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RESUMO

A Educagao Permanente em Saude foi instituida enquanto politica publica em 2004
(através da Portaria n°198/GM/MS), sendo uma estratégia do Sistema Unico de
Saude para a formagdo que se baseia na possibilidade de transformacao das
praticas profissionais e na reorganizagao do processo de trabalho. As Residéncias
em Saude possuem em suas premissas a utilizacdo do treinamento em servigo e a
formacgao pelo trabalho, inserindo-se na perspectiva da EPS. A presente pesquisa
teve como objetivo compreender como a EPS na APS é percebida pelos residentes
de segundo ano e egressos de dois programas: a Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia e Comunidade do municipio de Jodo Pessoa-PB e da Residéncia
de Medicina de Familia e Comunidade da Universidade Federal da Paraiba durante
a residéncia e apos sua conclusdo. Trata-se de uma etapa do Projeto de pesquisa
“A Educacgao permanente e a Interprofissionalidade nas Residéncias em Saude da
Paraiba” que abrange Programas de Residéncias da capital e do sertdo do estado
da Paraiba. E um estudo transversal de campo, exploratério com abordagem mista e
desenho paralelo convergente. Os cenarios de investigagdo foram dois Programas
(um de RMSFC e um de RMFC) que desenvolvem suas atividades nas Unidades de
Saude da Familia de Jodo Pessoa-PB. Participaram da pesquisa 44 egressos
respondendo a um questionario e 12 R2 voluntarios que passaram por entrevistas
semiestruturadas onde foi utilizado o critério de saturagdo. Os dados qualitativos e
quantitativos foram coletados separadamente e simultaneamente, com atribuicdo do
mesmo peso, sendo analisados separadamente e, por conseguinte realizada fusao
das informagdes. Os dados quantitativos foram analisados por meio da estatistica
descritiva. As entrevistas foram &udio-gravadas, transcritas, validadas e
posteriormente analisadas pela técnica da analise de conteudo de Bardin, onde
emergiram categorias tematicas. Foi realizada fusdo dos bancos de dados através
da estratégia paralelo convergente. As categorias tematicas que emergiram foram
discutidas no grupo de estudo, sdo elas: Percepgdo de EPS; Protagonismo do
residente na EPS; Novas praticas a partir da aprendizagem significativa e Dicotomia
entre ensino e producgao do cuidado. Verificou-se que os participantes compreendem
a importancia de ensinar e de aprender na pratica da EPS com a finalidade de
potencializar a pratica interprofissional na solugao dos problemas advindos da rotina

das USFs. Sabendo-se que a pratica de EPS no ambito dos servigos de saude ainda



enfrenta dificuldades faz-se necessario planejar e monitorar momentos para a
pratica da EPS e avaliagdo. Para tanto, € necessaria a articulacdo entre os atores:
gestdo, instituicdo formadora, trabalhadores de saude e usuarios, por meio de
constante negociagcado de praticas a serem desenvolvidas em prol da qualidade da
assisténcia prestada, valorizagao profissional e satisfacdo de todos os envolvidos.
Diante da fuséo dos resultados das abordagens, pdde-se observar convergéncia na
énfase do quao é essencial o desenvolvimento da EPS na Atencdo Primaria a
Saude, e como os programas de residéncias estdo atrelados a esta pratica.
Viabilizam seu desenvolvimento e possibilitam a reflexdo quanto a assisténcia
desenvolvida, criando caminhos junto aos profissionais para mudangas de praticas.
Este estudo tem relevancia para o fortalecimento da interacdo ensino-servigo-

controle-social com énfase no debate sobre EPS.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude. Formacado Profissional em Saude.

Educagao Permanente.



ABSTRACT

Permanent Education in Health (EPS) was established as a public policy in 2004
(through Ordinance n°198/GM/MS), being a strategy of the Unified Health System for
training that is based on the possibility of transforming professional practices and
reorganizing of the work process. The Health Residencies have in their premises the
use of in-service training and training through work, inserting themselves in the
perspective of EPS. The present research aimed to understand how EPS is
perceived by second-year residents (R2) and graduates of two programs: the
Multiprofessional Residency in Family and Community Health (RMSFC) in the city of
Jodo Pessoa-PB and the Residency in Medicine of Family and Community (RMFC)
of the Federal University of Paraiba (UFPB) during the residency and after its
conclusion. It is a cross-sectional, exploratory field study with a mixed approach and
convergent parallel design. This is a stage of the research project “Continuing
Education and Interprofessionality in Health Residencies in Paraiba”, which covers
Residency Programs in the capital and hinterland of the state of Paraiba. The
investigation scenarios were two programs (one of RMSFC and one of RMFC) that
develop their activities in the Family Health Units (USFs) of Jodo Pessoa-PB.
Participated in the research 44 graduates answering a questionnaire and 12 R2
volunteers who underwent semi-structured interviews where the saturation criterion
was used. Qualitative and quantitative data were collected separately and
simultaneously, with the same weight, being analyzed separately and, consequently,
the information was merged. Quantitative data were analyzed using descriptive
statistics. The interviews were audio-recorded, transcribed, validated and later
analyzed using Bardin's content analysis technique. The databases were merged
using the convergent parallel strategy. The thematic categories that emerged were
discussed in the study group, they are: Perception of EPS; Protagonism of the
resident in the EPS; New practices based on meaningful learning and Dichotomy
between teaching and care production. It was found that the participants understand
the importance of teaching and learning in the practice of EPS in order to enhance
interprofessional practice in solving problems arising from the routine of USFs. Faced
with the difficulties encountered in developing EPS, it is necessary to plan and
monitor moments for EPS practice and evaluation. Therefore, coordination between

the actors is necessary: management, training institution, health workers and



users, through constant negotiation of practices to be developed in favor of the
quality of care provided, professional appreciation and satisfaction of all involved. In
view of the fusion of the results of the approaches, it was possible to observe
convergence in the emphasis on how essential the development of EPS in Primary
Health Care (PHC) is, and how residency programs are linked to this practice. They
enable their development and enable reflection on the care provided, creating paths
with professionals to change practices. This study is relevant for strengthening the

teaching-service-social-control interaction with emphasis on the debate on EPS.

Keywords: Primary Health Care. Professional Training in Health. Permanent

Education.
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APRESENTAGAO

A dedicacdo a tematica foi motivada pela participacao da pesquisadora no
grupo de estudo do projeto intitulado “A Educagdo Permanente e a
Interprofissionalidade nas Residéncias em Saude da Paraiba” e pela sua trajetoria
profissional. Graduada em Enfermagem e Nutrigdo, atuou durante oito anos no
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) e dentro deste periodo, durante quatro
anos como Preceptora do Nucleo de Nutricido da Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia e Comunidade (RMSFC) no municipio de Jodo Pessoa-PB.

Durante sua atuacao profissional inserida no Sistema Unico de Saude (SUS),
na Atencdo Primaria a Saude (APS), deparou-se com a importancia da pratica da
Educacdo Permanente em Saude (EPS), refletindo sobre a necessidade do
aprendizado a partir do cotidiano de trabalho no SUS, com exercicio da
interprofissionalidade e colaboragdao na rotina do processo de trabalho vivenciado
nas Unidades de Saude da Familia (USF) entre os profissionais das equipes e
destes com os usuarios do SUS.

