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RESUMO

Objetivo: O objetivo do estudo foi apreender a percepgao de
residentes e preceptores sobre seus papéis na Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia e Comunidade (RMSFC).
Meétodo: Foi realizado um estudo com delineamento qualitativo,
utilizando a técnica de grupos focais (GF) para a produgéo dos
dados. Participaram do grupo focal 8 preceptores e 8 residentes
da RMSFC. Os GF foram realizados entre agosto de 2015 e
marco de 2016. Utilizou-se a analise tematica de contetdo para
a analise do corpus dos dados. Resultados: Observaram-se o
envolvimento dos trabalhadores para o exercicio da preceptoria
e a valorizagdo da RMSFC nos territérios na perspectiva da
qualificacéo do processo de trabalho e da produgéo do cuidado
visando a sua integralidade e resolutividade. A interagado entre
os sujeitos contribui para a (re)construgao dos papéis e seu
reconhecimento na pratica em servigo de saude das equipes
multiprofissionais e na RMSF. Conclusées: Os papéis séo (re)
construidos permanentemente em fungdo de uma complexa
rede de fatores pessoais e organizacionais que influenciam
essa construgcdo. A RMSFC foi apreendida como um espaco
onde todos os atores envolvidos aprendem continuamente. A
criagcao de espagos de dialogo se configura como ferramenta
para a construgao de conhecimentos, o que contribui para uma
melhor compreenséo dos papéis e suas agoes.

DESCRITORES
Ensino. Preceptoria. Residéncia em saude. Residéncia multi-
profissional. Aprendizagem

ABSTRACT

Objective: The objective of the study was to apprehend the
perception of residents and preceptors about their roles in the
Multiprofessional Residency in Family and Community Health
(RMSFC). Method: A study with a qualitative design was carried
out, using the technique of focus groups (FG) to produce the
data. Eight preceptors and eight residents of the RMSFC par-
ticipated in the focus group. The FGs were carried out between
August 2015 and March 2016. Thematic content analysis was
used to analyze the data corpus. Results: It was observed the
involvement of workers in the exercise of preceptorship and the
appreciation of the RMSFC in the territories in the perspective
of the qualification of the work process and the production of
care aiming at its integrality and resolution. The interaction
between the subjects contributes to the (re)construction of
roles and their recognition in the practice in the health service
of multiprofessional teams and the RMSF. Conclusions: Roles
are permanently (re)constructed as a function of a complex
network of personal and organizational factors that influence
this construction. The RMSFC was perceived as a space where
all the actors involved learn continuously. The creation of spa-
ces for dialogue is configured as tools for the construction of
knowledge, which contributes to a better understanding of the
roles and their actions.

DESCRITORES
Teaching. Preceptorship. Residencies in health. Multiprofessio-
nal residency. Learning.
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esde a criagdo, o Sistema Unico de

Saude (SUS) enfrenta desafios para
a sua efetivacao. Entre eles, destaca-se a
universalizagdo do acesso aos servicos de
saude, visando a alcangar uma cobertura
universal, um dos principios organizativos do
SUS'. Nesse contexto, foi criado, em 1994, o
Programa Saude da Familia, posteriormente,
denominado Estratégia Saude da Familia
(ESF), com o objetivo de ampliar a cobertura
populacional, melhorar os resultados da
saude da populacéo, garantir maior equidade
e diminuicéo de desigualdades na saude dos
individuos, tendo a Atencao Primaria a Saude
(APS) como organizadora da produgao do
cuidado. A APS, orientada pela ESF, procura
impulsionar a incorporacdao de um novo
paradigma assistencial, sendo a porta de
entrada para o SUS, com vistas a garantir
a todos os brasileiros a integralidade e a
resolutividade do cuidado em saude, conforme
disposto nos principios do SUS?5.

No entanto, as mudancas necessarias
para o modo de se produzir o cuidado em saude,
em consonancia com esse novo paradigma
assistencial, vém acontecendo gradualmente.
Ainda, identificam-se processos de trabalho
historicamente consolidados, no setor saude
brasileiro, nas praticas profissionais, onde
se destaca a persisténcia de caracteristicas
do modelo biomédico na ESF, com pouca
capacidade de analise do processo saude-
doenca-adoecimento e dificuldades para o
trabalho em equipe®’. Nesse contexto, o SUS,
em especial, a ESF, demanda do sistema de
educacgao a adequacao de seu processo de
formacgao em saude, e, na perspectiva do setor
saude, uma politica de educag¢ao permanente
para os trabalhadores ja inseridos no Rede

de Atencao a Saude (RAS). A formacao dos
profissionais € um fator importante e tem
dificultado uma mudanca efetiva do processo
de trabalho'.

