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Resumo

No Sistema Unico de Satde (SUS), as possibilidades de ensino a nivel de pés-graduacéo, nos espacos de assisténcias,
se tornaram possiveis através da instituicdo da Residéncia Multiprofissional em area Profissional da Saide (RMPS),
com objetivo de formar profissionais para atuarem no SUS a partir da integracdo ensino-servico. Para que esse
processo de formacdo se dé de maneira efetiva, deve haver uma articulagdo ensino-servico bem consolidada e que
atendam aos principios e diretrizes do SUS. Considerando a relevincia de uma articulagdo ensino-servico bem
sedimentada, este estudo buscou investigar como tem se dado o processo de articulacdo entre Universidade e
assisténcia em um Programa de RMPS de uma Universidade Publica do Nordeste. Trata-se de um estudo descritivo de
abordagem qualitativa. Participaram desse estudo gestores das Unidades de Salde em que os residentes da RMPS
estdo alocados, preceptores, tutores e coordenadores do programa. Os participantes colaboraram com o estudo através
do preenchimento de um Questionario de Caracterizagdo da Amostra (QCA) e realizagdo de entrevista individual de
maneira virtual, através do aplicativo Google Meet. Os resultados foram examinados por meio da analise de contetido
de Bardin. Participaram deste estudo 17 profissionais. Da andlise das entrevistas emergiram quatro categorias
temaéticas e oito subcategorias. Com base nos resultados, os profissionais compreendem o conceito e aplicacdo da
integracdo ensino-servigo, bem como suas contribui¢cBes para os servigos de salde e formacdo dos residentes. Os
entrevistados pontuaram fragilidades e deficiéncias que tém influenciado no desenvolvimento das atividades da
RMPS e trazem algumas sugestfes para que tais deficiéncias sejam amenizadas ou erradicadas.

Palavras-chave: Salde publica; Servicos de integracdo docente assistencial; Internato ndo médico.
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Abstract

In the Unified Health System (SUS), the possibilities of teaching at the postgraduate level, in the assistance spaces,
became possible through the institution of the Multiprofessional Residency in the Professional Health Area (RMPS),
with the objective of training professionals to work in the SUS from the teaching-service integration. For this training
process to take place effectively, there must be a well-established teaching-service articulation that meets the
principles and guidelines of the SUS. Considering the relevance of a well-established teaching-service articulation,
this study sought to investigate how the process of articulation between University and assistance has taken place in a
RMPS Program of a Public University in the Northeast. This is a descriptive study with a qualitative approach.
Managers of the Health Units where RMPS residents are allocated, preceptors, tutors and program coordinators
participated in this study. Participants collaborated with the study by completing a Sample Characterization
Questionnaire (QCA) and conducting an individual interview in a virtual way, through the Google Meet application.
The results were examined using Bardin's content analysis. 17 professionals participated in this study. From the
analysis of the interviews, four thematic categories and eight subcategories emerged. Based on the results,
professionals understand the concept and application of teaching-service integration, as well as their contributions to
health services and training of residents. The interviewees pointed out weaknesses and deficiencies that have
influenced the development of RMPS activities and bring some suggestions for such deficiencies to be mitigated or
eradicated.

Keywords: Public health; Teaching-assistance integration services; Non-medical internship.

Resumen

En el Sistema Unico de Salud (SUS), las posibilidades de ensefianza a nivel de posgrado, en los espacios asistenciales,
se tornaron posibles a través de la institucion de la Residencia Multiprofesional en el Area Profesional de Salud
(RMPS), con el objetivo de formar profesionales para actuar en SUS a partir de la integracion ensefianza-servicio.
Para que este proceso de formacion se lleve a cabo de manera efectiva, debe existir una articulacion ensefianza-
servicio consolidada que responda a los principios y directrices del SUS. Considerando la relevancia de una
articulacién ensefianza-servicio bien establecida, este estudio busco investigar como se ha producido el proceso de
articulacion entre Universidad y asistencia en un Programa RMPS de una Universidad Publica del Nordeste. Se trata
de un estudio descriptivo con enfoque cualitativo. Participaron de este estudio los gestores de las Unidades de Salud
donde estan alojados los residentes de la RMPS, preceptores, tutores y coordinadores de programas. Los participantes
colaboraron con el estudio completando un Cuestionario de Caracterizacion de Muestras (QCA) y realizando una
entrevista individual de forma virtual, a través de la aplicacién Google Meet. Los resultados se examinaron utilizando
el andlisis de contenido de Bardin. 17 profesionales participaron en este estudio. Del analisis de las entrevistas
surgieron cuatro categorias tematicas y ocho subcategorias. Con base en los resultados, los profesionales comprenden
el concepto vy la aplicacion de la integracion ensefianza-servicio, asi como sus contribuciones a los servicios de salud y
la formacion de los residentes. Los entrevistados sefialaron debilidades y deficiencias que han influido en el desarrollo
de las actividades de la RMPS y traen algunas sugerencias para mitigar o erradicar dichas deficiencias.