Como preceptora na residéncia e apoiadora NASF, teve a oportunidade de
acompanhar o processo de reflexdo-agcao no cotidiano do trabalho dos residentes
junto as equipes de saude em suas atividades desenvolvidas e situagdes problema
encontradas, observando a necessidade do entendimento mais aprofundado sobre a
relacao existente entre EPS e educacéao pelo trabalho.

Na ocasiao de participar do grupo de estudo do projeto citado e visto sua
proximidade com residentes e as Coordenagdes dos Programas de Residéncia do
municipio, viu a oportunidade de obter um recorte e se aprofundar na tematica da
EPS.

A intencao foi voltar o olhar para os residentes de segundo ano e egressos da
RMSFC do municipio de Jodo Pessoa-PB e da Residéncia de Medicina de Familia e
Comunidade (RMFC) da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), quanto a
abordagem sobre a EPS, as vivéncias com suas potencialidades e dificuldades
encontradas no cotidiano de atuagdo na APS, durante e apdés a conclusdo da

residéncia.
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1 INTRODUGAO

A discussao a respeito dos modelos de formagao e atengdo a saude tem um
histérico anterior & criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e deve estar em
consonancia com o seu fortalecimento visto que é responsavel pela ordenacio da
formacdo de recursos humanos. Este sistema € essencial para a mudanca de
praticas dos trabalhadores (VENDRUSCOLO; PRADO; KLEBA, 2014), bem como
para a mudanga na formagao basica, considerando estratégias didatico pedagodgicas
problematizadoras com protagonismo ativo dos estudantes (CECCIM;
FEUERWERKER, 2004).

O modelo de educacdao médica proposto por Abraham Flexner em 1910,
resultando na reforma do processo de formacao dos profissionais de medicina dos
Estados Unidos, influenciou durante décadas os curriculos académicos da area da
saude com a valorizacdo do aspecto individual e medicalocéntrico no cuidado
(HORA et al, 2013).

Atualmente, na formagao de trabalhadores em saude, ainda é possivel se
deparar com um ensino centrado nas especificidades de cada profissdo
(Enfermeiros estudam a pratica da Enfermagem; Cirurgides- Dentistas aprendem a
pratica da Odontologia; Médicos desenvolvem a pratica da Medicina; e assim por
diante nas demais categorias profissionais) e estes sao formados separadamente
(TOASSI, 2017).

Dentre as iniciativas do SUS de politicas e programas governamentais no
campo da formagdao em saude, diversas estratégias como cursos de capacitagao,
especializacdo e mestrados possibilitam a aproximagdo entre as instituigdes
formadoras e as agdes nos servigos do SUS. Entretanto, devido a fragmentagéo do
desenvolvimento destas iniciativas, sua capacidade de estimular processos de
mudanca de praticas com problematizagao do cotidiano das profissdes e praticas do
trabalho em equipe, foi limitada (BRASIL, 2004) e a pratica hospitalocéntrica ainda é
bastante difundida e praticada (SANTOS FILHO; SAMPAIO; BRAGA, 2017).

Na oportunidade de atuacdo na Atengdo Primaria a Saude (APS), os
profissionais de saude encontram a necessidade de atuagdo conjunta, com a
finalidade de solucionar coletivamente os problemas de saude advindos da sua
pratica profissional (TOASSI, 2017).
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De acordo com Silva et al (2020), os profissionais de saude deparam-se na
APS com um atendimento muitas vezes decorrente da demanda esponténea, a
partir das necessidades individuais dos usuarios que geralmente sdo movidas por
consultas meédicas, encaminhamentos a especialidades e distribuicdo de
medicamentos. O que o usuario almeja é a solugdo do seu problema, porém
encontra desafios como a dificuldade de continuidade do cuidado no SUS, como por
exemplo, na falta de acesso aos exames ou a longa espera. Desse modo, geram-se
déficits na oferta de um servico de qualidade, muitas vezes por razdao de um
financiamento insuficiente e inadequado as atribuicdes do SUS, dificultando assim o
acesso a um atendimento integral.

Segundo Tasca et al (2020), um dos componentes capazes de auxiliar na
resolucao dos problemas contemporaneos vivenciados na APS é o reconhecimento
de que a producao de saude se faz entre pessoas, sendo necessario aprimorar a
comunicacéo entre os profissionais de saude e estes com os usuarios. Toassi (2017)
exemplifica que isto é possivel através do desenvolvimento da colaboragao entre os
profissionais utilizando um processo de aprendizado interativo, no exercicio da
interprofissionalidade, que tem o propdsito de melhorar a colaboragao entre equipes
de saude e/ou ao bem-estar dos usuarios.

De acordo com Peduzzi et al (2020), a interprofissionalidade busca superar a
fragmentacao do trabalho e a individualizagdo biomédica bem como reconstituir a
integralidade do trabalho coletivo em saude sob a perspectiva da reciprocidade.
Arruda et al (2018) segue na mesma perspectiva, entendendo que para o
enfrentamento dos complexos problemas de saude e sociais, tem sido fundamental
a pratica da colaboracao interprofissional, uma vez que amplia a resolubilidade e
qualidade da atencdo em saude.

Aliado a este debate e considerando a inadequagao da formacéao profissional,
€ inserido na década de 1980 o conceito de Educacao permanente em saude (EPS)
com base na construcdo de um novo referencial pedagdgico pautado na
aprendizagem do trabalhador e na transformacdo de suas praticas profissionais
(FERREIRA et al, 2019), apresentando-se como um caminho de transformacgéo dos
processos formativos, praticas pedagogicas e de saude, bem como para a
organizacdo dos servigos de saude onde estdo envolvidos as instituicdes

formadoras, diversas esferas de gestao e os servigos de saude (BRASIL, 2004).
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A EPS, trazida pela Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude
(PNEPS) instituida em 2004 por meio da Portaria n°198/GM/MS €& proposta como
uma estratégia do SUS para a formagao e o desenvolvimento de trabalhadores do
setor de saude. Baseia-se na pratica educativa ancorada no trabalho e no
conhecimento prévio dos trabalhadores, trazendo a importancia da problematizacao
da realidade e da aprendizagem significativa a ser construida com pactuagao entre
os atores do setor saude (gestores, trabalhadores e usuarios) e da educagao
(gestores, instituicbes de ensino, estudantes de cursos da area da saude) (BRASIL,
2004; 2009).

A politica sugere uma reflexao critica sobre as praticas reais dos profissionais
nos servigos de saude, realizando um elo entre a formacgao e a atuagao profissional,
onde se aprende ao ensinar partindo-se das necessidades reais de saude das
pessoas e populagdes, construida na pratica das equipes de saude (BRASIL, 2004).

O SUS é o cenario adequado para o fortalecimento da educacido e do
trabalho interprofissional, e a EPS é uma ferramenta potente para inserir a
interprofissionalidade na rotina dos servicos de saude, qualificando as praticas e
oportunizando a transformacdo de realidades dos servicos, tendo como
consequéncia a melhoria na qualidade de vida das pessoas por meio de um trabalho
voltado para a colaboragao entre as profissdes (BRASIL, 2018).