Especificamente para a ESF, a
especializagdo em servigo, por meio da
Residéncia Multiprofissional em Saude
da Familia e Comunidade (RMSFC),
visa a formacao de trabalhadores para
o planejamento, a gestao e a clinica da
Atencao Primaria a Saude (APS), através
do trabalho (interprofissional). Tem como
objetivo capacitar futuros trabalhadores para
a APS, por meio da oferta de atencéo integral
a saude, na perspectiva do conceito ampliado
de saude, a partir da articulacdo entre as
diferentes redes de gestao, de educacao e do
controle social, possibilitando, dessa forma,
o enfrentamento criativo dos problemas e
uma maior efetividade das acdes de saude e
educacao®.

ARMSFC é considerada relevante para
a formacao de trabalhadores comprometidos,
aptos a intervirem na politica e na gestao,
para que as mudangas necessarias no
campo da saude e o fortalecimento do SUS
sejam efetivados®'%. Nesse sentido, foram
estimuladas as parcerias entre Secretarias de
Saude, quer sejam municipais ou estaduais,
Escolas Técnicas de Saude e Instituicoes de
Ensino Superior (IES), para aimplementagao
das RMSFC'>'3, Embora as Residéncias
Multiprofissionais tenham sido criadas a
partir de 1970, ndo existia regulamentacao
especifica. Somente em 2005, a partir da
promulgacéo da Lei Federal n°® 11.129, foram
fundadas as Residéncias que integram a area
da saude voltada para a educagao em servico,
na modalidade especializagdo'®'.
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Assim, a RMSFC, pela inser¢ao no
campo de trabalho, mostra potencial para
formacao de profissionais de saude. Destaca-
se, também, seu carater estratégico, tanto no
sentido de promover a consolidagdo da APS
— Estratégia Saude da Familia (ESF) e Nucleo
Ampliado de Saude da Familia e Atencéao
Basica (NASF-AB) — quanto por conceber uma
oportunidade de especializagdo em servigo
para as diversas profissdes da area de saude,
no sentido de garantir apoio as equipes nesse
campo desafiante da producgéo de cuidado®®.

Com o intuito de consolidar a proposta
da RMSFC, é fundamental a participagao do
profissional de saude que atua no servicgo,
inserindo o Residente em uma Unidade de
Saude da Familia (USF), como forma de
efetivar a pratica multiprofissional em seu
processo de formacdo''*. Compreende-
se como pratica multiprofissional quando
cada profissional trabalha de forma isolada
exercendo sua funcado, sem a intengcao de
colaborar com os outros profissionais; e como
pratica interprofissional quando profissionais
de dois ou mais nucleos profissionais
dialogam, aprendem, colaboram no processo
de cuidado, centrado em sujeitos e suas
familias e territérios™®.

Destaca-se a figura do preceptor,
nesse contexto, cuja participagdo na formacgao
em servigo e na producao do cuidado em saude
torna-se um diferencial no projeto pedagogico
da RMSFC. Estudos apontam que o preceptor
€ visto como profissional com mais vivéncia,
e, também, um orientador, supervisor, sendo
muitas vezes considerado um exemplo para
os residentes’®'°. No contexto dos servigos de
saude, espera-se que o trabalhador possa, no
exercicio de suas atividades, ter uma atitude

critica, reflexiva, emancipatéria e solidaria
diante dos problemas do cotidiano, e, “na nova
fungao de preceptoria”, ajudar na formagao de
profissionais de saude, integrando conceitos
apreendidos na teoria, aplicando-os para
resolugao de problemas da pratica cotidiana
dos servigos de saude'®'”. Assim, estabelece-
se uma relagao entre o preceptor e o Residente,
ambos descobrindo o trabalho coletivo, a partir
do didlogo e da exposicao de sentimentos, de
pensamentos, de conhecimento tedrico, para
que a elaboragao de ideias e as propostas de
trabalho sejam pensadas'”.

Estudo' realizado no Ceara destacou
o papel do preceptor como facilitador de uma
formagdo contextualizada na colaboracéo e
para o trabalho em equipe. Quando houve
habilidade e sensibilidade do preceptor
nessa direcao, as experiéncias formativas
foram mais presentes. Observou-se, também,
que o projeto pedagdgico do programa de
Residéncia e as experiéncias acumuladas ao
longo das ofertas das turmas influenciaram a
formacao.

Dessa forma, indaga-se: A partir
da experiéncia formativa na RMSFC no
contexto da APS orientada pela ESF como
os preceptores e residentes compreendem
seus papeéis? A partir do exposto, o objetivo
do estudo foi apreender a percepcao de
residentes e preceptores sobre seus papéis
na Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia e Comunidade.