Palabras clave: Salud publica; Servicios de integracion docencia-asistencia; Practicas no médic.

1. Introducéo

Com a criacdo do Sistema Unico de Sadde (SUS), a formacgdo dos profissionais da é&rea da salde tornou-se
competéncia do Ministério da Saide (MS), com o intuito de possibilitar que os servi¢os de salde se tornassem espacos de
pratica no processo de qualificagdo de estudantes e profissionais para atuarem no SUS (Mello et al., 2019). Assim, a proposta
de formagéo em salide incorporou novos rumos, proporcionando uma reorientacdo das préaticas a fim de intensificar a proposta
de cumprir os principios e diretrizes do referido sistema (Lopes, 2018).

Em junho de 2005, o Congresso Nacional decreta e sanciona a Lei N° 11.129, que trata sobre a instituicdo da

Residéncia Multiprofissional em area Profissional da Salde, caracterizada como um formato de pés-graduacao lato sensu com
0 objetivo de formar profissionais para atuarem no SUS a partir da integracéo ensino-servico (Lei n. 11.129, 2005).
A proposta da Residéncia Multiprofissional € uma parceria entre 0 MS e Ministério da Educacdo (MEC) que busca modificar
as praticas em saide por meio da corresponsabilizacdo da assisténcia no processo de formacéao dos profissionais residentes com
vistas a garantir a integralidade do cuidado de acordo com nas necessidades dos usuarios (Lei n. 11.129, 2005).

Além disso, a interface ensino-servico tem o potencial de proporcionar uma modificacdo na organizacdo do processo

de trabalho em salde, a partir do compartilhamento de saberes e préaticas de diferentes dimensdes, criando possibilidades para
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uma construcdo critico-reflexiva sobre o trabalho em equipe através da insercdo nas realidades dos territérios (Baldoino &
Veras, 2016; Costa & Azevedo, 2017).

Como esta descrito na Portaria Interministerial MEC/MS n° 1.077, os Programas de Residéncia devem ser orientados
pelos principios e diretrizes do SUS, bem como contemplar como um de seus principais eixos norteadores, a “integracao
ensino-servigo-comunidade, por intermédio de parcerias dos programas com os gestores, trabalhadores e usuarios” (Portaria
Interministerial MEC/MS n. 1.077, 2009). Assim, é possivel visualizar a importancia de uma pactuacdo entre os atores
envolvidos para que o processo de ensino-aprendizagem por parte dos residentes e a qualidade da assisténcia a salde dos
usudrios se desenvolvam de maneira efetiva.

Estudos apontam que existem ainda muitos entraves e fragilidades na construcdo de um relacionamento consolidado
entre Universidade e assisténcia, devido a um distanciamento entre os envolvidos (Vasconcelos et al., 2016; Mendes et al.,
2020; Cardoso., et al, 2021). Tal distanciamento provoca uma pratica ndo articulada e que vai de encontro ao que é
preconizado pelo MS e MEC e que coloca em risco os cuidados direcionados & salde da populacdo e a qualificacdo dos
profissionais residentes (Costa & Azevedo, 2017).

E importante destacar a importancia de se conhecer a realidade da integragio ensino-servico a partir do olhar das
diferentes vivéncias pelos atores que a comp8em, para que através do conhecimento desta, seja possivel tomar decisGes e
direcionar ac6es que influenciam positivamente no desenvolvimento do trabalho (Carvalho et al., 2015).