Um exemplo de trabalho colaborativo ocorre quando profissionais de
diferentes areas trabalham juntos para prover a melhor atencdo a saude dos
usuarios. Desse modo, € pertinente colocar em pratica no dia a dia das atividades
das equipes a interagao entre seus membros e respeito quanto as habilidades e
competéncias de cada componente. Este trabalho pode ser desenvolvido com mais
qualidade ao se investir na EPS junto as equipes de saude, com a finalidade da
integralidade do cuidado (PEDUZZI; AGRELLI, 2018). Rodrigues et al (2020)
acrescenta que a EPS é uma estratégia que abarca a troca de praticas e saberes
entre as equipes e a comunidade, com a utilizagado de distintas tecnologias para o
cuidado dos usuarios e na reformulacédo dos saberes e da pratica tradicional em
saude.

Porém, mesmo apés a instituicdo da PNEPS, as praticas de atencéo a saude
com enfoque na transmissao de conhecimentos ainda sao verificadas na atualidade,

acreditando ser este um recurso que pode auxiliar a alcangar determinados
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resultados esperados (BRASIL, 2009), trazendo uma mistura de diversas estratégias
de formagéo (GIGANTE; CAMPQOS, 2016).

Tem-se como exemplo o conceito de EPS sintetizado em educagao
continuada. Esta, com a intengdo de rever conhecimentos e habilidades técnicas
e/ou acompanhar mudangas trazidas pelo progresso cientifico tecnolégico, acaba
nao permitindo respostas a complexidade do cuidar em saude (GIGANTE; CAMPOS,
2016). Realizada apés o periodo de graduacao, utiliza-se de metodologia tradicional
em um processo continuado de acumulagcdo de informagdes técnicas e cientificas
pelo trabalhador por meio da escolarizagéo formal, vivéncias, experiéncias laborais e
participacao institucional ou ndo (BRASIL, 2012).

Por outro lado, a EPS amplia esta légica incorporando o ensino e o
aprendizado a vida cotidiana e as praticas com enfoque na realidade vivida,
colocando os atores a refletir e construir o conhecimento e as alternativas de
atuagao, ao invés de receptores, tendo o grupo de trabalhadores como estrutura de
interacdo (BRASIL, 2009). E imprescindivel a existéncia de um processo educativo
que incorpore as praticas cotidianas em busca da correlagdo entre atengédo a saude,
gestdo e ensino, incluindo ativamente estes atores neste processo (GIGANTE;
CAMPOS, 2016).

Um modelo de formacdo que se insere na perspectiva da EPS é o de
Residéncias em Saude, as quais possuem em suas premissas a utilizacao do
treinamento em servigo e formacgéo para o trabalho, incluindo a integralidade neste
contexto, afastando-se do modelo de ensino-aprendizado verticalizado, passando a
valorizar o protagonismo do estudante, sem diferencas de valor entre seus saberes,
e aproximando-se do aprendizado mutuo entre docente e discente (SILVA, 2020;
DALLEGRAVE e CECCIM, 2013).

Considera-se a modalidade de ensino nas residéncias como inovadora,
trazendo a tona as contradicbes entre a pratica problematizadora e os modelos
formativos vigentes no campo da saude, talvez por desconhecimento prévio sobre a
metodologia ou por receio do despertar de uma consciéncia critica e a necessidade
de transformagao (MAROJA; ALMEIDA JUNIOR; NORONHA, 2020).

Os programas de residéncia em saude, pelo modelo de EPS, sdo uma
importante estratégia de formacdo no intuito de despertar nos residentes a
necessidade de busca de novos saberes, a fim de estar mais preparados as

demandas dos servigos de saude, bem como a continuidade da formagao em saude
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(CARVALHO et al, 2019). Tem em suas estruturas o trabalho em equipe as
metodologias ativas e participativas, relagdes entre categorias profissionais diversas
e a responsabilizagdo por um cuidado integrado e humanizado a ser alcangado pela
mudanca de praticas ja solidificadas nos servicos (SILVA; ARAUJO, 2019).

Neste sentido, possibilitam o aprendizado constante do dialogo, reconstrugéo
pessoal, profissional e de competéncias, possibilidade de trabalho multiprofissional,
bem como o modelo de atencédo a saude da familia reconhecendo o trabalho como
local de producdo do saber (SILVA; ARAUJO, 2019).

As estratégias de ensino aprendizagem baseadas em metodologias ativas
permitem reflexdo quanto a uma pratica de atengdo a saude ndo centrada na
doenca, bem como articulagdo entre ensino e gestdo, tendo como produto
beneficios para os trabalhadores de saude e usuarios do SUS. Dai vem a
importancia da formacgao profissional em campo fortalecendo a integragcado ensino-
servigo (SILVA, 2020).

Prado et al (2012) conceitua metodologia ativa como uma estratégia na qual o
protagonista da trajetdria educacional € o aluno e o professor € um facilitador do
processo de aprendizagem, tendo na problematizagcdo e na aprendizagem baseada
em problemas, dois caminhos para sua operacionalizacdo. O primeiro através do
desenvolvimento intelectual e critico da vida em sociedade, e o segundo através de
temas de estudo que irdo oportunizar um preparo para agdo em situagoes
problemas do dia a dia.

A EPS é considerada de grande relevancia pelos Programas de Residéncias
que visam possibilitar a busca pela integralidade em saude e constru¢ao articulada
de diferentes profissées, propondo a construgdo de um saber comum que agregue
contribui¢cdes de diversos nucleos profissionais (TORRES et al, 2019).

De acordo com Torres et al (2019), ndo existe uniformidade entre os
desenhos metodologicos de ensino dos programas, revelando uma variedade de
formatos de organizacao didatica e pedagdgica, mas existe unanimidade na defesa
da utilizacdo de metodologias ativas e participativas, tendo a EPS como eixo
pedagogico central. O foco é formar profissionais voltados para o trabalho
interprofissional.

Segundo Silva (2020), a institucionalizacdo da PNEPS nos servigos de saude

€ um problema a ser solucionado nacionalmente, visto a necessidade de sua



20

implementagdo com qualidade na APS e atualmente ainda serem observadas
disparidades em sua execugao.

A necessidade de um trabalho com articulagdo entre ensino e servigo, unindo
teoria e pratica foi evidenciada em 2010 por académicos e profissionais de varios
paises em um relatorio sobre educacao transformadora para fortalecer os sistemas
de saude, intitulado Health Professionals for a New Century: Transforming Education
to Strengthen health systems in an interdependent world. A intengao foi, diante de
uma perspectiva de inovacao educacional e institucional da formagao e da promocgao
da saude, desenvolver conhecimentos e habilidades que atendam as necessidades
da populagédo (HORA et al, 2013).

Neste sentido, surgiu a necessidade de entender a repercussdo da EPS
presente no processo pedagodgico das Residéncias em Saude, na visdo dos
residentes que estdo atuando no segundo (e ultimo ano) das residéncias (R2) e dos
egressos, refletindo como essa estratégia, durante a residéncia, influencia os
mesmos que passam pelo processo de formacao onde sao discutidos e realizados o
ensino, aprendizado e praticas com enfoque na realidade vivida.