METODO
Trata-se de uma pesquisa de

metodologia qualitativa. Essa definicao
metodoldgica justifica-se pelo fato de que a
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pesquisa busca apreender as percepgoes
de diferentes atores de um objeto de estudo,
neste caso, os envolvidos na RMSFC,
desbravando uma realidade n&o quantificavel,
desvelando relagdes, crengas, percepgoes,
opinides e atitudes?.

O cenario do estudo foi um Programa
de RMSFC de uma capital do Nordeste
do Brasil, operacionalizado pela parceria
entre Secretaria Municipal de Saude e uma
Instituicdo Federal de Ensino Superior. O
processo de formacado dessa residéncia
possui uma carga horaria minima de 5.760
horas, das quais, 20% sao destinadas as
atividades tedricas e 80% as praticas em
servigos de saude.

A coleta de dados ocorreu no periodo
de agosto de 2015 a margo de 2016. Foram
participantes da pesquisa residentes e
preceptores da RMSFC. Os preceptores
convidados atuavam em Equipes de Saude
da Familia (EqSF) ou no NASF-AB, os quais
exerciam tal funcdo nessa RMSFC por, no
minimo, um ano. Ja os Residentes foram
aqueles que haviam concluido o primeiro ano
da RMSFC. Os seguintes nucleos profissionais
faziam parte do programa de Residéncia:
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutricdo,
Enfermagem, Odontologia, Educacao Fisica,
Servigco Social, Farmacia e Psicologia.
Preceptores e residentes que estivessem de
férias e com alguma licenga néo participaram
do estudo.

Utilizou-se o grupo focal (GF), como
técnica para producao dos dados empiricos.
O GF é definido como grupo organizado para
discussao sobre um tema. A sua conducgéao se
da por um moderador que estimula o debate,
aprofundando o tema em questdo. Nesta

pesquisa, os GF foram mediados por um
pesquisador com experiéncia no objeto deste
estudo?'??, que ndo conhecia previamente os
preceptores nem os residentes.

A intengao da realizagao do grupo é
oportunizar a conversa entre os participantes da
pesquisa, favorecendo a exposicao de pontos
de vista, percepcodes, impressoes e demais
esclarecimentos, buscando o aprofundamento
e a exploragdo da questado pesquisada?'. Os
participantes foram convidados pessoalmente
por um pesquisador, que explicou os objetivos
da pesquisa, sobre o GF e agendou dia e
horario conforme disponibilidade da maioria
dos participantes. O local selecionado para
realizagcao do GF permitiu a interagao entre
os participantes e uma excelente gravacéo,
sem presenca de ruidos externos.

Os GF foram conduzidos a partir de
um roteiro orientador, o qual foi inicialmente
elaborado com base na criteriosa revisao
de literatura e observando-se o objetivo do
estudo. Em seguida, o roteiro foi analisado e
discutido por outro pesquisador experiente em
pesquisa qualitativa, sendo, entao, definido.

Foram realizados dois grupos focais
homogéneos, ambos com oito participantes.
Verificou-se que esse quantitativo de
participantes atendia as recomendagdes
de nimero minimo para um GF?'22, O GF
de Residentes teve duragcdo de 58 minutos,
e o GF de preceptores foi concluido em
50 minutos. A partir das transcrigcdes dos
dois grupos focais, dois pesquisadores
independentes verificaram que o objetivo da
pesquisa havia sido alcangado, nao sendo
necessaria a realizacao de mais GF.

Os GF foram audiogravados em dois
gravadores digitais distintos, assegurando
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a qualidade das informagdes para posterior
transcricdo. Antes do inicio do GF, todos
os participantes foram informados sobre os
objetivos e a metodologia da pesquisa, e
aqueles que aceitaram participar assinaram
um termo de consentimento livre e esclarecido,
no qual estavam descritos seus direitos como
participantes voluntarios do estudo.

Para a andlise dos dados, foi feita a
transcricao integral dos GF por um pesquisador.
Dois pesquisadores com leituras prévias no
objeto do estudo, incluindo o que conduziu
os GF, procederam duas rodadas de leitura
simultanea a audicao, atribuindo sentidos e
significados a transcri¢do, quando cabivel.
Para a validagao da transcricao do material
produzido, foi realizada uma terceira leitura
simultaneamente a audicdo das gravacgdes,
para a identificagdo dos possiveis erros de
digitagdo por um sujeito ndo envolvido no
estudo.

O tratamento dos dados foi realizado
pela analise categorial de conteudo®: pré-
analise, exploragdo do material, tratamento e
interpretagao dos resultados. Assim, realizou-
se a leitura exaustiva do material, ordenando
o conteudo, sendo a releitura do material
muitas vezes necessaria para organizagao
dos relatos e das observacgbes, de forma a
construir as categorias tematicas com base
nas ideias mais relevantes na analise final®.

