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RESUMO

Objetivo: analisar o posicionamento dos coordenadores da
Atencdo Basica dos municipios que contemplam a 112
Coordenadoria Regional de Satde (CRES) com sede em Sobral
sobre egressos da Residéncia Multiprofissional em Saude
da Familia (RMSF). Material e Métodos: estudo exploratério-
descritivo com abordagem qualitativa. A amostra foi composta
por 27 gestores da Atencdo Basica da Macrorregido de
Saude de Sobral composta por 55 municipios. A coleta dos
dados ocorreu pelo Google Docs mediante um questionario
eletrdnico sob referencial tedrico a Proposta Pedagoégica da
82 turma de RMSF de Sobral, o qual foi encaminhado por
email a todos os coordenadores da atencao basica dos
municipios em questdo. Resultados: Verificou-se que no
contexto regional, somente trés municipios confirmaram ter
no seu quadro de trabalhadores profissionais egressos de
programas de RMSF inseridos na aten¢do béasica. Os
coordenadores se posicionaram como favoraveis a
contratacdo de egressos do programa de RMSF e
consideraram nivel bom de satisfacdo em relagdo aos
conhecimentos, habilidades e atitudes do profissional de nivel
superior que atua na Atencdo Primaria. Concluséo: apesar
do discurso de valorizagdo da formacao em servico, a
absorcdo de egressos nesta modalidade de formacao ainda
é baixa no contexto da atencdo basica na regido Norte do
Ceara, entretanto os profissionais certificados em RMSF
possuem a qualidade e formagéo necessaria para modificar
a realidade da vida das pessoas com o qual interage no
fazer profissional, uma vez que possuem competéncias
necessarias no contexto da Estratégia Saude da Familia.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the perception of primary healthcare
managers from the municipalities that comprise the 11th
Regional Coordination of Health (CRES) headquartered in
Sobral-CE, about graduates of a multidisciplinary residency
in family health (MRFH). Material and Methods: This was a
descriptive exploratory study with a qualitative approach.
The sample consisted of 27 primary care managers from
Sobral macro-region, which comprises 55 municipalities. Data
collection was performed using the tool Google Docs by
means of an electronic questionnaire addressing the
pedagogical proposal of the 8th class of Sobral MRFH, which
was sent by email to all primary care managers in all
municipalities. Results: In the regional context, only three
municipalities had graduates of a MRFH as part of the team
working in the primary care level. The managers demonstrated
to be willing to hire graduates of a MRFH program, as they
consider as satisfactory the knowledge, skills and attitudes
of the higher education professionals working in primary
care. Conclusion: despite the discourse of valuing in-service
training, the absorption of graduates for this position is still
low in the context of primary healthcare in the state of Ceara.
This is in contract with the fact that the certified MRFH
professionals have the quality and training necessary to
modify the reality of the community, as they have the needed
skills to work in the Family Health Strategy.
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Sistema Unico de Satide (SUS) apresenta-se,
Oa atualidade e no Brasil, como a politica que

da o contexto paraas praticas profissionaisem
saude, sendo orientado por um aparato juridico e
normativo, que define as suas bases filostficas e
operacionais.

Aliado aisso, o Programa Salide daFamilia (PSF),
criado pelo Ministério da Salide em 1994, é considerado
uma estratégia prioritéria para a reorganizagéo da
atencéo basica, desenvolvendo praticas gerenciais e
assistenciais, sob forma de trabalho em equipe
multiprofissional que deve atuar na perspectiva
interdisciplinar, responsabilizando-se pel os problemas
de satide de maior frequénciae relevanciadapopul agéo
deumterritério.

O trabalhador da saide é o maior recurso que o
SUS necessita para garantir o cuidado em saide. A
tradicional formag&o desses profissionais vai de
encontro com o sistema de salide que o pais defende,
formando trabalhadores despreparados para os niveis
de atencdo a salide que mais demandam profissionais.
Criar espagos potentes de formac&o de profissionaisde
salde que possam direcionar sua prética para a defesa
intransigente do SUS setornaumagrande necessidade.?