Considerando-se a importancia da aprendizagem cotidiana dos profissionais
de saude com a finalidade de transformacgdo de suas praticas, indaga-se: Como a
EPS na APS é percebida pelos R2 e egressos dos programas de Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia e Comunidade (RMSFC) do municipio de
Jodo Pessoa- PB e de Residéncia de Medicina Familia e Comunidade (RMFC) da
Universidade Federal da Paraiba- (UFPB) durante a Residéncia e apos sua
concluséo?

O estudo é um recorte de um projeto de pesquisa que trata sobre a EPS e a
interprofissionalidade, intitulado “A Educacao permanente e a Interprofissionalidade
nas Residéncias em Saude da Paraiba”. Submetido a Fundacdo de apoio a
pesquisa do estado da Paraiba (FAPESQ), chamada n° 005/2020, sendo financiado
pelo Programa de pesquisa para o SUS (PPSUS).

Cabe aqui um breve parénteses: o presente estudo ocorreu no contexto da
Pandemia COVID-19 (Coronavirus disease 2019), considerando que em margo de
2020 a Organizagao Pan-Americana da Saude (OPAS) orientou o isolamento social
evitando aglomeragdo para controle da transmissdo do Severe Acute Respiratory
Syndrome- Corona Virus-2 (Sars-CoV-2), e desta forma modificou o modo de vidas

das pessoas, dos servigos de saude e instituicdes de ensino (WHO, 2020).
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Segundo Fernandes et al (2021), o contexto pandémico evidenciou a
necessidade de desenvolvimento de competéncias, qualificagdo dos profissionais e
estratégias de transformagao e fortalecimento da pratica em saude para seu
enfrentamento, com a finalidade de melhorar a integralidade da atengao e seguranca
dos usuarios do SUS.

Neste interim, a metodologia de aprendizado baseado na pratica em saude é
uma importante modalidade de formacdo em servico onde sdo identificadas as
dificuldades e as estratégias para melhora-las. A necessidade do trabalho
colaborativo foi evidenciada neste momento de assisténcia a saude, na alta
incidéncia da COVID-19 na populagdo, baseada nas dificuldades de saude
detectadas na populacao a fim de producédo de respostas rapidas e eficazes para
ofertar um servigo mais integral, resolutivo e seguro (FERNANDES et al, 2021).

Feita a ressalva sobre o contexto pandémico em que a pesquisa foi
desenvolvida, entende-se que este estudo trara contribuicdo significativa para os
modelos de formacéo profissional em saude das residéncias, possibilitando uma
melhor compreensao da EPS a partir do olhar de atores que ainda sao pouco
consultados no ambito deste debate de modo a auxiliar no aperfeicoamento desta
importante estratégia de formacdo. Para isto, serdo disponibilizados relatorios
quanto aos resultados encontrados neste estudo, aliados aos demais resultados do
estudo ao qual este se tratou de um recorte, para as coordenag¢des dos Programas
de Residéncia.

Levando-se em consideracdo o envolvimento das Coordenagdées da RMSFC
e da RMFC, Escola de Saude Publica do Estado da Paraiba (ESP-PB), Faculdade
de Ciéncias Médicas (FCM), Universidade Federal da Paraiba (UFPB) e a Secretaria
Municipal de Saude de Jodo Pessoa (SMS-JP) no estudo, também se espera que
haja relevancia nos resultados quanto ao fortalecimento da integragéo

ensino/servigo, com énfase no debate sobre EPS.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Compreender como a EPS é percebida pelos R2 e egressos da RMSFC do
municipio de Jodo Pessoa e da RMFC da UFPB durante a residéncia e apds sua

concluséao.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever o perfil dos egressos das RMSFC e RMFC;

e Analisar a influéncia da EPS na trajetoria dos egressos das RMSFC e RMFC
durante a residéncia e apés sua conclusao;

e Analisar a percepgao dos R2 sobre aspectos da EPS, mudancgas de praticas,

fatores potencializadores e dificultadores encontrados na residéncia.
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3 ABORDAGEM DA LITERATURA

3.1 EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE NA APS

Ao longo dos anos, o perfil de adoecimento da populagéo sofre modificagdes,
bem como as categorias profissionais no sentido de formagcdo em saude e no
quesito da oportunidade de multiplicidade das profissdes que atuam na APS. Diante
disto, é necessario fazer a reflexdo de que as estratégias de atencao a saude, antes
utilizadas, devem ser modificadas também com o passar do tempo, acompanhando
0 avango tecnologico e todas as demais mudangas que acontecem na pratica
profissional.

De acordo com Barreto (2019), as mudangas nos modelos de formacédo na
saude ocorrem e sao necessarios diante os desafios encontrados como: transi¢des
epidemioldgicas, inovagdo e mudangas tecnolégicas, novas referéncias nos
sistemas de saude e novos perfis dos estudantes.

Refletir sobre o desenvolvimento da EPS na APS é de suma importancia visto
que, na pratica profissional, permanentemente acontece a aquisicdo de
conhecimentos pelo trabalhador por meio de vivéncias, qualifica¢des, atualizagdes e
aperfeicoamentos. A formacao nao formal dos profissionais de saude acontece no
ambito das relagdes do processo de trabalho e ndo compreende uma formagao
individual, mas coletiva por meio de um trabalho interprofissional.

A aprendizagem que ocorre no trabalho entrelaga o aprender e o ensinar, seja
com uma nova técnica a ser compartilhada ou na necessidade de transformacéao das
praticas com finalidade de reflexao da qualidade do processo de trabalho executado.

Deste modo, a EPS deve estar presente no cotidiano da APS com espaco
garantido na carga horaria dos profissionais com o propdsito de contemplar sua
qualificacdo para atuagdao na APS, bem como a de gestores, aliando reflexao,
aprendizado e transformacao dos processos de trabalho (BRASIL, 2017).

O conceito de educagéao permanente surgiu inicialmente na Europa nos anos
30 e ganhou mais espago nos anos 60, partindo da area da educagéao, envolvendo a
aprendizagem do adulto com a finalidade de capacitar as pessoas para a
intensificagdo da industrializagao e urbanizacdo (FEUERWERKER, 2016).

Nos anos 80, a OPAS trouxe a EPS como estratégia para a organizagao de

processos educativos direcionados aos trabalhadores da saude tomando por base o
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raciocinio de que a metodologia de transmissdo de conhecimento, organizada de
modo vertical, tinha baixo impacto na transformagao da realidade local. Perante isto,
propds processos de planejamento participativo e reflexdo entre os pares sobre os
problemas e prioridades (FEUERWERKER, 2016).

No Brasil, em 2003 surgiu a primeira iniciativa formal de EPS através da
Politica Nacional de Formacdo e Desenvolvimento para o SUS: caminhos para a
EPS. Neste mesmo ano foi criada a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacao na Saude (SGTES) sendo um importante avango do Ministério da Saude
(MS) no quesito de formulagdo e execugdo das politicas de formacdo para
trabalhadores do SUS, tendo como missao ordenar, motivar e propor mudangas nas
formagdes em saude (BRASIL, 2012).

