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Resumo

Objetivo: Discutir a formagcdo em residéncias
multiprofissionais como tecnologia educativa
gue se orienta pelo quadrilatero da formacao
em saude. Meétodos: Foram analisados
guestionarios de avaliacdo da énfase Saude da
Familia e Comunidade. As informacbes foram
categorizadas pela analise de conteudo.
Resultados: A analise das avaliagbes permitiu a
identificagdo de: elevada heterogeneidade
entre 0s campos de formacao;
enfraquecimento dos espacos de controle
social; pouca adesdo da equipe na realizacdo de
atividades de educacdo em saude; critica acerca
da “clinica tradicional”, centrada na doenca e
necessidade de reorganizacdo da atengao por
micro-areas para proporcionar aos residentes o
exercicio da vigilancia do territdrio. Conclusdes:
A atengdao a saude constitui-se no elemento
com maior organizacao e qualidade. O controle
social mostra-se como elemento bastante
fragilizado, espaco em que os residentes e
preceptores tém empreendido energia para
gualifica-lo. A educacdo em saude é espaco de
intensa participacdo da residéncia, mas
fragilizado devido a pouca adesdo da equipe. A
gestdo em saude ndo foi estudada com
profundidade devido a inexisténcia de um eixo
de avaliacdo especifico.
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Abstract

Purpose: Discuss the training provided in multi-
specialty residencies as an educational
technology steered by the healthcare training
guadrangle. Methods: Questionnaires meant to
assess family and community healthcare were
analyzed. The information was categorized
after its contents were analyzed. Results: By
analyzing the assessments, we found: high
heterogeneity = between training fields;
weakened society oversight; lack of
engagement by the team in the health
education activities carried out; criticism about
the “conventional practice” focused on disease,
and need to reorganize healthcare services per
micro areas to allow residents to survey the
territory. Conclusions: Healthcare is the most
organized, higher quality element. Society
oversight has been quite weakened, and
residents and instructors have been putting in
efforts to improve it. Residents intensely
participate in health education, but it has
dwindled owing to the team’s lack of
engagement. Healthcare management was not
studied in depth because there is no specific
evaluation track.
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Professional Education in Public
Healthcare; Basic Healthcare; Healthcare
Residency.

Esse artigo tem como objetivo discutir a
perspectiva metodolégica da formacdo em
residéncia multiprofissional como tecnologia
educativa orientada pelo quadrildtero da
formacdo em saude.! Constitui-se em um
estudo envolvendo o programa de Residéncia
Integrada em Saude do Grupo Hospitalar
Conceicdo — RIS/GHC, entretanto seus achados
podem ser Uteis para outras realidades, uma
vez identificada a similaridade entre as
fragilidades dos programas em discussGes
realizadas pelo coletivo nacional de residentes.

Com potencial transformador, inovador e
reflexivo, a residéncia  multiprofissional
apresenta-se como ferramenta para a
construcdo de saberes significativos.>3 Dessa
forma, pode ser considerada uma tecnologia
educativa em saude, capaz de orientar a
formacao de profissionais de satide para o SUS.*
Pela possibilidade de vivéncia em servigo,
fundamentada e refletida nos espacos de
preceptoria, supervisdo e momentos tedricos, a
residéncia permite, além da experimentacdo da
situacdo, a discussdo, a reflexdo e a
problematizacdo da realidade nos servicos de
saude. >®

A Atencdo Primaria a Saude (APS), enquanto
principal porta de acesso ao sistema de saude,
exige do trabalhador diferentes habilidades,
tais como: conhecimento da heterogeneidade
da populacdo; atuacdo frente as diferentes
realidades do territério e seus perfis
epidemioldgicos, bem como a trabalho
interdisciplinar.”® Nesse cenario, a insercdo dos
residentes é uma ferramenta capaz de
promover aprendizado vinculado as
necessidades de saude da comunidade e de
propiciar percepcao do processo salde-
doenga, que passa a ser permeado por
questdes sociais, econémicas e culturais.?
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Nesse contexto, a formacdo em salde para
atuacdo na APS exige que os trabalhadores
estejam instrumentalizados para desenvolver
atividades de: educacdo em salde; atencdo a
saude, envolvendo a promogdo, prevengao,
cura e reabilitacdo; gestdo do servico e do
sistema e; controle social, constituido na
participacdo ativa na constru¢do do SUS.!