Desse modo, levando em consideracdo a relevancia de uma articulagéo ensino-servico bem consolidada para que o
processo de trabalho das Residéncias em Salde venha atender aos seus principios basicos, objetivou-se com este estudo
investigar como tem se dado o processo de articulagdo entre os diferentes atores que compdem um Programa de Residéncia

Multiprofissional em Salde da Familia (PRMSF) de uma Universidade Publica do Nordeste.

2. Metodologia

Optou-se pela utilizacdo da abordagem qualitativa de pesquisa para o desenvolvimento deste estudo, devido a sua
possibilidade metodoldgica de permitir compreender a complexidade das relacGes atraves do ponto de vista de seus envolvidos,
por meio de técnicas flexiveis e que se dinamizam de acordo com os interesses de descoberta do pesquisador (Godoy, 1995).

Participaram deste estudo profissionais que compdem o quadro de coordenacdo, tutoria, preceptoria e gestdo de
Unidades Baésicas de Saude vinculadas ao Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia da Universidade
Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas (UNCISAL). Foram excluidos da pesquisa, profissionais que estivessem de licenca,
férias ou afastamento.

Levando em consideracdo que a comunicagdo entre pesquisador (a) e participantes exerce fundamental importancia no
processo de construcdo das informacfes que serdo utilizadas na pesquisa, optou-se, neste estudo, pela realizagdo da entrevista
semiestruturada por meio de um roteiro de entrevista elaborado pela pesquisadora, intitulado: Perguntas Norteadoras sobre a
Integracdo Ensino-Servigo na Consolidagdo de um Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia
(PNIESCPRMSF).

O roteiro de perguntas foi construido a partir de perguntas direcionadas para eixos que possibilitasse responder os
questionamentos do estudo. Os referidos eixos foram: A) Conceito de integracdo ensino-servico; B) Integracdo ensino-servigo
e 0 Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia; C) Integracdo ensino-servigo e as Unidades Basicas de
Saulde; D) Fragilidades da integracdo ensino-servico; E) Perspectivas para o processo de integracao ensino-servico.

Para a identificacdo dos profissionais que atendessem aos critérios de inclusdo do estudo, inicialmente foram

solicitadas a Coordenacdo do Programa, informagdes sobre as Unidades de Salde para rastrear os profissionais-alvo no que se
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refere a gestores, preceptores, coordenadores e tutores do Programa. Tal levantamento permitiu identificar 06 tutores; 25
preceptores; 04 gerentes de UBS e 01 coordenador do Programa. Foram contatados de maneira intencional 36 participantes-
alvo por intermédio de e-mail, telefone e/ou contato pessoal. Havendo o aceite, os profissionais assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), enviado por e-mail.

Antes da realizagdo da entrevista, 0s participantes responderam a um questionario de caracterizagdo da amostra,
estruturado pela pesquisadora, elaborado no aplicativo Google Forms, o qual foi enviado através de um link e as respostas
ficam registradas automaticamente.

Cabe salientar que as entrevistas foram realizadas de maneira virtual, através do aplicativo Google Meet, que permite
a gravacdo de audio. A realizacdo da entrevista de maneira virtual se deu em virtude da situacdo de emergéncia sanitaria da
pandemia da Covid-19. Assim, a realizacdo da entrevista nesse formato, possibilitou seguir as recomendacdes de
distanciamento recomendadas pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS).

Do total de participantes da pesquisa, 03 foram tutores; 02 gerentes de UBS; 11 preceptores e 01 coordenador do
Programa, totalizando um nudmero de 17 entrevistas. Dentre 0s que aceitaram participar da pesquisa 13 eram do género
feminino e 4, do género masculino; os profissionais tinham idade entre 33 e 60 anos e tempo de contribui¢cdo no programa
entre 06 meses e 10 anos.

Para preservar a identidade dos participantes, foram atribuidas as falas a letra E seguida do nimero do algarismo
arabico referente & ordem das entrevistas.

O inicio dessa pesquisa se deu apds a aprovagdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos da
UNCISAL, sob o parecer n° 4.890.777.