Os fragmentos das falas foram
apresentados sem corre¢des gramaticais, e,
para resguardar o anonimato, os GF foram
identificados por letras nos relatos, sendo
utilizadas “GFR” para Residentes e “GFP”
para preceptores. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisas com Seres
Humanos e obedeceu a resolucéo 466/2012
do Ministério da Saude, Protocolo 0357/15.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir das transcrigbes, emergiram
duas categorias analiticas: papéis em (re)
construgdo e papéis na pratica em servico.
Cabe destacar que o trabalho em saude e a
formagdo na Residéncia estdo intimamente
ligados, materializando-se em um ambiente
de constante interacdo entre os diferentes
sujeitos envolvidos, como o preceptor e o
Residente. Assim, caracterizar esses papéis
contribui para a compreensdo do alcance
do processo formativo em servico e de seu
potencial em promover mudangas no perfil
profissional.

Papéis em (re)construcao

O preceptor conduz formalmente
0 Residente, por meio da supervisio,
acompanhando-o na rotina do servigco de
saude, facilitando o processo de ensino-
aprendizagem, com vistas as competéncias
a serem desenvolvidas e as habilidades
necessarias para o desempenho de suas
fungbes?*. Ao preceptor é dado o desafio de
articular a funcao de trabalhador do servico,
com o papel de educador, integrando os
conceitos e valores da IES e do trabalho'™.
E previsivel que existam dificuldades para
construir esse caminho e que o profissional
se ancore em alguma experiéncia de ensino
que |Ihe seja familiar.

Entre essas dificuldades, na realidade
estudada, foi apontada uma fala do GFR em
que um preceptor assumiu, durante um periodo
da Residéncia, o papel de “supervisor”, o que
revela um afastamento do papel de mediagao
(relagao horizontal) ao assumir uma relagao
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vertical no processo de ensino-aprendizagem,
muito comum na educacéo tradicional.

“Ultimamente, ela (preceptora) estava
muito como uma supervisora, tanto é
que a gente teve reunido e melhorou
essa relagdo, a ponto de sé exigir do
residente.” (GFR)

Os proprios preceptores reconheceram
a complexidade da construgao de seu papel
na preceptoria. No presente estudo, verificou-
se que o papel do preceptor se (re)constroi
a partir da interagdo com os sujeitos a sua
volta, mediados pelo cotidiano. Os proprios
preceptores reconheceram a complexidade
dessa construcao e relatam que o dialogo é
uma potente ferramenta para a constru¢ao das
relacdes e, assim, para a melhor definicdo dos
papéis, a construcao de consensos e o espago
de criacao e inventividade. Experiéncias
anteriores auxiliam nesse sentido, conforme
fragmentos a seguir.

“Essa relagéo [preceptoria] precisou
ser construida com dialogo.” (GFR)
Elas compartilharam com a gente a
experiénciadelas enquanto residentes
e como foi ter um preceptor. Ajudou
muito nessa pratica [precepftorial.
GRP

Os espacos dialégicos, durante
o0 processo formativo na RMSFC entre
Residentes, Preceptores e membros das
equipes, mostram-se potentes para a
construcdo de processos participativos de
educagao permanente. Isso contribui para
desconstruir a rotina mecanizada reprodutora

de um modelo de atencado curativista e
de um processo de ensino-aprendizagem
tradicional. Isso visa a propor a mobilizacao de
conhecimentos para elaboragao de propostas
de atividades e acdes, a partir da reflexao
critica dos problemas e das demandas do
cotidiano dos servigcos de saude®. Com isso,
avanga-se tanto na formac¢édo quanto na
producéao de cuidado.

Logo, é muito importante que a RMSFC
seja um espacgo de construgao dialdgica®®%,
caracterizada como um territério sensivel a
troca de ideias e posicdes e de escuta, para
a construgcao de praticas colaborativas em
saude e para o fortalecimento da concepcao
de pertencimento ao grupo. Nesse sentido,
a preceptoria, por representar uma pratica
inovadora de educac&o permanente para o
SUS, ao inserir o profissional como ator do
processo pedagogico, por meio do trabalho
de sua equipe, possibilita o crescimento
profissional, institucional e pessoal®. Essa
questdao emergiu no estudo, conforme
apontado no GFP.