Essa pesquisa caracteriza-se como de
delineamento qualitativo, transversal e
descritivo. Foram analisadas as avaliacGes
semestrais de campo (cendrio de insercdo dos
residentes), que consistem em informacoes
sistematizadas em planilhas eletronicas
oriundas de questionarios eletronicos aplicados
pela secretaria da énfase Saude da Familia e
Comunidade (RIS/GHC/SFC) aos residentes,
preceptores e orientadores da énfase em dois
momentos — primeiro e segundo semestre de
2015.

Foi facultado em ambos os semestres a
possibilidade de responder ao instrumento.
Foram utilizadas, desse instrumento, questoes
gue dizem respeito ao exercicio da atencdo
(acolhimento, ambulatdrio e visita domiciliar),
da educacdo, da gestdo (vigilancia em saude) e
do controle social nos cenarios de pratica.

Responderam ao questionario de avaliacdo, no
primeiro semestre de 2015, 113 atores da
residéncia (41 preceptores/orientadores e 72
residentes) atuantes em 11 campos de pratica
(Unidades Basicas de Saude - UBS). No segundo
semestre de 2015 foram obtidas 58 avaliacdes
(35 residentes e 13 preceptores/orientadores),
lotados em 10 UBS.

Para andlise dos dados sistematizados foi
utilizado o método de andlise de conteido.’ O
gual consiste em: a) pré-analise (composta
nesse estudo pela escolha dos documentos a
serem submetidos a andlise e pela formulacao
de hipdteses para a elaboracdo de indicadores
para a interpretacdo final); b) exploracdo do
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material e; tratamento dos resultados:
inferéncia e interpretagao.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Grupo Hospitalar
Conceicdo (15290/2016), considerando a
legislacdo ética em pesquisa vigente.l©

Resultados

Os resultados desse estudo descrevem as
percepcdes dos residentes acerca da
possibilidade de exercicio e da qualidade que o
campo oferece as atividades de atencdo,
educacdo, controle social e de gestdo. A forma
como os resultados sdo organizados constitui-
se em uma maneira de apresentacao,
entretanto a dinamica de producdo de cuidado
no territorio, esséncia da APS, prevé a
comunicagdo constante entre os diferentes
pilares da formacdo em saude, permitindo a
geracdo de movimentos sinérgicos, a fim de
potencializar o cuidado aos sujeitos singulares.

No primeiro semestre de 2015, 16 residentes
(14%) consideraram ndo estarem exercitando o
acolhimento nos seus campos de atuacao
(acolhimento como processo de trabalho e
forma de acesso ao servico de saude). Esse
numero foi de seis residentes (10%) no segundo
semestre. Os principais aspectos apontados na
avaliacdo do acolhimento descritos no primeiro
semestre de 2015 dizem respeito ao espaco
fisico inadequado para a escuta, a resisténcia da
equipe, a elevada populacdo adscrita no
servico, a falta de compreensdo do que é
acolhimento pela equipe e pelos usuarios e a
auséncia de implicacdo  da equipe
multiprofissional nesse processo.

No segundo semestre de 2015, além das
guestdes citadas acima, foram pontuados a
limitacdo do espaco de acolhimento para
demandas clinicas e a centralizacdo do
processo nos  profissionais médico e
enfermeiro. Entretanto, hd alguns potenciais
em movimento, tais como a disposicdo da
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equipe em discutir a proposta e a observacao
pelos sujeitos envolvidos, desse espagco como
poténcia para desenvolvimento de habilidades
clinicas e interpessoais.

Em relagcdo ao ambulatério, apenas dois

residentes (1,7%) no primeiro semestre
responderam nao ser possibilitado no campo a
realizacdo, conforme as orienta¢Ges da matriz
curricular. Apesar das fragilidades, em especial
relacionadas ao espaco fisico, o ambulatdrio é
visto como de grande qualidade pela maioria
dos residentes.
Os sujeitos apontam para as possibilidades de
atuacdo para além do consultdrio individual:
interconsultas, discussdao de casos, consultas
conjuntas, sequenciais, atendimento individual,
entre outros. Por outro lado, ha criticas em
relacdo a forma de operacionalizacdo desse
espaco na APS.