Em virtude disso, torna-se crescente 0 Consenso
entre os trabalhadores do SUS e os gestores, em todas
as esferas de governo, visto que, a formagédo, o
desempenho e a gestéo dos recursos humanos afetam
profundamente a qualidade dos servigos prestados e a
satisfacdo dos usuarios. Com isso, vem se difundido a
noc&o de que os recursos humanos representam achave
fundamental para alavancar uma boa gestéo de salde.
Mas isso se acompanha do sentimento de que apenas
pequena parte dos problemas hoje existentes nesse
campo é suscetivel deresolucdo por meio deiniciativas
gque dependam somente das decisdes dos gestores e
dos esforgos ou da dedicagédo dos trabal hadores.®

Nesse contexto, 0s recursos humanos séo
componentes imprescindiveis do desenvolvimento
sdcioecondmico e apresentam uma relacdo bastante
intimacom o tipo de sociedade naqual estdo inseridos.
Portanto, as caracteristicas da forca de trabalho e da
oferta de emprego néo devem ser vistas separadas dos
contextos que é aestrutura ocupacional do conjunto de
economia*

Assim, as politicas publicas em saude,
representadas pelo SUS e Estratégia Saide da Familia
(ESF), promovem desdobramentos referentes as
competéncias dos recursos humanos em salde para
concretizacdo dessas politicas.

Na busca de alternativas e respostas nesse
cenario, foi proposta a Politica de Formagdo e
Desenvolvimento de Trabalhadores para o SUS:

Caminhos para a Educacao Permanente em Salde que
traz a concepgdo pedagdgica orientadora do processo
educativo em salde, interrogando e analisando o
cotidiano do trabalho.®

Tal politica representa o esforco de tornar
realidade umadas maiscomplexas metasformuladaspela
Satde Coletiva no Brasil como outra possibilidade de
educacdo na Salde: tornar arede de servicos de salde
uma rede de ensino-aprendizagem no exercicio do
trabalho.®

Nessa perspectiva, entre as estratégias
formuladas para apoio e dinamizagdo dessa politica,
podem-se observar os programas de Residéncia
Multiprofissional em Salde, as quai s representam uma
modalidade de educacdo profissional de carater
multiprofissional einterdisciplinar com afinalidade de
superar a segmentacdo do conhecimento e do cuidado/
atencdo em salde.

Assim, aResidénciaMultiprofissional em Salde
da Familia (RMSF) tem como objetivo articular os
conhecimentos adquiridos naformag&o inicial, muitas
vezes fragmentados e desarticulados, com a
complexidade dos determinantes que seinter-relacionam
na vida e no cuidado a salide da populagéo.”

Nesse contexto, a RM SF é umaalternativa para
promover a mudanga da préatica assistencial em salide,
capaz de favorecer o trabalho em equipe, as trocas
efetivas de saberes e préticas e a construcdo de uma
nova realidade de salde para a populagéo. Ela busca
preparar os profissionais de diversas éreas da salde
paratrabal har em equipe multidisciplinar naEstratégia
Salde da Familia com base nos principios e diretrizes
do SUS. Suaprincipal finalidade é direcionar aatuagéo
dos profissionais de nivel superior para atividades
clinico-assistenciais aplicadas ao cuidado direto aos
individuos efamiliasem seu ambientefamiliar esocial .

Verifica-se, empiricamente, a contribuicdo da
RM SF na construcéo de novas tecnologias na atencdo
basica e na sistematizacdo do fazer das diversas
categorias, oferecendo uma maior resolutividade no
ambito da atencd@o primaria e, consequentemente,
favorecendo o bem-estar da populagéo.

Entretanto, tem-se um histérico de anos
investindo nessa modalidade de educag&o em servico,
mas ndo ha ainda uma sistemética de avaliagdo da sua
eficécia, justificando, assim, anecessidade darealizagéo
dessa pesquisa.

Dessa maneira, o estudo apresenta o
posicionamento dos coordenadores da Atengédo Basica
da Macrorregido de Salde de Sobral acerca dos
conhecimentos, capacidades, habilidades e atitudes no
trabalho dos profissionais contratados, os quais sdo
titulares de certificado de Residente em Salide da Familia.
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Vale salientar que a atuacdo do gestor do SUS
efetiva-se por meio do exercicio das fungdes gestoras
na saude, as quais podem ser definidas como um
conjunto articulado de saberes e praticas de gestédo
necessarios para aimplementacdo de politicas na area
da saude.®

Diante disso, a pesquisa partiu dos seguintes
guestionamentos: Qual a satisfacdo dos coordenadores
da Atencdo Basica sobre o desempenho dos egressos
dos Programas de RM SF que atuam naAtenc&o Basica?
Qual o reconhecimento e valorizac&o dacertificacdo da
modalidade Residéncia pel os coordenadores? Até que
ponto os certificados de especialistas emitidos pelos
centros formadores responsaveis pela execucéo dos
Programas de RM SF respondem as necessidades do
mercado de trabalho? Qual o perfil esperado pelos
gestores de profissionais certificados na modalidade
deRMSF?