3. Resultados e Discussao

Realizada a andlise dos dados obtidos, emergiram quatro categorias temaéticas e sete subcategorias, descritas e
discutidas a seguir:

3.1 Integracéo ensino-servi¢o: uma via de mao dupla

Os entrevistados compreendem a integragdo ensino-servi¢o enquanto relagdo entre universidade e servigo, a partir da
identificacdo e visualizagdo das necessidades e possibilidades de ambos os contextos que se afetam, a fim de alinhar seus
métodos no processo de ensino-aprendizagem do aluno que esta sendo qualificado para o SUS:

“A integragdo ensino-servigo pressupde um didlogo entre a academia e o servi¢co com relacdo aos objetivos dessa
aprendizagem” (E4)

“Aproximagdo da universidade com o0s servicos que irdo posteriormente receber esses profissionais como
trabalhadores do SUS” (E5)

Como pode ser observado nas falas acima, os participantes pontuam a importancia da comunicagéo entre ensino e
servico no processo de alinhamento dos objetivos no desenvolvimento da formacdo dos profissionais residentes, de forma que
supra as necessidades de ambos 0s espacos.

Segundo Albuquerque et al. (2008), a integracdo ensino-servico configura-se como um trabalho conjunto e articulado

entre estudante, professor e profissional na area da salide com vistas a aprimorar a formag&o, os servigos de salde prestados a
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populacéo e as relagdes nos processos de trabalho. Assim, tal conceito permite identificar a necessidade de articulacdo entre os
atores que compdem a academia e servigo de salde para que de fato possa se efetivar.
Domingos et al. (2015) afirmam que a teoria e pratica devem estar em constante relagdo, ndo sendo possivel o

aprendizado integral por meio de sua dissocia¢do, o que confirma o posicionamento dos profissionais.

3.2 Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia: contribuicdes para os servigos de salide
Nesta categoria é possivel observar também que os participantes citam os beneficios que os residentes trazem para 0s

seus campos de pratica:

“O residente traz muita provocagado para 0 Servigo e isso vai nos ajudando a repensar a nossa prdtica” (E4)

“O residente vem para tirar todo mundo da zona de conforto e melhorar o servico” (E7)

Tais achados estdo em conformidade com o estudo de Gadelha & Barreto (2018) que afirmam que nas falas que
remetem & cooperacdo da Residéncia nos campos de pratica, os profissionais concentraram seus discursos na renovagdo e
inovagdo que o residente provoca no servico, a partir do entendimento de que a equipe que I estd no dia a dia encontra-se
imersa em um fluxo.

As provocagfes mencionadas advém das experiéncias dos profissionais residentes que muitas vezes saem da
graduacdo e ingressam na residéncia trazendo a necessidade de incorporar aspectos tedricos estudados, bem como, a partir de
experiéncias adquiridas, apresentam uma visdo nova do processo de cuidado em salde por meio de angulos diferentes dos
profissionais que compdem as equipes dos servigos.

Para Silva e Araujo (2019), as atividades desenvolvidas pelos Programas de Residéncia implicam positivamente na
organizacdo do processo de trabalho dos servigos, inclusive na consolidacdo das relacfes interpessoais dos trabalhadores e
novos caminhos para tomada de decisfes a partir de um novo angulo e vivéncias que esse residente traz consigo.

Assim, é possivel concluir que os residentes trazem ganhos positivos para 0s servigos que estdo inseridos, favorecendo
a integracéo da equipe, bem como apresentando novos formatos de pensar o processo de trabalho e qualidade da assisténcia
ofertada aos usuarios.

Além dos impactos para 0 ambiente interno do servigo, sdo citadas algumas das acdes executadas e instrumentos

utilizados pelos residentes em suas praticas. Os participantes afirmam que os residentes:

“... Produzem desde recursos educativos, produtos importantes para a organizagdo da rede, Educacdo Permanente,
genograma e ecomapa (E1)

“Trazem a propria Educagdo Permanente, construgdo de PTS (Projeto Terapéutico Singular)” (E15)

As ferramentas utilizadas, tais como o genograma, ecomapa e PTS sdo imprescindiveis para a prestacdo de servigo
mais direcionada a comunidade no territorio propriamente dito. Segundo Diana (2014) tais dispositivos possibilitam uma
analise aprofundada das relagfes familiares e comunitarias dos usuarios para que sejam pensadas intervengdes mais elaboradas
aos casos complexos.