Em seguida foram desencadeadas outras iniciativas como a Mesa Nacional
de Negociagdo Permanente do SUS; as Diretrizes Nacionais para a elaboragao dos
Planos de carreira, cargos e salarios dos trabalhadores do SUS (2004); o Programa
Nacional de Reorientagdo Profissional (Pré-saude, 2005); a Rede Nacional de
Saude do Trabalhador (2005); a elaboragcdo da Norma Operacional Basica de
Recursos Humanos (NOB/RH-SUS, 2005), Vivéncias e Estagios na Realidade do
SUS (VER-SUS); o Programa Mais Médicos e as Residéncias em Saude (MICCAS;
BATISTA, 2014).

A PNEPS surgiu em 2004 continuando o processo de integracdo ensino,
servico e comunidade, como iniciativa formal de implementagao da politica proposta
em 2003. As diretrizes para implementacdo da PNEPS foram publicadas em 2007
pela portaria 1.996 GM/MS, implicando uma associagdo entre a docéncia e a
atengao a saude, bem como entre formagao e gestao, desenvolvimento institucional
e controle social em saude, tendo em vista a garantia de acesso, melhoria da
qualidade da atencéo a saude e aperfeicoamento da capacidade de gestdo do SUS
(GONCALVES et al, 2019).

Em 2018 foi publicado um documento discutindo o que se tem produzido para
o fortalecimento da PNEPS no sentido de promover maiores reflexdes sobre o seu
desenvolvimento (BRASIL, 2018). A partir desta, varias outras notas e documentos
vém sendo produzidos pelo Ministério da Educagdo (MEC) e MS para tentar
aprofundar este conceito e aplicagdo da EPS nos servigos.

A politica proposta tem compromisso ético e social com a integralidade do

cuidado em saude das pessoas e da comunidade, sendo essencial na busca de
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qualificagdo da assisténcia e da gestdo em saude para resolugdo dos problemas ao
proporcionar a reflexdo coletiva e oferecer instrumentos para a transformacado das
praticas de trabalho (DORNELES et al, 2020).

Possui como base para seu desenvolvimento, a articulagdo entre ensino,
trabalho e cidadania; a vinculagdo entre formagéao, gestao setorial, atengédo a saude
e participacdo social; construgdao da rede do SUS como espaco de educacao
profissional; reconhecimento de bases locorregionais como unidades politico
territoriais (BRASIL, 2004).

Além disso, apresenta nogbes de aprendizagem significativa e
problematizagdo buscando promover transformacdo das praticas de saude e
educacao a partir de uma construgdo compartilhada de conceitos, fundamentada
com o conhecimento dos participantes e desenvolvida em servigco. Dessa forma,
propde-se ir além do conhecimento técnico, tendo a intengdo de ressignificar o
aprendizado e o autoaprimoramento através do trabalho, com insercao critica da
realidade e da articulagdo em equipe, necessarios para desconstrugdo do modelo
assistencial hospitalocéntrico (MICCAS; BATISTA, 2014).

E desenvolvida no cotidiano do trabalho considerando as realidades locais
com enfoque na equipe multiprofissional onde sdo desenvolvidas potencialidades
individuais e coletivas (DORNELES et al, 2020). Dessa forma, o SUS ¢é
compreendido como um lugar privilegiado para o ensino e aprendizagem na
assisténcia a saude, levando em consideragao sua dimenséo e amplitude (MICCAS;
BATISTA, 2014).

Na sua execugao, identificam-se os problemas de saude territoriais, de gestao
ou do processo de trabalho, e se busca solu¢des por meio de atividades educativas,
valorizando os saberes e experiéncias dos atores como estratégias de
aprendizagem com métodos ativos, sdo eles: oficinas em grupo, rodas de conversa,
webconferéncias, espagos informais, teatro, fantoches, musica, poesia, simulacéo,
animacao, jogos educativos, experimentos, seminarios, féruns, reunidées de equipe e
matriciamentos, envolvendo diferentes pessoas e suas concepcdes e maneiras de
viver (DORNELES et al, 2020; LEITE e ROCHA, 2017).

Ali, no dia a dia do fazer as praticas de saude, pode ser que um grupo de
trabalhadores esteja conversando sobre como agir com a dona Isaura ou o
senhor Antonio José e troquem ideias sobre isso. Essa conversa pode estar
ocorrendo ali no café, em um espago dentro de um estabelecimento
qualquer... Nessa conversa, ha grande chance de alguns que estao ali se
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afetarem com o que esta sendo falado e passarem a ver e agir de outro
modo em relagdo aos casos (MERHY, 2016, p.08).

Estes espacos sao oportunidades de compartilhamento de saberes e fazeres,
de construcdo coletiva e aprendizado individual ao se deixarem tocar pelo que
percebem, podendo transformar em praticas de cuidado integral focadas nas
necessidades das pessoas que requerem atencao a saude. Ao utilizar a EPS, pode-
se inferir que nao se aplica o conhecimento, mas se vive, experimenta, conhece, se
move para outras diregcdes de forma constante e estando sempre aberto a novas
possibilidades, sem saturagao (LEITE; ROCHA, 2017).

Por se fundamentar em metodologias ativas de conhecimento, a EPS tende a
ser contraria as iniciativas de transmissdo de conhecimentos, tratando-se de uma
pedagogia problematizadora, significando pensar a pratica, transgredindo a légica
individual para a légica em equipe que permite maior integracéo entre os atores ao
ponto de desenvolver consciéncia de grupo e fortalecer as identidades profissionais
(CARDOSO et al, 2017).

Para que as mudancgas nos processos de formacao acontecam € necessario o
entendimento que ndo se constroi isoladamente o conhecimento e as praticas em
saude, nao podem ser hierarquizadas (MICCAS; BATISTA, 2014), devendo envolver
ativamente a horizontalizacédo das decisées (CARDOSO et al, 2017).

A publicacao desta politica prevé um pensamento critico e propositivo dos
trabalhadores, gestores, usuarios e instituicbes de ensino, os quais compdéem o
chamado quadrilatero da EPS (DORNELES et al, 2020; CARDOSO et al, 2017)
Esse conceito apresenta a educagao permanente através de quatro pilares: ensino
(vinculado a instituicdes de formagéao e politicas estudantis); atengao (assisténcia ao
usuario); gestao e controle social (participagdo popular). O quadrilatero surge da
necessidade de construgdo e organizagdo da gestdo da educagdo na saude,
valorizando o controle social (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

Desde a instituigdo da politica, diversos movimentos de discussao entre
gestores e técnicos do Brasil debatem em torno da sua implementacdo a fim de
gerar iniciativas para a efetivacdo da PNEPS no ambito do SUS por meio de agbes
gerenciais e operacionais que incidam sobre os problemas identificados na APS
(GONCALVES et al, 2019). Ou seja, entende-se a APS enquanto espago
fundamental para a implantagédo de estratégias de EPS, a exemplo do escopo deste

trabalho.
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Porém, observa-se ainda a nao legitimagado da EPS nos cenarios de APS ao
se verificar suas concepgdes, onde a compreensao de profissionais e gestores
aproxima-se, em grande parte, do conceito sintetizado na educagao continuada
tornando-se um desafio de concretizagdo e implementagdo quando é identificada
como sindnimo de capacitacéo ou treinamento (FERREIRA et al, 2019) (DORNELES
et al, 2020).