Enfim, espera-se que a pesquisa, junto aos
coordenadores da Atencdo Basica, forneca
caracteristicas relativas quanto aos meios de
recrutamento utilizados, satisfacdo do empregador em
relacdo aos profissionais e os critérios de selecdo dos
trabalhadores.

Espera-se ainda que os resultados permitam
delinear o perfil exigido pel os coordenadores, avaliando
dessaformase os certificados como Residente em Salide
da Familia respondem as necessidades da atencéo
basica e dos seus empregadores, possibilitando
identificar, na visdo desses, 0s conhecimentos,
habilidades e atitudes consideradas importantes nesses
profissionais. Assim, acredita-se que a avaliagéo da
RMSF pode dar subsidios para o direcionamento da
politica de educacdo permanente, especialmente no
estado do Ceard, visando o fortalecimento do SUS.
Ressalta-se ainda que, no referido Estado, até o
momento, ndo foi realizado nenhum trabalho que
buscasse desenvolver uma avaliacdo da opinido dos
gestores da Atencao Basica sobre egressos dos
Programasde RM SF.

MATERIAL E METODOS
TipoeAbordagem daPesguisa

Trata-se de umapesquisaexploratoria, descritiva
com abordagem qualitativa, a qual é voltada para a
descoberta, identificacdo, descricdo aprofundada e
geracdo de explicacles e deve ser utilizadaparaavaliar
resultados individuais dos participantes de um
programa, servi¢o ou atividade para responder a
questdes sobre suacausalidade e paraavaliar adinmica
interna de processos e atividades.

Considera-se que a pesquisa exploratoria tem
como objetivo principal desenvolver, esclarecer e
modificar conceitoseideias, tendo em vistaaformulagéo
de problemas mais precisos ou hipéteses pesquisavels
para estudos posteriores, e a pesquisa descritiva tem
como finalidade a descricdo das caracteristicas de
determinada populacdo ou fendémeno, ou o
estabel ecimento de relagdes entre varidveis.'t

CendriodoEstudo

A realizac@o da pesquisa deu-se em Sobral,
municipio localizado na zona Norte do Ceara. Nessa
cidade esté localizada o Sistema Municipal de Salde
gue possui estruturade assisténciapriméria, secundaria
etercidriaparasuapopulagéo e regides circunvizinhas,
sendo o municipio mais populoso da regido Norte do
Estado.

O estudo foi desenvolvido abrangendo a malha
daMacrorregido de Salide de Sobral, aqual € composta
por cinco Microrregides de Saide, contemplando 55
municipios: (1) Microrregido de Saude de Camocim
(formada pelos municipios de Chaval, Barroquinha,
Granja, Camocim e Martinépole); (2) Microrregido de
Saude de Crateus (formada pelos municipios de
Ararenda, CrateUs, Independéncia, Itaporanga, | pueiras,
Monsenhor Tabosa, Nova Russas, Novo Oriente,
Poranga, Quiteriandpolise Tamboril); (3) Microrregido
de Tiangua (formada pelos municipios de Carnaubal,
Croata, Guaraciaba do Norte, Ibiapina, S&0 Benedito,
Tiangud, UbgjaraeVigosado Ceard); (4) Microrregido
de Satde de Acarad (formada pelos municipios de
Acaral, BelaCruz, Cruz, Itarema, Jijocade Jericoacoara,
Marco e Morrinhos) e (5) Microrregido de Saide de
Sobral (formada pelos municipios de Alcantaras,
Reriutaba, Graga, Varjota, Frecheirinha, Uruoca,
Forquilha, Sobral, Coreal, Catunda, Senador S, Pires
Ferreira, Santa Quitéria, Cariré, Santana do Acarall,
Groairas, Hidrolandia, Ipa, Iraucuba, Massapé,
Meruoca, Moradjo, Mucambo e Pacujd).

O setor saide em Sobral passou asereestruturar
apartir de 1997 com as estratégias de municipalizacao,
consolidadas apartir daelaboragéo do Plano Municipal
de Saide para 1997-2000. Nesta época surgem trés
movimentos para a melhoria das acfes de salde: a
municipalizacdo da salde, o enquadramento no nivel
degestéo plenado sistemamunicipal eaterritorializacdo
da saide.*?