Pesando mais especificamente no PRMSF, o uso das ferramentas citadas se apresenta de maneira mais frequente, visto
a sua aproximagao com o territdrio e toda a rede sdcio afetiva de suporte dos usuarios, 0 que permite um acompanhamento

integral e humanizado.
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3.3 Fragilidades vivenciadas no processo integracdo ensino-servico no PRMSF
Esta categoria tematica descreve a principais limitacdes que os profissionais enfrentam no cotidiano dos servicos
enquanto atores do PRMSF. Tal categoria apresenta quatro subcategorias: 1. auséncia de acolhimento para com 0s residentes;

2. auséncia de definicdo de papeis; 3. comunicagdo falha; 4. instabilidade da coordenag&o. Que serdo descritas a seguir.

3. 3.1 Auséncia de acolhimento para com os residentes

Os entrevistados pontuam que um dos grandes entraves do PRMSF em que fazem parte, é a resisténcia dos demais

profissionais do seu ambiente de trabalho em receber os residentes, como pode-se observar a baixo:

“O principal obstdculo la no meu setor é que existem alguns servidores que ndo aceitam receber os residentes”
(E11)

“... eu noto que existe uma resisténcia dos profissionais em receber os residentes” (E7)

Em um estudo realizado por Martins et al., (2019) também faz referéncia a tais dificuldades citadas acima, e podem
ser justificadas pela auséncia de compreensdo dos demais profissionais dos servicos sobre o seu papel da residéncia, bem como
0 seu papel enquanto profissional formador segundo os principios do SUS, colocando em risco a qualificacdo dos futuros

profissionais residentes que estardo atuando nos mais variados cenarios do sistema:

“..nem todos os profissionais entendem que o SUS é ordenador e que ele precisa se ver como formador nesse
cenario, porque se o SUS é um espago de formagdo, quem é o formador?” (E3)

“Falta de conhecimento dos profissionais sobre a residéncia” (E7)

A Lei Organica da Saide 8080/90 determina 0 SUS como ordenador da formag&o de recursos humanos para a sadde €
atribui aos espacos que prestam servicos a salde, a responsabilidade de se constituirem campos de atuacdo para estas praticas a
partir da Comissdo Permanente de Integragdo Ensino-Servigo, que participam do processo de formulagdo e conducdo da
Politica Nacional de Educagdo Permanente em Salde (Lei n. 8080, 1990).

Desse modo, pressupde-se que os profissionais dos servigos do SUS estejam preparados e atentos a possibilidade de
receber graduandos e profissionais residentes da area da salide como uma atividade que faca parte do seu rol de atribuicdes
enquanto servidor desse sistema, e ndo como um trabalho a mais que o sobrecarregue.

Para que seja vidvel essa compreensdo, é necessario um esclarecimento e apresentacdo dos objetivos da residéncia,
pontuando seus beneficios e contribui¢des para os setores, para que de fato os profissionais dos servicos entendam a fundo o

processo de integracéo e o seu papel nesse processo.
3.3.2 Auséncia de definicdo de papeis
Pontuada ainda como umas das fragilidades enfrentadas, a auséncia da designacao de papeis e atribuicdes dos atores

do PRMSF tem sido um fator determinante na qualidade do servico prestado, bem como na qualificacdo dos residentes.

“A falta de defini¢dao de papéis, para mim é o ponto mais fragil desse processo” (El)
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“As pessoas ndo entendem muito bem qual é o papel do residente no servigo, qual ¢ o papel também deles junto aos
residentes. E extremamente importante que se tenha definido quais s@o os papeis e a func@o de cada ator dentro
desse processo” (E9)

Através das falas apresentadas é perceptivel que had uma lacuna importante no que refere a definicéo e apropriacdo das
fungdes dos individuos que compdem a o programa de residéncia, o que prejudica diretamente o processo de formacao pelo
ndo direcionamento correto no campo de pratica. Neste sentido, Mello et al., (2019) corroboram com os resultados deste
estudo, pois afirmam que é preciso que haja o esclarecimento das atribuicbes dos profissionais envolvidos, bem como os
objetivos do programa para que 0 processo ocorra de maneira clara e efetiva.

Assim, o direcionamento preciso do papel da coordenacéo, residente, preceptoria, tutoria e profissionais envolvidos no
campo de pratica é primordial para que a referida efetividade se dé de fato.