A EPS é articulada a Educacédo Continuada e a Educagdo em Saude. A
segunda é centrada nas categorias profissionais com foco na atualizagdo dos
conhecimentos, com a finalidade de aperfeicoar as técnicas e habilidades para
acompanhar as mudancas da atuacdo. A terceira tem como publico alvo a
populacdo em geral, promovendo habitos saudaveis para prevenir doengas com a
finalidade de promocéao da qualidade de vida (DORNELES et al, 2020).

Os conceitos de EPS e de Educacao Continuada foram sendo aprimorados
ao longo do tempo. A EPS acontece continuamente e interfere no nivel
multiprofissional, onde o aprendizado ocorre a partir das relagdes de trabalho
interprofissionais, com uso de metodologias ativas para resolugdo de problemas de
saude ou do processo de trabalho e tem por objetivo a transformagdo das praticas
técnicas e sociais. A Educagao Continuada acontece esporadicamente e interfere
mais no aspecto individual, onde cada profissional busca determinado conhecimento
voltado para uma categoria em especifico com finalidade de atualizagcao profissional
e aprimoramento técnico (MANCIA, CABRAL, KOERICH, 2004; BRASIL, 2004).

As demandas de capacitagdo ndo se originam a partir das necessidades
individuais de atualizagcao dos profissionais de saude, mas a partir dos problemas
que acontecem no dia a dia do trabalho, considerando a problematizagédo do
processo e da qualidade das atividades desenvolvidas. Deste modo, habilidades de
enfrentamento criativo das situacdes de saude, desenvolvimento da capacidade de
aprendizagem, melhoria permanente da qualidade do cuidado a saude com praticas
éticas e humanisticas estariam sendo viabilizadas (BRASIL, 2004).

Contudo, os desafios da formagao pelo trabalho s&o inumeros: permeiam o
desconhecimento e desvalorizagdo da EPS por parte dos gestores; a nao
compreensao por parte de tutores e professores acerca dos principios pedagdgicos
da EPS, conduzindo a praticas transmissivas nao adequadas ao contexto local;
precarizagao das relagdes de trabalho; financiamento reduzido (CARDOSO et al,

2017); a nao priorizagado das agdes de EPS no planejamento e programagédo nos
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planos de saude regionais (GONCALVES et al, 2019); ou mesmo a falta de
ferramentas que auxiliem o gestor na necessidade de articulagdo entre os niveis de
gestdo; a baixa participacdo popular; e o enfoque de trabalho fragmentado por
profissdes (FERREIRA et al, 2019).

Também sdo encontradas dificuldades como: a incipiente incorporagao dos
trabalhadores de saude e movimentos sociais no processo de planejamento das
acdes que abordem a EPS e na articulagido ensino-servigo; a infraestrutura
deficitaria como falta de escolas de saude publica em alguns estados e inexisténcia
do setor de EPS nos organogramas das secretarias estaduais de saude; dificuldades
de monitorar e avaliar as acdes de EPS, como a auséncia de indicadores que
superem a quantificacdo de atividades realizadas; o déficit de apoio técnico com
atribuicdbes e responsabilidades de cada nivel de governo e articulagédo
interfederativa (GONCALVES et al, 2019).

Para que a EPS seja de fato implementada na APS é necessario que os
trabalhadores da saude e gestores a compreendam como politica e exista maior
articulagdo entre ensino, servico e participagdo popular no sentido de haver
formacdo, reflexdo e participagdo continua destes atores com foco nas
necessidades locais dos servicos e das pessoas (FERREIRA et al, 2019) levando
em consideragao o contexto politico, histérico e social vivenciado (DORNELES et al,
2020).

Feuerwerker (2016) afirma que diversos s&o os modelos de utilizagdo da EPS
hoje existentes nos servigos do SUS, seja como modelos de trabalho com
indicadores, humanizacgao e agdes programaticas ou como objeto de agao da gestao
e/ou unidades de saude para solugdo de problemas de inter-relacdo entre os
profissionais. Em ambas as oportunidades, sempre ha aprendizado e reflexdo, pois
a realidade esta sendo transformada de alguma forma.

A autora supracitada reflete que mobilizagcdes de reflexdo quanto ao processo
de trabalho causam incbmodos e poténcias de varias ordens. Incbmodo para a
gestdo em democratizar os processos de decisdo, mas poténcia no sentido de ser
uma oportunidade para transformar o modo de se produzir saude. Incémodo para os
trabalhadores ao necessitar sair da “zona de conforto” para se aprofundar em
inovagdes da pratica em saude, mas potente na oportunidade de trabalhar sua

autonomia e os encontros entre os proprios trabalhadores e destes com os usuarios.
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De acordo com Ceccim e Feuerwerker (2004), as praticas assistenciais e de
gestdao devem permear a reflexdo critica tanto na educagéo aplicada ao trabalho,
como em capacitagdes tradicionais. Os servicos de saude ndo se constituem
somente de espacgos equipados para atendimento ao publico, sdo espagos vivos
onde existem rodas de trabalhadores e gestdo, atuando e fazendo micropolitica,
planejando seus modos de cuidado, organizando-se para producdo de saude. Neste
sentido, as iniciativas de processo educativo devem partir da identificacdo da
necessidade de aprendizagem dos atores envolvidos, lembrando que seus
conhecimentos prévios também fazem parte deste contexto (FEUERWERKER,
2016).

Para que seja possivel o desenvolvimento destas praticas, faz-se necessario
a articulacdo entre os diversos atores para gestdo da EPS. E necessaria a
construgéo coletiva em espacos de diadlogo e negociagéo entre gestores, servigos de
saude, Instituicbes de ensino, Escolas Publicas de Saude, Centros formadores,
Nucleos de Saude Coletiva, Hospitais de ensino, estudantes da area da saude,
Conselhos de Saude, Movimentos ligados a gestao social das politicas publicas de
saude (BRASIL, 2004).

A partir do conhecimento de todos estes atores é possivel fazer mudancgas de
praticas, aprendendo a viver juntos, coletivamente, com reconhecimento que o outro
pode contribuir com o processo de formacdo. Aprender a ser o ser humano
preparado para a légica da EPS, com mudancga estrutural, para conseguir se ter este
perfil do aprendizado mais profundo de mudangas (TANNURE, PINHEIRO, 2019).

Mudangas e novos elementos podem ser incorporados na pratica do dia a dia
a partir do incbmodo, da percepcao que alguma pratica € insuficiente ou
insatisfatéria, partindo dai a disposicdo para novas iniciativas, enfrentando os
desafios das transformagdes. A aprendizagem significativa acontece mediante a
producdo de sentido que € descoberta a partir de um dialogo sobre um incémodo
evidenciado na reflexdo participativa e ativa dos trabalhadores. Porém, existe
bastante complexidade nesta aprendizagem, exemplificada através de disputas de
poder, logicas corporativas, problemas pouco estruturados e escassa
governabilidade (FEUERWERKER, 2016).