Sujeitosdo Estudo

Os sujeitos do estudo foram os Coordenadores
da Atencéo Basica dos 55 municipios que compdem a

R bras ci Saude 18(4):325-332, 2014

327



LUNAS JUNIOR et al.

macrorregional de Salde de Sobral, representando a
gestéo da salide municipal. Em alguns municipios, a
funcéo de Coordenador da Atencéo Bésica é exercida
pelo Secretério de Satide.

Foram enviados por e-mail 55 convites para 0s
Coordenadores da Atenc&o Bésica de cada municipio
juntamente com um questionario. Desses, 30 foram
contemplados com uma resposta positiva, porém um
n&o estavaidentificado, um estava duplicado e um n&o
estava preenchido corretamente, sel ecionando-se entéo,
27 questionérios preenchidos entre outubro e novembro
de2011.

I nstrumento e Procedimento paraColetade Dados

Para realizacdo da pesquisa foi construido um
questionério, criado na plataforma do Google Docs,
contendo perguntas objetivas e subjetivas. Essa
plataforma eletrbnica configura-se como um software
deedicado detextos, planilhas el etroni cas, apresentagdes
eletrénicas, correio eletrénico e agendas, todos
desenvolvidos para serem utilizados na Internet sem
nenhuma necessidade de realizar o download dos
programas ou instalar no computador.

O questionério éamais utilizadatécnicadecoleta
de dados. Tecnicamente falando, o questionario
constitui um meio de obter respostas sobre determinado
assunto de maneira que o respondente forneca as
informagdes de seu dominio e conhecimento.*

As questdes foram elaboradas considerando a
Proposta Pedagdgica da 82 Turma da Residéncia
Multiprofissional em Salide da Familiarealizada pela
Escolade Formac&o em Salide da Familia Visconde de
Saboia- EFSV SeUniversidade Estadual ValedoAcarall
—UVA efoi enviado por e-mail para os coordenadores
da Atencdo Basica apos solicitagdo formal as cinco
Coordenadorias Regionais de Saude (CRES) da
macrorregido de Sobral que disponibilizaram oscontatos
dos coordenadores por municipio.

O questionario continhaoito perguntas voltadas
para o conhecimento e valorizagcdo da certificacdo em
RMSF, satisfac8o e critérios para contratacdo de
profissional egresso da RMSF, opini&o do perfil do
profissional residente e competéncias a serem
desenvolvidas/aprimoradas e perguntas especificas e
de preenchimento apenas para aqueles que possuiam,
em seu quadro de profissional’s, egressos dos Programas
de ResidénciaMultiprofissional em Salde daFamilia

M étodo deAndlissdosdados

Apbs recebimento dos instrumentos da
pesquisa, foi realizada umaanalise da consisténcia dos
mesmos paraavaliar aqualidade dainformagéo obtida.
Apenas os formul &rios preenchidos corretamente foram

validados e considerados para inclusdo no banco de
dados.

Paraaperguntasubjetiva, foi utilizadaaanalise
de contetido como forma de explicar e sistematizar o
contelido da mensagem e o significado por meio de
deducdes logicas e justificadas. O termo andlise de
contelido é um conjunto de técnicas de andlise das
comunicacgdes visando obter, por procedimentos,
sistematicos e objetivos de descricdo do conteido das
mensagens, indicadores que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢des de producéo/
recepcdo (variaveis inferidas) destas mensagens.*

PrincipiosEticos

Para a realizacdo das etapas da pesquisa, 0S
preceitos éticos foram respeitados, conforme a
Resolucdo n°196, de 10/10/1996, do Conselho Nacional
de Salide, referente a pesquisacom seres humanos. Esse
estudo faz parte de uma pesquisa maior intitulada
“Egressos dos Programas de Residéncia Multipro-
fissional em Salide daFamiliano Estado do Cear& uma
avaliagéo apartir dainser¢éo no mercado detrabalho e
da satisfacéo dos empregadores’ aprovadapelo Comité
de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual Vale do
Acarall - UVA, como protocolo n®951.

Durante a realizacdo da coleta de dados foi
solicitadaaanuénciados sujeitos da pesquisamediante
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido—TCLE
e foram assegurados a confidencialidade e o sigilo dos
respondentes, atentando para a importancia do
conhecimento que a pesquisagarante de que ndo havera
qualquer forma de constrangimento ou risco de vida
para o contribuinte com a pesquisa.