Referente a esta temética, um dos entrevistados apresenta informag6es atualizadas sobre a mesma:

“A COREMU estd sendo renovada na Uncisal. Estdo havendo reunides para reformular os regimentos internos para
que possam ser mais objetivos e condizentes com a realidade do residente atualmente” (E2)

A COREMU é a Comissdo de Residéncia Multiprofissional, caracterizada como um 6rgdo colegiado e deliberativo
responsével por intermediar a comunicagdo junto a Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Salde - CNRMS,
devendo funcionar a partir de um regimento préprio (Resolugdo CNRMS N° 3, 2010).

Ainda no periodo de construcdo deste estudo, em 21 de outubro de 2021 foi compartilhado entre os componentes do
programa, o Regimento Interno da Comissdo de Residéncia Multiprofissional dos Programas de Residéncia Profissional em
Salde da UNCISAL, que estava em construcdo como verificado na fala do E2. Tal documento apresenta as competéncias e
atribuigcdes gerais da comissdo, bem como dos atores que compdem o programa, apresentando-se como um inicio de
resolutividade referente ao ponto abordado nesta subcategoria (Regimento Interno da Comissdo de Residéncia
Multiprofissional dos Programas de Residéncia Multiprofissional dos Programas de Residéncia Profissional em Salde da
Uncisal, 2021)

3.3.3 Comunicacéo falha

Uma das fragilidades mais abordadas pelos entrevistados também foi a comunicacéo precaria entre os envolvidos:

“Eu considero o didlogo da coordenag¢do com a preceptoria, falha” (ES8)

“A comunicacdo no momento é bastante falha (...) houve momento de mudar a coordenacao da residéncia e a gente
nao ficar sabendo. Entéo, como é se a gente ndo sabe a quem se reportar?” (E9)

Os participantes trouxeram falas referentes a uma falha no processo de didlogo mais direcionada para a coordenagao
da residéncia, que tem a fungéo de ordenadora do processo de integragdo para com o campo de pratica. Como pode ser visto na
fala do E9, o repasse de informacdes relevantes como a troca de coordenador chegou a ndo ocorrer, levando a uma inseguranca
sobre a referéncia do programa quando necessario.

Tal falha repercutiu em situa¢fes complexas como a situacao inicial de emergéncia sanitéaria da Covid —19, como pode

ser visto no discurso abaixo:
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“Houve falta de comunicagdo, porque os meninos (residentes) estavam precisando saber quando iriam tomar a
vacina e a gente ndo sabia o que fazer” (E14)

Em um estudo realizado por Fernandes et al., (2015), ao elencar as situacdes de prazer e sofrimento das vivéncias de
residentes multiprofissionais, foi identificado que o diadlogo no contexto dos programas de residéncia ainda se constitui como
um obstaculo a ser superado, o que nos mostra que essa é uma realidade ndo restrita ao programa local e que precisa de

estratégias para ser superado.

3.3.4 Instabilidade da coordenacéo
Um dos pontos mais comentados também pelos participantes da pesquisa foi a dificuldade com relagdo a inconstancia

da coordenacéo do programa:

“Eu percebo muito essa fragilidade do ponto de vista da condugéo da gestdo, de toda hora estd se mudando de
coordenador da residéncia” (E1)

“O programa passou um tempo sem ter coordenador (...) é dificil vocé ndo ter um coordenador, é muito complicado”
(E13)

A rotatividade de coordenadores recorrente no contexto da realidade do programa é um fator que prejudica
diretamente a conducdo dos processos e que atinge todos a 0s envolvidos. Como foi visto anteriormente, a maior parte dos
pontos classificados como fragilidades perpassam por uma auséncia de posicionamento por parte da gestdo da RMSF.

Contudo, o participante E2 justifica os questionamentos relacionados a esse processo de instabilidade de

coordenadores:

“Atualmente, a fung¢do de coordenador da Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia da Uncisal ndo é uma
funcdo que existe dentro do cronograma de Recursos Humanos da Universidade, entdo ndo existe carga horaria
direcionada para este fim. Enquanto o coordenador néo tiver uma carga horéria livre para a residéncia, infelizmente
esses problemas vdo continuar acontecendo e sendo ponto de trabalhos e discussGes que a gente ja poderia ter
evitado” (E2)

Neste mesmo contexto, em um estudo realizado por Silva e Natal (2019) foi constatado como limitagdo a néo
disponibilizacdo de carga horaria especifica para tutores e preceptores de um programa de residéncia em Santa Catarina, assim
como também foi descrito por Miolo e Fedosse (2020) em um estudo conduzido na Regido Sul do Brasil.