“...hd um desejo de que se faga clinica
tradicional [de psicologia] no SUS. E
importante sempre conseguir fazer essa

discussao para que se desacomodem algumas
posicoes e imposicbes mais rigidas”
(residente)

Em relacdo a visita domiciliar, em ambos os
semestres, todos os sujeitos responderam que
o campo possibilita a realizacdo dessa
atividade. Os sujeitos citam o Agente
Comunitario de Saude (ACS) como profissional
gue proporciona maior qualidade na realizacdo
das visitas e o Programa de Atencdo Domiciliar
(PAD) como elemento de organizacdo do
cuidado, assim como as areas de vigilancia.
Destacam a possibilidade de realizacdo de
atendimentos multiprofissionais, com
vinculacdo entre os membros da equipe.

Em relacdo ao controle social, na primeira
avaliacdo de campo, apenas seis sujeitos (5%)
relataram que o campo nao proporcionava
atividades, de acordo com a matriz curricular.
Os sujeitos apontaram que em algumas
Unidades o controle social era restrito a
participacdo no Conselho Local de Saude (CLS),
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o0 qual estava muito fragilizado devido ao
nimero reduzido de participantes da
comunidade. Enquanto outras apoiam a
participacdo do residente no Conselho
Municipal de Saude, Conferéncias de Saude,
Conselho Gestor, entre outros espacos. Os
sujeitos destacam o empenho da equipe e da
residéncia para qualificar o CLS.

No segundo semestre de 2015, apenas um
sujeito respondeu ndo estar vivenciando
espaco de controle social previsto na matriz
curricular. As descrigdes realizadas revelam
grandes fragilidades no CLS da maioria das UBS,
em relagdo a participagao da comunidade e da
equipe nesse espaco. Ha reconhecimento pelos
sujeitos que realizaram a avaliacdo, do
incentivo da equipe para a experimentacao de
outros espacos de controle social.

“O campo proporciona que seja realizado,
porém a maior parte da equipe ndo se envolve
nas atividades de controle social. O préprio CLS
conta apenas com a participagdo de alguns ACS
e de residentes. Observo que os demais

trabalhadores nao sé ndo participam como nao
entendem a relevancia do controle social. O
enfraquecimento do CLS é apenas debatido por
residentes e alguns profissionais, ndao sendo
uma demanda da equipe.” (residente)

by

Em relacdo a Educacdo em Saude (ES), no
primeiro semestre de 2015, seis sujeitos (5%)
responderam ainda ndo terem vivenciado esse
espaco. Os atores (de algumas unidades)
enfatizam a falta de envolvimento da equipe
em compor junto com os residentes esses
espacos e a auséncia de Educa¢do Permanente
em Saude (EPS) no servico.

“Por iniciativa dos residentes (que organizam e
desenvolvem a maioria das atividades de ES)
algumas experiéncias interessantes de ES vém

sendo desenvolvidas, mas com participagao
restrita de profissionais da equipe contratados”
(residente)

Por outro lado, ha equipes muito envolvidas na
organizacdo dessas atividades, com grande
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participacdo dos wusuarios. Alguns servicos
realizam atividades educativas em diferentes
ambientes, tais como campanhas de vacina,
salas de espera, grupos de convivéncia
terapéutica, o que é visto pelos sujeitos como
de grande potencial para a formacgdo e
qualidade do servigo.

Os atores descrevem em diversas avaliagOes
experiéncias de grupos, os quais referem-se a
atividades coletivas  desenvolvidas para
diferentes seguimentos da comunidade. Esses
seguimentos sao segregados por similaridade
nas condi¢des crénicas, nas faixas etdrias e nas
atividades que desempenham na comunidade
(cuidadores, donas de casa, etc.).

No segundo semestre de 2015, apenas trés
sujeitos (2%) responderam que o campo nao
proporciona a realizagdao de ES. Como aspectos
citados, chama a atencdo o reconhecimento
pelos sujeitos da baixa adesdo da comunidade
nas atividades coletivas. Por outro lado, os
sujeitos apontam para a autonomia dos
residentes no planejamento e na execugao das
acOes e reconhecem o Programa Saude na
Escola (PSE) como ferramenta para
desenvolvimento de educagdo em saude.