De acordo com Tannure e Pinheiro (2019), uma metodologia que pode
auxiliar no processo de implementacdo da EPS nos servigos é a aplicagdao do Arco

de Maguerez. Este arco traz um direcionamento para a reflexdo dos problemas
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tendo sempre como foco a realidade vivida, com observacdo dos pontos chaves e
fatores determinantes dos mesmos, bem como levantando em teoria pertinente ao
tema a possibilidade de analise e discussao com elaboragao de hipoteses, aplicagao
das intervengdes elaboradas e realizagdo de uma nova observagdo da realidade
apos o ciclo ser concluido.

Uma oportunidade de aplicacdo deste método € nas reunides de equipe na
APS, considerando que na realidade ja vem sendo aplicado mesmo que sem a
articulagao tedrica com os problemas da pratica do dia a dia. Por vezes é seguido
em uma logica uniprofissional, sem incorporar demais categorias profissionais para
contribuir com o processo. Entende-se que a EPS tende a acontecer cotidianamente
na APS, porém, por vezes, € necessaria uma estrutura mais formal (a exemplo do
Arco de Maguerez) do passo a passo a ser seguido.

Para Silva, Koopmans e Daher (2016) existem algumas etapas a serem
seguidas neste ambito. A primeira diz respeito a realizagdo de um diagndstico
situacional a fim de entender de que ponto partir da realidade com determinada
situacdo problema para poder ser convertido em alguma pratica educativa. E
necessario conhecer o perfil dos usuarios, recursos que se tem disponivel, perfil dos
trabalhadores como habilidades e competéncias, fatores facilitadores e dificultadores,
pontos frageis que demandam capacitagdes e quais metas se pretende alcangar,
pensando na légica da formacgao e de EPS enquanto pratica do servigo.

Em seguida, deve-se realizar o planejamento de atividades educativas com
participacao de todos os atores envolvidos, pois a vivéncia proxima aos conflitos traz
subsidios para tomadas de decisdo mais efetivas. Isso envolve a selegcdo de
recursos, planejamento prévio, tempo necessario, material de consulta. Entender o
que ja se sabe sobre o tema, buscar conhecimento do que néo se tem propriedade.
Ao final das atividades se faz necessario avaliar continuamente, com participagao
dos atores, verificar se foi efetivo, se as metas foram alcancadas, adequar o que nao
surtiu efeito positivo, propiciar momento de escuta da equipe, pois sempre se pode
melhorar. O erro € oportunidade de aprendizagem e a saude sempre demanda
modificagdes na sua promogéao (SILVA; KOOPMANS; DAHER (2016).

E possivel refletir que a saude, a educagdo e o trabalho nos servicos sdo
envolvidos por processos politicos, sociais, econdémicos, desejos e demandas
pessoais, pensamentos ideoldgicos e diferengcas disciplinares. E que a

implementagdo da EPS tem como desafios as dificuldades de infraestrutura, déficits
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na gestdo de recursos humanos, e nas agdes critico reflexivas e participativas.
Torna-se, portanto essencial, didlogo continuo entre gestdo, profissionais dos
servigos e professores a fim de que sejam abrangidas propostas de mudancas na
estrutura do trabalho e do ensino entre estes atores (MICCAS; BATISTA, 2014).
Desse modo, percebe-se a EPS enquanto importante estratégia para analise
situacional, reflexdo sobre as possibilidades de praticar uma atengado integral a
saude dos usuarios e neste interim oportunizar uma aprendizagem significativa para

os diversos atores envolvidos.

3.2 PROGRAMAS DE RESIDENCIAS EM SAUDE NA APS

A Medicina de Familia surgiu na década de 1970 nos Estados Unidos no
Hospital Johns Hopkins por meio de um programa com a finalidade de
especializacdo para médicos graduados, e na década seguinte foi considerada como
Residéncia Médica, tornando a area médica pioneira nas Residéncias em saude.
Ocorreu concomitante ao movimento ideoldgico de Medicina Comunitaria baseado
na implantacdo de centros comunitarios de saude (SANTOS FILHO, SAMPAIO,
BRAGA, 2017).

No Brasil as primeiras iniciativas de residéncia médica ja aconteciam em 1945
na Universidade de Sao Paulo e em 1947 no Hospital dos Servidores do Rio de
Janeiro- RJ. Na década de 1970 surgiu a Medicina Geral e Comunitaria no Rio
Grande do Sul pela Secretaria Estadual de Saude, na Unidade Sanitaria Sdo José
do Murialdo, tornando-se multiprofissional em 1977 onde enfermeiros, médicos
veterinarios e assistentes sociais tiveram a oportunidade de ingressar na residéncia.
A partir dai surgem os primeiros programas de residéncia médica de Porto Alegre-
RS, Rio de Janeiro- RJ e Vitéria do Santo Antdo- PE. Em 1985 existiam 15
programas de Residéncia de Medicina Geral e Comunitaria com residentes
dispersos no pais (SANTOS FILHO, SAMPAIO, BRAGA, 2017).

Em meio a discussao a respeito das novas diretrizes curriculares dos cursos
de graduagdo da area da saude, em 2002 o MS, por meio do Departamento de
Atencao Basica (DAB), financiou 19 programas de residéncias multiprofissionais,
tendo o trabalho interprofissional como estratégia em comum. Porém o

reconhecimento da Residéncia em Area Profissional da Saude s6 ocorreu apoés
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publicacdo da Lei n°® 11.129 de 30 de Junho de 2005, instituindo a modalidade de
pds graduagado lato sensu com a perspectiva de formagdo em servigo (SANTOS
FILHO, SAMPAIO, BRAGA, 2017).

Em 2009 o MEC e MS instituiram o Programa Nacional de Apoio a Formacéao
de Médicos Especialistas em Areas Estratégicas (Pro-Residéncia) que teve como
objetivo favorecer a formacado de médicos especialistas em comum acordo com os
gestores do SUS, buscando articulagdo entre as demandas do sistema de saude e
organizacdo da RAS junto as instituicdes formadoras. Com sua implementacgao,
houve uma melhor distribuicdo geografica e priorizagdo de especialidades
estratégicas para o SUS, bem como trouxe elementos para iniciar uma nova relagao
entre as necessidades do sistema de saude e a formacdo médica especializada
(PETTA, 2013).

Considerando os resultados obtidos com o financiamento das residéncias, o
MS em 2021 por meio da SGTES/MS langou o Plano Nacional de Fortalecimento
das Residéncias em Saude. Trata-se de um conjunto de acgdes estratégicas
destinadas a valorizagcdo dos atores envolvidos, qualificagdo complementar e
aumento do numero de bolsas de fomento, especialmente em regides prioritarias
(BRASIL, 2021).

O plano tem como publico alvo prioritariamente os residentes, o corpo
docente-assistencial, gestores de programas de residéncia em saude e instituigdes
dos programas de residéncia em saude no Brasil. O desenvolvimento do plano
ocorre em ciclos trienais com acbdes baseadas nos eixos norteadores: ofertas
educacionais, valorizagao ensino-assistencial e apoio institucional (BRASIL, 2021).