No presente estudo, a instituicdo atribui a carga horaria ao coordenador, mas ndo ha liberacdo desta carga horaria do
seu ambiente de trabalho para que o mesmo se dedique as demandas organizacionais e administrativas do programa de
residéncia, 0 que gera uma sobrecarga e sentimento de impoténcia por parte os profissionais que assumem o cargo e fortalece

entraves crénicos no processo de consolidacdo da residéncia.

3.4 Sugestdes para a melhoria do PRMSF
Nessa categoria, composta por trés subcategorias, 0s participantes pontuam algumas estratégias a serem tomadas que

auxiliariam na melhoria do processo de trabalho no PRMSF.
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3.4.1 Cursos e capacitacoes
Cursos e capacitagdes voltadas para os profissionais, mais especificamente os preceptores que recebem os residentes,

também foi um tema colocado em evidéncia.

“... apoio com relagdo a cursos e capacitagoes” (E3)
“... Qualificacdo para os profissionais através de formagoes” (E4)

“A prépria Residéncia deve preparar o profissional que estd recebendo esses residentes, para conduzir de forma
adequada os caminhos da residéncia, e assim ela se efetivar” (E1)

O referido ponto abordado pelos entrevistados reflete uma necessidade de aproximacdo e alinhamento entre academia
e servico no que refere aos conteldos abordados e direcionamentos por parte do preceptor, visto que este profissional é
responsével por estar conduzindo o processo formativo do residente no campo de pratica.

Segundo Silva et al. (2020), o preceptor ao se colocar na posi¢do de condutor das possibilidades de atuagdo nos
cenarios, precisa estar munido sobre suas competéncias neste processo, alargando seus horizontes. Além disso, € necessario
ainda que este profissional integre as suas competéncias, os objetivos do PRMSF no &mbito da academia, para que a formacéo
dos residentes atenda ao plano de curso de maneira efetiva no que diz respeito a coeréncia entre teoria e pratica.

Portanto, a auséncia de capacitagBes que tratem sobre questdes bésicas e necessarias como as citadas acima, acaba por
comprometer o processo harmdnico de formacdo. Dessa forma, é essencial que a gestdo do programa de residéncia, que €
responsavel pela convocacéo de preceptores e tutores como voluntarios, promova espacgos de qualificacdo e capacitacdo para
estes atores, de forma que permita os mesmaos estarem munidos e seguros do seu papel nesse contexto (Carvalho & Gutiérres,
2021).

3.4.2 Encontros e reunides
O anseio por encontros e reunifes para a discussdo, do processo de trabalho, estreitamento de lagos, facilitacdo de

dialogo e compartilhamento de experiéncias, foi um tema abordado também pelos profissionais:

“Se reunir mais para compartilhar o que deu certo ou errado e evitar repeti¢do desses erros e tomar como modelo as
experiéncias exitosas” (ES5)

“(...) a propria Universidade deve estd interagindo com reuniées” (E3)

A subcategoria 3.3 que trata sobre “comunicacdo falha” aborda a fragmentacdo no didlogo entre tutores, preceptores,
residentes e coordenagdo. Ja na subcategoria 4.2 que vem tratar sobre as “reunifes e encontros” os profissionais abordam esta
Gltima subcategoria como um dos fatores que podem contribuir para a aproximacdo dialdgica, visto que por estarem em
ambientes e servicos diferentes e longe territorialmente, a comunicagéo acaba se perdendo.

