €S53 SSY &
@dzt YSNI 6Aft ARIRS S SELZAGINSREE KRERHIK & © 1 N
O2YL}Radl L2NJ Ijdzr N2 &SNIWAR2AEIA (& Sy RBRYYdeY ¢
K2A&LIAGEE 3ISNI £/ 8YOLNISEL! 2B LA & DRID NATRE 3.5 dedy
K2 &L Gt 218N WHatA €21 £ SYGAYF Ck LdeRA MBI RA 2S / dd
+| NHI & @

Formacao de Formadores para Residéncias em S@6de



CECCIM et al. (Orgs.)

1 £ SY RI NBRS K2 &LAGA yaGNIDKadad BROMXIZ A SIS G 1StE
RS 9YSNEHsYJASY | R20NNIddyyrdo S NI &/ 2[MEz8ERI RSl % S{RI
I NI AYRE odlt MpzS ENY A RF RS {CNB Al s BIR /A H F DN TSFER22NJ
t &AL dzA + G NR O2 dzVvKd2f SALUAYUZI fa 20K0SAAONE NTR & & P a2 (G NER S
K2ALAGF Aa tRATRNAI NESIA ORRlALI2 E Sn2 [ H{diINBS ywZ n ;
{2 NBad® ¢SyR2 FTAYRF | AYAOALFGADE LINR DI R
R2& Ydzy NOALISa @

I 3Sain2 RO2BASHRISRIY 2 Ydzy A ANERARY2RGE2 W2
LX FyS2l YSy {2l L@ NIAICoanL A SHIAFARHASH AR ARAL f 02 54 &
(YAl ORFgaA2NYS SELR®G2 y2 YILF | &S3dzA NJ

CAIdeNI LJn R2& 5Aa0NRG2a {IyAldt NAR2a

Fonte SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JOAGZRPES SOM).

'Y R2a 3IN}YYyRS& RSal¥TA2a S GISyahRI i Al
AdzA F RIF LISt 24y (B8R NONARRBAS R dzy A OSNELF f ARI RS
O2f 2OY RLINY iSOlyS OBlalat NA2 02y adAldzAi NJ A SNIA
adzz2SAdz2 az2O0Al 23 olS2rt INGES\YG2 § $SRIEBRIZ A1 dANI £INE R dzo
OdzA RFR2 yI LISNRELISOGAGI RI 02y aidNHzen2 R?2
GSYyR2 0O2Y2 F202 2 dzadad NA2 OARFRA2 S 2 NEF
GNI ol f KFEIR2NBad RILIS Mk IRCIPA @d Sa 2 RAtaftz2 IR C
S& 0 NHzi dzNI} ,cen2 RI + NBF FNaAOlI R2a aASNIDA®2a

Formacao de Formadores para Residéncias em S@idde