O formuldrio de avaliagdo dos campos da
RIS/GHC/SFC ndo possuia questdo com o
objetivo de avaliar o exercicio da habilidade de
gestdo no campo. Entretanto, esse pilar da
formacao em saude foi problematizado a partir
do item vigilancia em saude. Uma vez que, a
direcdo das respostas obtidas no questionario
esta intimamente ligada a maneira de gerir um
servico de APS.

Os sujeitos que responderam ao questionario
destacam a potencialidade do trabalho em area
de vigilancia, pela possibilidade de identificar,
no territério dindmico, as necessidades e
problemas de saude e organizar as praticas de
maneira regulada pelo territério. Percebe-se o
movimento das equipes que ainda nao estdo
organizadas por drea de vigilancia em
reorganizar-se para qualificar o trabalho no
territorio.
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“Acompanhar o processo de mudanca de area
de vigilancia para equipe de referéncia tem sido
um aprendizado Unico. Poder pensar processo
de trabalho e gestdo em uma Unidade é algo
que sera aproveitado em outros momentos da
vida profissional.” (residente)

Por outro lado, ha criticas por diversos sujeitos,
os quais afirmam que o modelo de vigilancia em
salde do servigo é baseado em indicadores que
nao possuem a sensibilidade de priorizar as
demandas do territério.

“Acho o modelo de vigilancia em saude limitado
e nao problematizador dos determinantes

sociais e culturais da saude. AcOes
programaticas burocratizadas.” (residente)

Percebe-se a fragilidade na concepgao de
vigilancia do territério por parte de alguns
sujeitos, que restringem a vigilancia em saude a
participacdao em ag¢des programaticas.

Discussao

Identifica-se a sensibilidade em alguns cendrios
em manter as premissas orientadoras do
programa. Nas avaliacOes, os residentes citam a
dificuldade da equipe multiprofissional em
compor com a residéncia espacos para ES. A
falta de trabalhadores, de interesse por parte
do gestor e de perfil profissional para o
desenvolvimento da educacdo em saude
refletem na dificuldade de desenvolver essas
acdes no territério.?

A residéncia, nesse sentido, tem papel
importante na construgdo coletiva com a
equipe e a comunidade de espagos de grupos
(terapéuticos, de convivéncia, oficinas, etc.)
que ultrapassam o encontro por categorizacao
de patologias, transformando a educagdao em
salde em um espaco de construgao de saberes
e de praticas que melhorem a qualidade de
vida. Que tragam para a discussao as
singularidades e ndo somente a similaridade da
doenga.
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Em relacdo a assisténcia, a necessidade de
reinvencdo do ambulatério para espagos de
consultas sequencial e coletiva é uma discussao
presente nos programas de residéncia. Essa
transicdo é descrita como vigente em alguns
cenarios de formacdo avaliados nesse estudo,
entretanto em outros ha a predominancia da
chamada “clinica tradicional”, em que a
assisténcia é individualizada e centrada na
relacio entre profissional e usuario. A
possibilidade de reinvengdo da clinica nem
sempre é tarefa facil, exige vencer barreiras de
resisténcia na equipe e na comunidade,
entretanto tem potencial para construir
processos solidarios, autébnomos e
autogestionados de produgdo de cuidado.

As dificuldades em relacdo a pratica do
acolhimento citadas nas avaliagbes sao
descritas nas diferentes publicacdes sobre a
tematica. A falta de espaco fisico adequado, a
ndo aceitacdo do acolhimento/resisténcia dos
usuarios, as dificuldade para conciliar as
atividades da unidade com atividades externas,
a sobrecarga de trabalho, a falta de preparo dos
profissionais, a sensacdo de impoténcia e falta
de comunicacdo, sdo situacdes comuns nas
realidades das Unidades de Satude.!? Refletem a
sensacdo de impoténcia das equipes em lidar
com essa postura e processo de trabalho que
constitui-se atualmente na principal porta de
acesso dos usuarios para atendimento de suas
demandas agudas.