E possivel perceber ainda que os entrevistados enfatizam a importancia de se estabelecer reunides regulares para o
processo de avaliacdo e analise de como estd se dando o desenvolvimento do programa de residéncia a partir de uma visao

panorémica:

“Tivemos um ano que houve uma avaliagdo, mas isso tem que ser sistematico, chamar de 3 em trés meses ou 6 em 6
meses” (E13)
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“(...) algo constante, ndo eventualidades, mas corriqueiro, uma (reunido) a cada semestre, ou quadrimestre para
saber como esta o processo de aceitagio” (E3)

Diante das falas acima, é possivel perceber a auséncia de um cronograma para a realizacdo de encontros, o que deixa
uma lacuna na coleta de feedback, retirada de ddvidas, resolugdo de possiveis conflitos e compartilhamento de experiéncias.

Em conformidade com a inquietacdo apresentada nas falas acima, o estudo realizado por Brites et al. (2014), afirma
que uma das fragilidades analisadas foi a falta de reuniGes regulares entre profissionais da Estratégia de Saude da Familia
(ESF) compartilhada com outros profissionais do programa de residéncia, interferindo negativamente no desenvolvimento do
processo de trabalho. Neste sentido, Oliveira (2011) complementa, “uma equipe que ndo se reline, que ndo se encontra,
dificilmente conseguira opera-la”.

Portanto, evidencia-se a urgéncia no estabelecimento de um fluxo com reuniGes sistematicas para que seja possivel a

consolidacdo da integracdo ensino-servico.

3.4.3 Garantia de condicdes para a coordenacao
Por fim, os participantes evidenciam a necessidade da garantia de condi¢des direcionadas & coordenac¢do do PRMSF

para que seja possivel o desenvolvimento de um trabalho com mais qualidade:

“A primeira coisa é determinar a questdo da coordenacdo, dar ao coordenador a carga horaria que ele precisa e a
estrutura minima, porque existe um coordenador de nome, mas efetivamente ndo tem a carga hordaria” (E9)

“Garantia de uma carga horaria livre para o coordenador se dedicar a residéncia” (E2)

Como ¢ possivel observar nas falas acima, a determinacdo da carga horaria para a coordenacdo € uma demanda de
urgéncia, visto que uma gestdo instavel, torna vulneraveis todos os seus dependentes. Neste contexto, Milanesi et al. (2019),
afirmam que, a ndo garantia de carga horéria contribui ainda para uma desarticulacdo e desestimulo por parte dos profissionais.

Assim, vale ressaltar que é imprescindivel garantir que a coordenagdo tenha meios de atuar dentro de suas atribui¢des
com a liberagdo de carga horéria especifica para que assim seja vidvel a efetivacdo do regimento do programa. Tal
problematica apontada pelos entrevistados se justifica pela ndo existéncia de uma regulamentagdo a nivel nacional ou local,
através de regimento interno, sobre a destinagdo de carga horaria exclusiva para a dedicacdo do cargo de coordenador as

demandas especificas do seu posto (Brasil, 2005; Uncisal, 2021).

4. Conclusao

A partir dos resultados obtidos no presente estudo, & possivel concluir que os profissionais entrevistados
compreendem o conceito e aplicacdo da integracdo ensino-servico, bem como suas contribui¢fes para as dimensBes dos
servigos de salde e Programa de Residéncia, o que fortalece o potencial de integracdo dos profissionais na rede de servigos do
SUS tanto no &mbito da assisténcia, quanto no da gestéo.

No entanto, os participantes evidenciam um quantitativo de fragilidades e deficiéncias existentes no processo de
integracdo ensino-servico do Programa avaliado neste estudo. Tais deficiéncias tém influenciado diretamente a qualidade do
desenvolvimento das atividades, podendo comprometer a formagdo dos residentes e consequentemente, o servigo prestado a

populacao.
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Algumas sugestbes foram pontuadas pelos entrevistados com o objetivo de direcionar a gestdo do Programa, bem
como a outras instancias a quem se aplica as demais demandas para que medidas sejam tomadas no sentido atenuar e/ou
resolver os entraves cronicos que vém impossibilitando o desenvolvimento eficaz das competéncias de cada ator envolvido

Nnesse processo.

E importante ressaltar que estudos mais aprofundados sejam realizados sobre a temética abordada nesta pesquisa, para
que seja possivel visualizar também os posicionamentos dos profissionais residentes que compdem o Programa sobre sua
percepcdo com relacdo ao processo de integracdo ensino-servigo e 0s impactos na pratica, o que permitira obter uma andlise
panoramica e precisa da compreensdo de todas as dimensdes envolvidas neste processo.
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