O termo foi enviado por e-mail e ao contato
telefonico foi explicado e solicitado o consentimento
para participar do estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Perfil dosParticipantes

Dos 27 participantes da pesquisa, 24
corresponderam ao sexo feminino (88,8%), enquanto trés
eram do sexo masculino (11,1%), atestando que o Brasil
est4 passando por profundas transformacoes
econdmicas e culturais ao longo das ultimas duas
décadas, hum processo que tem como uma de suas
caracteristicas a crescente val orizagcdo da méo-de-obra
femininano mercado detrabalho.*

Em relacdo aformagado dos gestores, 26 (96,2%)
possuem graduacdo em Enfermagem, enquanto um
(3,7%) éformado em outraarea, Servico Social. Dessa
forma, denota-se que o profissional graduado em
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Enfermagem, possivelmente, mostra-se mais preparado
para atuar na coordenacdo, administracdo ou gestao
dos servicos de salde.

Nessa perspectiva, aadministragdo dos servicos
de salide, muitas vezes esteve ligada ao enfermeiro e,
assim, no decorrer da histéria, 0 gerenciamento dos
servicos de enfermagem foi incorporado a prética da
profissdo, inclusive legal mente, com atribuicdo privativa
do enfermeiro.’®

Conhecimento e valorizagdo da certificacéo de
Residente

No que diz respeito ao conhecimento de
Programas de Residéncia Multiprofissional em Salde
da Familia no Estado do Ceard, verificou-se que 22
coordenadores da Atencéo Basica da Macrorregional
de Sobral conhecem tal Programa (81,4%), enquanto
cinco o desconhecem (18,5%).

Os Programas de Residéncia ndo sdo recentes
na historia das profissdes da area da Saude e,
gradualmente, vém regulamentando-se e conquistando
0 aparato legal para sua consolidagdo enquanto
Programa de p6s-graduacéo lato sensu. Além disso, as
Residéncias vém buscando ocupar seu espago na
sociedade, moldando-se aos requisitos exigidos pelas
corporacdes profissionais, contrapondo-se aconjuntura
hegeménica de formac&o de profissionais da salide e
visando suprir as necessidades do SUS.Y

Assim, umaalternativaparapropagar aindamais
otemaresidénciaseriaapromocao de articulagdesmais
efetivas entre as institui¢cfes responsaveis pelos
programas de residénciamultiprofissional e osgestores
municipais, bem como divulgacdo daimportanciadessa
qualificacdo pela CRES, possibilitando, assim, uma
sensibilizacdo dos gestores. 1sso permitird maiores
possibilidades de treinamentos em servigo na prépria
rede de atencédo priméria.

Quanto avalorizagdo da certificagdo em RM SF
paracontratacdo de profissionais paraatuar naAtencao
Basica, verificou-se que 16 (59,2%) dos gestores,
afirmaram n&o haver politicanesse assunto, e 11 (40,7%)
consideraram insuficiente o diplomade graduagéo para
contratagéo.

Dessa forma, apesar de inUmeros esforcos e
avancos na formagdo em saude, ainda ha uma
subjetivacéo que geram visdes fragmentadas na
formagdo profissional. Vale ressaltar que o perfil dos
profissional stambém é conformado pelo mercado epelas
corporacBes, incentivando a hiperespecializacéo e a
privatizacdo de interesses na Salde.*®

Nesse interim, o estudo denota a necessidade
de esclarecimentos dos gestores da atencdo basica
acercados profissionais certificadosem RM SF, osquais
possuem umacargamaior de saberes, umavez que essa

modalidade de formacé&o profissional oferecetitulacgo
em poés-graduacdo lato sensu, utilizando-se como
metodologia de ensino-aprendizado a formagéo em
servico (pelo trabalho), mediante acompanhamento e
supervisdo (trabalho educativo).

A formag&o dos profissionais de salide tem sido
desenvolvida desarticulada da gest&o setorial, do
debate critico sobre os sistemas de estruturagdo do
cuidado e do controle social.® Assim, seria pertinente
gue Programas de Residéncias Multiprofissionais em
Salide da Familia se desenvol vessem em parcerias com
0S municipios, visando a absor¢ao desse tipo de
profissional especializado pel os municipios adjacentes.