“Na minha opinido, ser preceptor
é muito bom para minha vivéncia
profissional. Eu té crescendo muito,
tanto profissionalmente como no
conhecimento. GFP”

Um aspecto importante para a
compreensdo do papel dos Residentes
foi destacado pelos preceptores no GF.
Segundo eles, os ingressantes na RMSFC
encontram-se na fronteira entre a formacgéo na
graduacao e a formacéo pelo trabalho, que é
a Residéncia. Com isso, é necessaria clareza
desses papéis, para (des)(re)construi-la e,
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assim, oportunizar a produgado do cuidado
resolutivo e, ao mesmo tempo, constituir as
estratégias de ensino-aprendizagem pelo
trabalho. Se como estudante da graduacéo
o ingressante desenvolve habilidades e
competéncias para o trabalho, na RMSFC,
espera-se que ele produza e (re)signifique
o cuidado a partir do cotidiano da ESF. Isso
demanda um acompanhamento mais proximo,
pelo menos nos momentos iniciais, com vistas
a ressignificagdo de seu papel, por meio da
seguranca e do desempenho adquiridos na
Residéncia?’.

“Tem gente que ta entrando na
residéncia, mas que acabou de sair
da graduacédo, entdo ele néo teve
ainda uma experiéncia de trabalho.
Estao com a cabecga cheia de ideias,
com todo gas do mundo querendo dar
toda energia para a evolugdo daquele
servigo, mas ele nédo tem ainda aquela
seguranga do fazer, enquanto outros
profissionais ja tém uma experiéncia
clinica de muito tempo, e entrou na
residéncia e acha que o NASF, a
experiéncia do PSF, vai ser aquela
continuidade da clinica, e que muitas
vezes ndo é. GFP”

Embora possa ocorrer uma certa
confusdo entre o ser “estudante” e o ser
“trabalhador”, a compreensao que deve ser
construida é a do ser “Residente” e que ele
nao é um profissional substituto de recursos
humanos na ESF, mas, sim, um trabalhador
em formacao qualificada, podendo ocupar
no futuro tal espaco. Assim é o aprender pelo
trabalho articulado com outros Residentes,

preceptores, tutores e com Equipe, a partir
de demandas reais dos servicos de saude.
Aqui, cabe destacar a poténcia da RMSFC em
fortalecer a articulagdo ensino-servico.

“No inicio, a gente teve mais dificuldade,
também, porque a gente era entendido
enquanto aluno, estudante estagiario...
a gente nédo era entendido como
profissional de saude que tava
formado e podia desenvolver essas
atividades....” (GFR)

“A gente foi com o passar do tempo
se soltando um pouco e conseguindo
realizar as atividades da gente.” (GFR)
“Construindo a nossa identidade
profissional, reforcando ela e
reafirmando a importancia nesse
servico.” (GFR)

“A gente meio que lutou bastante pra
ser vista enquanto profissional.” (GFR)

Cabe ressaltar que a imagem-
objetivo na Residéncia é o rompimento com
o0 modelo tradicional de educagao, baseado
na transmissao vertical do conhecimento,
procurando avangar para o processo de
educacao permanente e aprendizagem
significativa no/para os servigcos de saude?®.
Os preceptores e Residentes também foram
sensiveis ao sinalizar a singularidade de cada
sujeito e do coletivo envolvido nesse processo
formativo em servico, conforme observa-se a
seqguir.

“Agora o que eu percebo também é
que é o perfil de cada turma, tanto
os residentes como 0s preceptores
estdo abertos a construir uma nova
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relacdo que independe das outras
que vieram antes, né?” (GFR)

Ao longo dos anos, a presenca da
Residéncia nos servigos de saude foi capaz
tanto de contribuir para a construgéo e o
fortalecimento dos papéis do preceptor e do
residente —a partir da relacéo que se estabelece
entre esses atores, tutores e demais membros
— como para o amadurecimento da condugao
do processo de ensino-aprendizagem.

“Uma das unidades ja tinha tradicdo
de receber residéncia. Acho que ja
é a terceira turma. Agora a outra
unidade a gente foi a primeira turma,
e ai foi até um pouco diferente essa
relagéo, porque, na unidade que a
gente era a primeira turma, a gente
tem mais dificuldade, por exemplo,
de implementar agbes permanentes
com a equipe. Agora, na outra equipe
em que eles ja tinham essa tradigéao,
essas construgbes mais continuas
eram mais faceis. GFR”

Estudo?® observou forte resisténcia
com a chegada de residentes nas Unidade de
Saude da Familia (USF). Para os Residentes,
a equipe sabia pouco sobre o processo de
formagéo em andamento, além de perceberem
seu trabalho desvalorizado e precarizado.
Nesse cenario, os servigos de saude estavam
organizados a partir do modelo médico
centrado e com baixa cobertura da ESF. Isso
refor¢ca a necessidade de aproximagao entre
todos os atores, inclusive de gestores, com
vistas a adequada organizagao da rede de
atencao, com importantes reflexdes de seus

processos de gestéo e trabalho em saude.