A visita domiciliar parece ser um dos processos
de trabalho mais organizados e preservados nas
praticas dos residentes, uma das estratégias
corresponde ao PAD. Este refere-se a
modalidade de atencdo domiciliar realizada
pela APS aos usuarios com limitagdes na
mobilidade e que necessitem atendimento
domiciliar. O PAD da APS representa um espaco
importante de inser¢caio do residente e
necessario para sua formacao, entretanto, nao
deve ocupar todo o espaco de visitas
domiciliares do residente. Assim, demandas
dos territdrios que ndo atendam aos critérios
de inclusdo de atendimento domiciliar,
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segundo a portaria do Ministério da Saude —
Melhor em Casa, também podem e devem
fazer parte das agendas dos residentes.!3

As visitas domiciliares podem e devem ser
realizadas para familias em vulnerabilidades,
gestantes, puérperas, criancas e demais ciclos
vitais, seja para acompanhamento da salde,
seja para busca ativa por falta de seguimento
do cuidado no servico de saude. A Vvisita
domiciliar é uma ferramenta de trabalho
importante do profissional da APS, para tanto
deve ser realizada para além dos usudrios com
limitacOes fisicas que os impossibilitem de
buscar o servico.

Em relacdo ao controle social, o CLS é tido por
grande parte dos sujeitos que responderam a
avaliacdo como espaco enfraquecido, nao
apenas no seguimento dos usuarios, mas
também dos trabalhadores de saude. A critica e
o movimento coletivo para reformular esse
espaco mostra a preocupacgao dos sujeitos em
gualifica-lo e de té-lo como ferramenta de
controle social. Percebe-se nas avaliacGes, a
preocupacao dos preceptores e orientadores
em proporcionar outras vivéncias de controle
social para os residentes, tais como as
conferéncias em saude, os conselhos distrital e
municipal, entre outros.

O enfraguecimento do controle social no
ambito do SUS e nesse contexto, no cenario de
formacdo em residéncia é atribuido ao carater
meramente consultivo atribuido pelos gestores
aos conselhos de salde, que pouco constroem
e deliberam sobre a politica de saude.'* Outro
aspecto que provoca enfraguecimento no
controle social é a forma como os conselhos de
saude foram introduzidos no pais, para dar
conta de uma exigéncia legal.'*

A vigilancia em salde, discutida nesse texto na
perspectiva da gestdo da atencao e do servico
de saude, representa uma forma de
organizacdo de processo de trabalho baseado
na constituicdo de indicadores capazes de
refletir as situacdes de saude da populacdo e de
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subsidiarem os trabalhadores em relagao as
necessidades da comunidade.

A vigilancia em saude, por vezes, é tida pelos
sujeitos, como a simples divisdo do territorio e
da forca de trabalho em areas de vigilancia,
entretanto, trabalhar no modelo de vigilancia é
muito maior do que ter territérios subdivididos
em 4dreas de abrangéncia menores com uma
equipe responsavel por essa area neoformada.
Para melhor entendimento, inicialmente faz-se
necessaria a compreensdao do termo “drea de
vigilancia”. Esse termo equivale ao utilizado
pela PNAB para designar a drea de abrangéncia
das equipes de ESF, entretanto ha algumas
particularidades, entre estas a presenca de
profissionais além da equipe minima prevista
na PNAB.%®

A vigilancia em saude consiste em um eixo
reestruturante da maneira de se agir em
saude.’® Assim, na atuacdo de acordo como
esse modelo, os problemas de saude passam a
ser analisados e enfrentados de forma
integrada, por setores que historicamente tém
trabalhado de maneira dicotomizada. No
modelo de vigilancia em saude consideram-se
os determinantes sociais, os riscos ambientais,
epidemioldgicos e sanitarios associados e os
desdobramentos, em termos de doenca, assim
a territorialidade é a principal premissa da
vigildncia em saude.®

No eixo gestdo, ha ainda a vivéncia de
gerenciamento da UBS, um estdgio em que o
residente  acompanha o assistente de
coordenagdo (gestdo local) do servigo pelo
periodo de quatro meses além de desenvolver
leituras sobre tematicas pré-definidas e ter um
turno da semana para discussdao coletiva com
um mediador da instituicdo que atua na gestao.
Entretanto, esse estagio ndo foi citado, visto
gue o questionario de avaliacdo referia-se
especificamente a vigilancia em saude.