CritériosImportantesno Processo de Selecdo deVaga
naAtencdoBéasica

Do quantitativo de 27 coordenadores que
responderam a essa questdo, verificou-se que 14
(51,82%) consideraram importanteter Especializacdo em
Salide da Familia, enquanto nove (33,3%) consideraram
importante ter Certificacéio de RM SF como critério na
escolha para preenchimento de uma vaga na Atencéo
Bésica

Dessa maneira, € necessario refletir sobre
Especializagdo em Salde da Familia e Residéncia
Multiprofissional em Salde da Familia, visto que
enguanto aprimeiratem o objetivo técnico-profissional
especifico sem abranger o campo total do saber, a
segunda coloca o residente em contato continuo com o
campo prético, estimulando-o ao acompanhamento dos
pacientes juntamente com o desenvolvimento das
modalidades de ensino pesquisa e extenséo.

Em um processo de contratago para atuar na
Atencéo Bésica torna-se mais relevante considerar as
competéncias profissionais necessarias para o
desenvolvimento do trabalho do que distinguir
especializacéo ou residéncia. A competéncia é um
conjunto de aptiddes, habilidades e conhecimentos que
orientam a resolucdo de problemas e tomada de
decisBes. Quando o desempenho profissional exigeum
conjunto de conhecimentos, conceitos e principios
técnico-cientificosarticulados as habilidades de carater
genérico necessarias, tais como capacidade de
abstracdo, analise e sintese, é porque esta
fundamentado em competéncias cognitivas.?

Salienta-se entdo que, possivelmente, pelo
conhecimento insuficiente, trés coordenadores e um
coordenador consideraram nenhuma importancia ter
certificacdo em RMSF e Especializacgo em Salde da
Familia, respectivamente.

No que se refere ao Conhecimento em Clinica
Ampliadae Conhecimento em Abordagem Coletiva, 15
(55,5%) consideraram importante e muito importante
esses critérios para preenchimento de uma vaga de
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emprego. Ja o Conhecimento da Organizagdo dos
Servicos na Atencéo Basica obteve uma igualdade de
12 (44,4%) entre os mesmos graus deimportancia.

Nessa perspectiva, certifica-se que a RMSF de
Sobral prepara seus profissionais de modo a facilitar
sua insercao no mercado de trabalho local. Essa
modalidade definida como p6s-graduacdo lato sensu,
voltada para a educagdo em servico destinada as
categorias profissionais que integram a érea de Salide
excetuada a médica, desenvolvida em regime de
dedicac&o exclusivaerealizada sob supervisio docente-
assistencial, foi impulsionada mediante a criagcdo do
Programade Bolsas paraa Educacéo pelo Trabalho eda
criac8o da Comissdo Nacional de Residéncia Multi-
profissional em Salde (CNRMS), em junho de 2005.2

Assim, em novembro do mesmo ano, o Ministério
da Salde e o Ministério daEducacéo, mediante portaria
interministerial, instituiram a Residéncia Multipro-
fissional em Salde no ambito das duas institui¢es.??

A partir daandlise databelal, constata-se que a
reorganizacdo da Atencdo Basica nos moldes da ESF
requer arenovagdo das praticas de salde, dos vinculos
de compromisso e de co-responsabilidade entre os
servigos de salide e os usudrios. Dessaforma, certifica-
se a ideia de que a graduagdo deve promover o
desenvolvimento desses conhecimentos a fim de
preparar o profissional parao mercado de trabal ho.

Os topicos que foram citados como insatis-
fatérios pel os gestores refletem para a necessidade de
maior investimento no desempenho e desenvolvimento
dessas areas, umavez quetais habilidades consideram-

se marcantes nos profissionais. Assim, competéncias
sugerem encontrar, identificar emobilizar conhecimentos
gue daréo subsidios para resolucéo dos problemas.?
Diante das respostas quanto ao trabalho em
equipe multiprofissional, verificou-se que os gestores
encontram-se satisfeitos com arelacéo e convivio dos
profissionais da sua Unidade Basica de Saude,
configurando-se como estratégia essencial para que
ocorra uma interacao reciproca entre as diversas
intervencdes e sujeitos por meio da comunicagéo e da
cooperacao em situacgOes objetivas de trabalho.?
Além disso, osprofissionais de salide ndo podem
ficar prisioneiros de seu campo especifico de saberes e
préticas, limitando o processo de trabalho a aplicacdo
das estruturas rigidas do conhecimento técnico-
estruturado. A articulacdo dos saberes por meio deuma
interacBo comunicativa e horizontal é um requisito
indispensavel no cotidiano do trabalho em equipe.?®

Presencade Egressosda RM SF nosM unicipios

Um dado que chamou atencdo nessa pesguisa
foi a auséncia de egressos da RMSF em muitos
municipios estudados, no qual trés (11,1%) relataram
ter profissional egresso no quadro de trabalhadores.