Percebe-se a permanente (re)
construcao das relagdes interpessoais e
institucionais que orientam a construcéao
dos papéis, tanto por parte dos preceptores
quanto dos Residentes, consequentemente,
(re)definindo o processo de aprendizagem em
servico, a producao do cuidado em saude e o
trabalho em equipe.

Os preceptores constroem sua
identidade nao s6 no e pelo trabalho, mas,
também, conforme seus proprios referenciais e
modelos experimentados em outros espagos,
quer seja na formacao, na graduagao ou nas
experiéncias de trabalho anteriores?. Assim,
€ importante reconhecer a diversidade de
caminhos possiveis para a aprendizagem,
procurando a superagao da propria experiéncia
e recuperando saberes prévios para alcancgar
novos conhecimentos.

Acho que também tem a peculia-
ridade de <cada turma e das
pessoas...independente de vocé ser
profissional, vocé, antes disso, tem
experiéncia como pessoa, como ser
humano, e isso, querendo ou néo,
influencia muito, até nesse trabalho
interdisciplinar sobretudo... entéo,
eu acho que dependia do nivel de
maturidade da turma como um todo.
GFP

Diante disso, € mister a oferta de
atividades continuas de desenvolvimento
pedagogico parao preceptor. Estudosindicam
que arealizac&o de capacitagdes proporciona
que eles compreendam, com maior clareza,
o seu papel na formagdo na Residéncia®3".
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Além disso, favorecem a possibilidade de
gerenciar a oferta de espacos, para que a
preceptoria acontega a partir do didlogo, no
contexto da complexidade dos servigos de
saude na atencao basica (referéncia) e do
sistema de ensino.

Em sintese, para a superagao desse
entrave, em diregdo a plena efetivacao
do processo formativo na RMSFC, ha
necessidade de reflexdo continua dos
preceptores sobre suas praticas, com vistas
a melhorar suas competéncias e habilidades
educacionais®*3'*2, Caso isso ndo aconteca,
o preceptor reproduzira a sua propria vivéncia
na Residéncia, conforme suas proprias
convicgoes e formagéo®.

Praticas pedagodgicas ancoradas
na aprendizagem significativa reforcam a
ideia de que cada sujeito (preceptor e/ou
Residente) tem experiéncias, conhecimentos
e saberes prévios. Por isso, o enfrentamento
e a compreensao do cotidiano vao tomando
novos contornos, possibilitando uma (re)
construgao de conceitos e ampliando, assim,
a capacidade de aprendizado® e de producgao
do cuidado. Nos encontros no territorio,
preceptores e residentes se transformam e se
refazem, a partir da troca de aprendizagens.

Os papéis na pratica em servigo

Observou-se, a partir das falas no GF,
que a dindmica de trabalho ja estabelecida
na ESF interfere no modo de produgao do
cuidado e, consequentemente, nos processos
pedagogicos da Residéncia. As falas dos
residentes revelaram que os momentos de
discusséo e reunido e o proprio encontro diario
no trabalho aproximam o mundo do trabalho
com o da formacéao.

As reunibes de planejamento pra
fazer acbes é geralmente onde a
gente tem muito essa atividade de
matriciamento, reuniées de equipe,
de preceptoria, reuniées entre o0s
proprios residentes, que a gente fazia
muito no comec¢o, onde n6s mesmos
nos matriciavamos pra determinados
assuntos. GFR

O convivio também, o dia a dia da
unidade vai fazendo a gente ter
esse contato mais proximo com a
equipe. GFR

No entanto, as praticas do NASF-
AB diferem daquelas da ESF, e isso acaba
dificultando um trabalho integrado, conforme
se verificou neste estudo. Os Residentes
relataram necessidade de melhor articulagao
e integracao entre os preceptores da ESF e
do NASF-AB, por exemplo, evidenciando a
fragmentacdo da produgéo de cuidado dos
profissionais que compdem essas equipes.

“No6s temos certa dificuldade no
servico em estar se articulando
com a equipe NASF devido ao
processo de trabalho, que chega a
ser um pouco diferente, certo? Os
[cita uma categoria profissional da
ESF] dentro da unidade ja tém uma
rotina, ja tém as tarefas um pouco
mais definidas. Entdo nds ficamos
dentro da unidade todos os dias, na
mesma unidade de satde. Nao tem
aquela rotatividade nas unidades
como a equipe NASF tem... nés so
temos a responsabilidade de uma
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area... entgo, assim, de uma certa
forma, essa minha aproximagéo
com 0s preceptores chega a ser
bem melhor, né? GFR

Essa falta de integracdo entre os
profissionais, revelada nos discursos, aponta
para um descompasso entre o preconizado
para a relagcado entre pontos de atencéo da
rede, comprometendo tanto a resolutividade
das acbes de saude quanto o processo
formativo. A partir do modelo capitalista, o
processo de trabalho em saude se organizou
em torno da fragmentagao do corpo/individuo
e da dependéncia de recursos tecnoldgicos
densos e especializados. Isso determinou a
construcdo de modos de produzir cuidado e
de se educar para a saude ainda persistentes,
mesmo com a constatacdo de que esses
modelos ndo se mostram resolutivos frente
as necessidades contemporaneas de saude.