A melhoria do modelo de atencdo requer
mudangas no modelo de gestao em saude, de
modo que os sujeitos envolvidos — gestores,
trabalhadores da saude e usuarios — assumam
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papéis de relevancia.l’ Dentre os entraves mais
importantes nesse processo, estdao os modelos
de gestdo centralizados e verticais,
desapropriando o trabalhador de seu préprio
processo de trabalho, impedindo ou
dificultando o protagonismo e a autonomia dos
sujeitos envolvidos diretamente na execugdo
das politicas e na producdo de saide.l” Nesse
cenario, instrumentalizar os residentes para a
gestdo em saude é um aspecto necessario para
a qualificacdo da atencdo no SUS.

A andlise dos dados remete a necessidade da
énfase em acrescentar em suas avaliacGes
semestrais guestdes direcionadas
especificamente a possibilidade do residente
vivenciar nos cendrios de pratica a
gestdo/gerenciamento do servico. Para esse
estudo, a andlise da possibilidade e da
gualidade com que se vivenciam acbes de
vigilancia do territdrio permitiu parcialmente a
analise do pilar gestao.

A similaridade entre os problemas dos diversos
programas de residéncia  profissional,
caracteristica  evidenciada em  estudos
pregressos, reflete a necessidade de uma busca
coletiva para qualificacdo dos programas e
garantia de efetivacdo de algumas premissas
para superacao das fragilidades citadas nesse
texto.'® Assim, propdem-se que esse estudo
represente um diagndstico para constituicdo de
estratégias para qualificacdo deste e de outros
programas.

Ha elevada heterogeneidade entre os
diferentes campos de formacdo em relagdo a
possibilidade de exercicio dos elementos
constituintes do quadrilatero da formagao em
saude. De maneira geral todos os campos
possibilitam o exercicio da assisténcia, da
educacdo e do controle social, entretanto com
niveis de qualidade heterogéneos. Em relacdo a
gestdo a saude, mesmo ndo havendo um
guestionamento especifico para esse pilar, as
respostas obtidas em relacdo a vigilancia em
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saude e a realizagdo do estagio de
gerenciamento em todos os nducleos
profissionais, pressupde que a énfase
preocupa-se e oferece possibilidade de vivéncia
nesse eixo.

O acolhimento constitui-se no processo de
trabalho com elevado nimero de criticas, isso
possivelmente decorre do fato de ser uma
pratica em saude ainda recente, pouco
consolidada nos servigos e que envolve uma
série de caracteristicas e habilidades para ser
desenvolvida com qualidade. A elevada
demanda atrelada aos servicos de salde,
também torna a eficacia da pratica diminuida,
uma vez que, as necessidades de salide muitas
vezes nao podem ser respondidas no primeiro
momento de busca pelo servigco. As praticas de
ambulatério e de visita domiciliar tém
organizacao bastante consolidada nos servigos
avaliados, isso garante aos residentes uma
vivéncia bastante rica e organizada.

A educacdo em saude e o controle social, sdo os
pilares de maior concentragdo de energia por
parte da residéncia. Esses  espacos,
fundamentais na pratica da saude coletiva,
ainda encontram-se bastante fragilizados nos
contextos dos servi¢os de saude, seja pela baixa
adesdo por parte dos profissionais da equipe,
seja pelo ndo reconhecimento, por parte dos
usuarios, desse espaco como produtor de
salde e autonomia. Na énfase, esses dois
pilares merecem o esforgo e comprometimento
gue a residéncia estd dedicando, a fim de
fortalecer a identidade da APS e de sua
estrutura preventiva e produtora de
autonomia, reguladora na rede de atencao.

A fim de avaliar todos os pilares da formacao
em saude, identifica-se a necessidade de
revisao do formuldrio de avaliagdo da énfase,
com vistas a acrescentar questionamento
especifico para avaliar as atividades
proporcionadas pelo campo para exercicio da
gestdo em saude.

Esse estudo, apesar de constituir-se de uma
avaliagdo de um programa de residéncia em
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especifico pode fornecer subsidios para a de outros programas de residéncia distribuidos
identificacdo de nds criticos, proposicao de pelo pais.
intervencdes e por consequéncia qualificacdo
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