No entanto, ndo se pode afirmar que a presenca
dos egressos em dois dos municipios estudados
pertencem aRM SF, umavez que acategoriacitadapelos
mesmos pertence a classe médica. Sobral participou do
estudo e ficou constatado que absorve grande parte
dos egressos da RM SF formados na EFSV S.

Tabela 1. Satisfacio dos Gestores acerca dos Conhecimentos, Habilidades e Afitudes dos profissionals de nivel
superior que atuam na Atencao Basica, Sobral, CE. Ano-dez de 2011.

Muito

Insatisfatoric  Razodvel Bom Kok Excelente  Total
N W N % N % N % N % N %
Uso de Tecnologias de .

In ot 3 1M1 9 333 11 408 4 148 0 0 27 100
Responsabilidade Sanitaria 1 a7 9 W3 15 556 2 T4 0 0 27 100
Conhecimento do TerritGrio 1 37 3 M1 13 482 9 33 1 a7 27 100

Compreender e Seguir as
diretrizes @ normas dos 1 0 6 222 1% W4 2 74 0 0 27 100
SEMVICOS
Trabakhar em equipa 1 a.7 6 222 12 M4 & BT 0 0 27 100
Planejar & organizar
o retiahs e AL 1 37 9 33 12 H44 5 185 0 0 27 100
Senso de responsabilidade 1 0 4 148 13 482 10 37 0 0 27 100
Respeifo a hierarquia g aos
ek Rni A et 0 0 5 186 13 482 9% 33 0 0 27 100
Vontade de aprender ¢ se
atualizar 0 ] 2 T4 16 583 8 A6 1 a7 27 100
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Assim, explicando o fato de ndo haver egressos
de Programas de RM SF nesses municipios, 12 dos
participantes do estudo indicaram n&o haver procura
por parte dos profissionais com essa certificagdo, seis
escol heram a opcéo quadro de pessoa completo, cinco
relataram n&o haver profissionais com esta formagao
suficiente no mercado de trabalho, trés escolheram
outros motivos e um ndo respondeu.

Nesse sentido, em virtude do item de maior
marcagdo ter sido ando procurapor esses profissionais
nos municipios, supfe-se que 0S egressos procuram
emprego em outras localidades ou invistam em outros
setores de trabalho, como explicam pesquisadores ao
avaliar as cinco primeiras turmas da RM SF de Sobral,
CE (1999-2005), relatando presenca significativa dos
egressos na gestdon. Revelaram ainda que os egressos
atuaram em 11 estados brasileiros, sendo um naRegi&o
Sul, doisnaRegido Sudeste, um naregi&o Centro-Oeste
esete naRegido Nordeste. Assim, € importante destacar
apresencaexpressivados egressos daRM SF naRegi&o
Nordeste (em mais de dois tercos dos estados
nordestinos), indicando que, além de contribuir parao
processo de consolidagdo local da ESF, a RMSF de
Sobral tem influenciado outras experiéncias nordestinas
em Salde daFamilia.?®

Nessa perspectiva, considera-se esse fator como
uma evidéncia da contribuicdo da RMSF para a
consolidagéo da Estratégia Salide da Familia, atestando
gue profissionais que vivenciam um processo tedrico-
prético problematizador, critico e reflexivo estdo ocu-
pando cargos destinados a organizagdo, estruturagéo,
gestao, docéncia e ensino.

Perfil Esperadodo Profissional Certificadoem RM SF

De acordo com aanalise do perfil, as categorias
obtidas foram: 1- Profissional com habilidade
multiprofissional e capacidade de trabalhar em equipe
(22,2%), permitindo a interagdo e troca de
conhecimentos e saberes. 2- Conhecimento em
abordagem coletiva no desenvolvimento do processo
de trabalho (18,5%), o qual é indispensavel para a
concretizagdo das acBes de promocgdo da salde. 3-
Profissional responsavel capaz de promover salde a
partir dos conhecimentos adquiridos (33,3%). 4-
Conhecimento da organizacdo dos servigos de salde
(11,1%), ferramentanecessariaparareorgani zar 0 Servico
e (14,9%) néo responderam e/ou ndo dominam o assunto
a ponto de opinar.