Um estudo® sobre as potencialidades
e os desafios do Programa de Residéncia
Multiprofissional para a formacao de
enfermeiras atuantes na Atencao Primaria
em Saude numa capital do Nordeste
mostrou que o principal desafio no tocante a
multidisciplinaridade e a interprofissionalidade
foi a fragil participagdo dos profissionais das
equipes da ESF nas atividades executadas
pelos residentes, que pode ser decorrente
do processo de formacédo dos profissionais
da saude, que ainda é pautado no modelo
biomédico tradicional, dividido em contetidos
e organizado de maneira compartimentada.

No que se refere ao sucesso da
integracao entre ensino e servigo, capaz de
promover aprendizagem significativa nos
servigos de saude, evidéncias apontaram que

a sua efetividade é associada a importantes
mudancgas de estrutura e funcionamento,
tanto no sistema de educacdo como no de
saude' 12, Trata-se de uma construgcado
coletiva com a participagcdo dessas duas
esferas. A partir do encontro, permite-se a
reflexdo e a construgcao de novos modos de
aprender e cuidar®, como o que é proposto
para ocorrer nas RMSFC.

E importante a compreensao de que no
servico também se aprende a partir da prépria
dindmica do processo de trabalho em saude.
Reconhece-se, dessa forma, o trabalho como
principio educativo, em que os problemas, os
conflitos, os desafios do cotidiano do trabalho
em saude sao cenarios importantes para
a formacao®?’. Isso representa o principal
diferencial da especializacdo na modalidade
residéncia.

Muitas questdes que surgem no
cotidiano dos servigcos transcendem a relacao
preceptor-residentes e dizem respeito a
outras esferas de governabilidade, como os
desafios para se alcancar a universalidade, a
integralidade e a resolutividade do cuidado.
Espera-se que os processos formativos
em saude nos servigos contribuam para a
reorientacdo do modelo fragmentado de
atengcao a saude. Logo, pressupde-se que,
na RMSFC, a producgao do cuidado ocorra de
forma articulada e integrada entre os pontos
constituintes da rede de atengao a saude, por
meio do trabalho compartilhado e colaborativo,
buscando contribuir para a qualificagcdo do
cuidado dessas equipes e para a ampliagcao
do escopo das acgdes ofertadas' 12, O
fragmento a seguir ilustra esse resultado.

“Mas que muitos desafios existem,
existem. Nao s6 em relagdo a
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Residéncia, mas em relagcdo ao
servico em si. E aquela demanda
que é muito grande, é a questao
da estrutura fisica que ¢é muito
pequena, é todo um contexto. E
muitas vezes a auséncia da gestéo,
é a fragmentagdo desse cuidado.’

(GFR)

2

A Residéncia prevé a realizacao
de agdes de campo da saude e de nucleo
profissional. Compreende-se aqui o ter-
mo ‘campo’ como sendo a atuacdo na
perspectiva da interprofissionalidade e
da multiprofissionalidade, com base na
resolutividade e na integralidade na producao
do cuidado em saude, ou seja, competéncias
comuns a todos os profissionais de
saude. O ‘nucleo’, por sua vez, consiste
no exercicio profissional de determinada
area do conhecimento reconhecido pelos
conselhos de categorias profissionais®,
desenvolvimento de competéncias espe-
cificas de cada nucleo profissional.

(...) era todo mundo fazendo tudo...
que bom, que bacana, e a gente
nunca desestimulou e sempre
disse: por mais que a referéncia seja
nossa, vocé precisa discutir outras
coisas.... a gente sempre estimulou,
porque na verdade néo fazia juntos
os atendimentos, mas o que estava
sendo discutido era referente ao
territério e era comum a todos. GFP
(...) muito fortemente elas davam
um “ar’” nos grupos, que era uma
deficiéncia das unidades... era muito
dificil, entdo eles davam um gas,

faziam atividades e oxigenava esses
grupos... fora o trabalho de grupo,
tinha as pueri, os atendimentos
tanto individuais, tinha visitas. GFP
Planejava com a equipe: vamos
fazer tal acdo, e todo mundo se
organizava e ia fazer aquela agéo...
acdo de dia da mulher, dia da
crianga na escola... entdo tiveram
muitas agbes interessantes em que
foi bem articulado. GFP