A partir das respostas dos gestores, verificou-
sequetais profissionaisalmejam que osresidentes sgjam
compromissados com o servigo, pondo em pratica os
conhecimentos adquiridos durante a Residéncia,
compreendam asuaresponsabilidade e exercam, defato,
0 seu papel na equipe capaz de definir o perfil da

comunidade e interagir com a mesma. Dessa forma,
alcancando tais caracteristicas, o profissional possui
compromisso com a qualidade de sua formacéo
académica, com apesquisa, praticaproblematizadorae
com a mudanca na qualidade de vida das pessoas com
as quais interage no seu fazer profissional.

Portanto, o perfil do profissional certificado em
RMSF, na percepcdo dos coordenadores, requer uma
série de competéncias construidas a partir de um vasto
campo de conhecimentos, habilidades e atitudes. Esse
perfil torna-se coerente com o objetivo tracado na
Residéncia Multiprofissional de Sobral que é
desenvolver tecnologias para a Estratégia Salde da
Familiaapartir daconstrucdo de competénciastécnico-
operativas, sociais, politicase humanas paraasdiversas
categorias profissionais da salde, de modo orgénico,
participativo e alimentador da prética, na perspectiva
da Promoc&o da Salide, com vistas a transformacéo de
préticas paraa consolidacéo do SUS.

CompeténciasProfissionaisdo Residente

O profissional, seja ele graduado, especialista
ou residente, possui competéncias proprias ou
adquiridas usadas para o exercicio da profissdo. Nesse
caso, evidenciaram-se, na opinido dos coordenadores,
competéncias que deveriam ser desenvolvidas/
aprimoradas na formacdo do profissional com
certificagdo deRM SF.

A Proposta PedagdgicadaRM SF de Sobral esta
baseada em vivéncias de trés ciclos de aprendizagem
que aprofundardo as competéncias basicas na ESF nos
trés campos de saber: Clinica Ampliada; Abordagem
Coletivae Organizacao do Servigo naAtengéo Priméria
a Saude. Nesse contexto, 26 gestores responderam que
acompeténcia Técnico Operacional deve ser aprimorada
no processo de formag&o dos Residentes, seguido pela
CompeténciaHumana.

Assim, a literatura cientifica tem descrito
competénciacomo acapacidade de articular e mobilizar
conhecimentos, habilidades e atitudes, colocando os
profissionais em agdo para resolver problemas e
enfrentar situagcdes de imprevisibilidade em uma dada
situacé@o concreta de trabalho e em um determinado
contexto cultural .

Dessa forma, na opinido dos gestores da
Atencdo Baésica, as competéncias Humanas, Etico
politica, Social, Técnico operacional e Tedrico
metodologica precisam ser desenvolvidas e
aperfeicoadas na formagdo dos Residentes, visto que
sdo importantes no processo de aprendizado. Para
desenvolvé-las, ha necessidade de uma construcao
curricular que possibilite o desenvol vimento de um perfil
profissional em que habilidades e contetdos se
articulem com o contexto da prética profissional .2’
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Nesse interim, aRM SF de Sobral é coerentecom
0 pensamento dos gestores, uma vez que promove em
seu Programa, o desenvolvimento de competéncias
durante as vivéncias dos residentes, os quais realizam
aprofundamentos tedrico-conceituais no campo da
salide col etiva/salide dafamilia

Assim, enfatiza-se a ideia de que a RMSF de
Sobral corrobora na transformacgdo do processo de
trabalho, desenvolvendo competéncias profissionais
capazes de responder as necessidades de salde da
populagéo em suacomplexarelacgo com os servigosde
salde e as indicadas como importantes pelos
coordenadores da Atencéo Bésica.

Por fim, ainda que se refiram especificamente a
RM SF, os achados dessa pesquisa podem ser tomados
como ponto de partida para outras investigacfes
referentes aos perfis de competéncia em programas de
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residéncia por area profissional e reconhecimento e
valorizacéo da certificacdo damodalidade RM SF pelos
coordenadores da atencdo béasica de diferentes estados
do Brasil, fornecendo subsidios no que se refere ao
direcionamento dapoliticade educacdo permanente com
vistadqualificagéo do trabal hador no SUS.
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