A formacdo em saude que se da
nos servicos nao elimina os conflitos entre
os trabalhadores envolvidos, mas busca
transforma-los em um processo pedagdgico
que gera conhecimento para o Residente e
impacto no processo de trabalho das eSF,
oportunizando novas aprendizagens para
o enfrentamento dos problemas, de uma
forma mais dialégica. Cabe ressaltar que
nem sempre se consegue isso, podendo
ser um obstaculo/barreira a ser vencida
pela Residéncia. Assim, compreende-se
que os sujeitos, a partir da interagdo, vao se
modificando, e a Residéncia é vista como
cenario onde todos estdo aprendendo’®'213,
conforme emergiu no GFP.

“..e a gente foi aprendendo na
pratica, batendo a cabecga, foi se
estrebuchando ali no processo,
gostando, aprendendo, conhecendo
um pouco de como as meninas
faziam, né? E tentando ir atras de
fontes que pudessem garantir uma
capacitagdo pra a gente.” GFP

Diante disso, é importante a oferta
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de desenvolvimento docente voltado para
o preceptor. De forma, a discutir sobre o
processo ensino aprendizagem e avaliagao
na RMSF, em fungao de seu papel como
preceptor no cenario de praticas de saude e
que faz a mediagao do saber-fazer-sentir na
pratica em servico e de formacado em saude.

Reconhecem-se as limitagdes do
presente estudo a partir do lapso temporal
na produgado dos dados. Diversas mudangas
ocorreram do ponto de vista das Politicas de
saude, do financiamento, da disponibilidade
de recursos, da organizagédo do processo de
trabalho, em especial, da Politica Nacional
de Atencao Basica e da nova proposta do
NASF-AB, além da situacao atual do governo
brasileiro e da vivéncia com a pandemia
da COVID-19. Sendo assim, sugere-se o
desenvolvimento de pesquisas contemplando
esse cenario politico-econdmico brasileiro
considerando os seus impactos na formagao
dos residentes. No entanto, a realidade
desvelada por este estudo podera contribuir
para debates, com vistas ao fortalecimento
dessa estratégia de formagao, da articulagcao
ensino-servigo e da propria ESF. Espera-se
que a ESF seja capaz de ampliar o acesso
aos servigcos de saude, por meio de cuidado
integral e resolutivo. Assim, uma formacao
com melhor articulacdo ensino-servico com
base no contexto local pode gerar impacto no
processo de trabalho em saude, melhorando
a oferta de servicos de saude.

CONSIDERAGOES FINAIS
Os papéis de preceptor e residente,

de maneira geral, ndo sédo acabados e
imutaveis. Os papéis estao definidos no projeto

pedagogico da RMSF. Desvelou-se nesse
estudo a compreensao desses papéis na
pratica em servico. Os resultados deste estudo
identificaram uma complexa rede de fatores
pessoais e organizacionais que influenciam a
construcao desses papéis em um programa
de RMSFC. Na realidade estudada, a RMSFC
foi apreendida como um espago onde todos
os sujeitos e instituigdes envolvidos aprendem
continuamente. A institucionalizacdo desse
processo ensino-aprendizagem nas EqSF
favorece a construcdo dos papéis (do
preceptor e do Residente). Esses espacos
de didlogo se configuraram como ferramentas
para a construcao de conhecimentos e melhor
definicdo dos papéis.

Ser preceptor significou, para os
participantes do estudo, a possibilidade
de crescimento profissional, institucional e
pessoal. No entanto, na pratica da preceptoria,
foi identificada uma situacdo em que o
preceptor assumiu o papel de “supervisor” no
processo de ensino-aprendizagem.

Japaraosresidentes, identificou-se seu
duplo papel: o de estudante recém-graduado
e o de um trabalhador com experiéncia prévia
em servigo. Ao identificarem as fragilidades
dos servigos onde se encontram inseridos,
os residentes incorporam, em seus papéis,
a caracteristica de trabalhadores orientados
pela constante critica. Com isso, potencializam
a possibilidade de, por meio da articulagao
ensino-servigo, impulsionarem mudangas no
modo de se aprender e de produzir cuidado.

Destaca-se o papel da instituicao
de ensino na formagado dos Residentes
e preceptores; da gestdo, no apoio a
integracdao dos Residentes com as EqSF
onde a Residéncia é desenvolvida; e desses
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trabalhadores, no reconhecimento de que
sao protagonistas desse processo formativo.
Assim, é fundamental o continuo preparo

técnico e pedagogico de todos os atores
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