Para Silva e Natal (2019), as residéncias em saude caracterizam-se pela
proposta de formacao dos profissionais e transformacao das suas praticas em saude
durante a rotina do servigo, bem como oportuniza a organizagdo do processo de
trabalho. Deste modo, atendem as necessidades do SUS e da PNEPS, sendo
consideradas como instrumento de formacgao profissional para o SUS.

A EPS é uma das estratégias de praticas nas residéncias com a finalidade de
melhoria dos servigos, atendendo as necessidades de saude da populagdo e ao
desenvolvimento do SUS, alinhando as atividades aos seus principios e diretrizes.
Promove a execugdo de praticas assistenciais aliadas as pedagogicas, quando
possibilita a reflexdo das praticas executadas com a finalidade de ressignificacao do
processo de trabalho (BERNARDO et al, 2020). Ou seja, tem-se a oportunidade de
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desenvolver uma aprendizagem significativa com analise do trabalho desenvolvido e
definicdo de prioridades para reorganizagdo dos espagos de produgdo de saude
(SILVA; ARAUJO, 2019).

Os programas contam com o apoio de tutores, professores, preceptores e
servidores das instituicbes de ensino e de saude que atuam nos servicos de saude
para dar suporte ao modelo pedagdgico-assistencial. Estes, com a experiéncia e
conhecimentos adquiridos em conjunto aos residentes, tém a oportunidade de
reflexdo do trabalho desenvolvido, podendo despertar o interesse constante por
conhecimento pelos residentes (BERNARDO et al, 2020).

A légica da preceptoria relacionada a EPS parte do pressuposto da
aprendizagem significativa que promove e produz sentidos para a transformacéao das
praticas, baseadas em reflexdo critica das praticas reais. Neste caso, a preceptoria
proporciona ao aluno a vivéncia destas praticas e relagdes de trabalho promovendo
conhecimento e mudangas na formagéo do profissional (BRASIL, 2004).

As atividades nas residéncias sao divididas em tedricas e praticas na carga
horaria total, norteadas para desenvolvimento de praticas multidisciplinares e
interdisciplinares no campo de conhecimento, e integracdo entre praticas
profissionais e saberes, por meio do eixo transversal de cada programa. Embora os
programas de residéncia apresentem desenhos metodoldgicos diferenciados, existe
um consenso com relagdo a utilizagdo de metodologias ativas de ensino-
aprendizagem, metodologia da problematizagdo e aprendizagem baseada em
problemas, executadas sob supervisao qualificada (BERNARDO et al, 2020).

Os residentes participam da integragao entre teoria, pratica e literatura com
articulagdo entre o sistema de saude e as instituicbes de ensino, propondo a
integracéo ensino-servico e de saberes (SILVA; ARAUJO, 2019).

As residéncias visam traduzir um sistema didatico pautado no
desenvolvimento do saber (conhecimento) do fazer (habilidades) e do ser (atitudes),
tendo no treinamento em servigo, o potencial de oferecer reais situagdes de vida em
ambiente multiprofissional para desenvolvimento de competéncias na experiéncia
real de trabalho no SUS (KRAMER; MARTINS; MARCHI, 2020). Produzem vivéncia
na articulagao intersetorial entre os servicos que compdem a rede de saude atuando
na referéncia e contra-referéncia (BERNARDO et al, 2020).

Com o intuito de promover e potencializar a expansao do nivel superior, a

residéncia multiprofissional abrange as areas de residéncia profissional da saude
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(uniprofissional) e multiprofissional em saude, com duracédo minima de dois anos.
Trazem a proposta de um modelo de formacdo inovador integrando saberes e
conhecimentos de diferentes areas profissionais a fim de qualificar o trabalho,
utilizando-se de estratégias como clinica ampliada, projeto terapéutico singular e
assisténcia profissional (BERNARDO et al, 2020).

Neste sentido, promovem o exercicio profissional com exceléncia no cuidado
integral a saude, envolvendo as pessoas, comunidades e gestdo, com atuagéo no
ambito individual, familiar e coletivo e mediante praticas de promocédo da saude,
prevencao das enfermidades, atencao curativa e reabilitacdo, com a perspectiva de
pratica diferenciada de atuacido considerando as necessidades de saude, com visao
integradora e articulada com os usuarios do SUS (BERNARDO et al, 2020).
Desprende-se do foco de atencéo das patologias para as areas de cuidado (SILVA;
ARAUJO, 2019). Deste modo, é uma oportunidade de adquirir uma visdo integral do
processo saude e doenga associando aspectos sociais, culturais e politicos
(BERNARDO et al, 2020).

3.2.1 Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade/ RMFC- UFPB

A Residéncia médica na modalidade de pdés graduacdo /lato sensu €
regulamentada pelo Decreto n° 80.281 de 05 de setembro de 1977 que também cria
a Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM) no ambito do MEC. E
destinada a médicos (as), funciona em instituicbes de saude e é caracterizada por
treinamento em servigo sob orientagcdo de profissionais médicos com qualificagao
técnica (BRASIL, 1977).

O Programa Nacional de Apoio a formacado de Médicos Especialistas em
areas estratégicas instituido pela Portaria Interministerial MEC/MS n° 1001, de 22 de
outubro de 2009, tem a Medicina de Familia e Comunidade como area estratégica.
O Programa Mais Médicos em 2013 evidenciou a importancia e ampliagcdo dos
programas de RMFC (SOARES et al, 2018). Eles tém por propésito formar médicos
(as) com especialidade de atuagdo na APS, tendo como centro do cuidado as
pessoas e familias, de forma qualificada por meio de uma pratica integrada,
multidisciplinar com uso de metodologias ativas no processo de ensino
aprendizagem (UFPB, 2018).
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A RMFC-UFPB de Joao Pessoa-PB foi criada em 2009 em uma parceria entre
a UFPB e a SMS-JP e posteriormente regulamentada sob portaria SMS-JP
016/2018 que dispde sobre o desenvolvimento do programa, baseado na resolugao
01/2015 da CNRM. Durante o programa de duragcédo de 02 anos, o residente deve
passar 70% da carga horaria em atividades na APS e uma das areas de
competéncia pratica a ser desenvolvida no primeiro ano € a EPS, com ampliacdo do
nivel de aprofundamento e complexidade durante o segundo ano (UFPB, 2018).

Em 2010 a RMFC da UFPB iniciou sua primeira turma no municipio em um
contexto de organizagdo da rede escola, implementacdo da reforma curricular na
graduagdo de medicina da universidade e de necessidade de expansédo e
qualificacdo dos cenarios de pratica da APS. A residéncia foi criada junto a
Comissao de Residéncia Médica da UFPB e no mesmo periodo foi disponibilizada
bolsa complementar a bolsa do MEC ao residente e a contratacdo de preceptores
pela SMS-JP (SOARES et al, 2018).

O cenario de pratica inicialmente contou com duas Unidades de Saude da
Familia (USF) onde ja haviam atividades de graduagao, chegando a contemplar sete
unidades de saude que recebem residentes e cinco destas, recebem a graduagao
de medicina. As USF de Joao Pessoa se estruturam em sua maioria em prédios com
quatro Equipes de saude da familia (ESF), sendo unidades integradas enquanto
espacos preferenciais para atividades provenientes da articulagdo ensino-servico,
junto ao preceptor. Desta forma torna-se um potente espacgo para o desenvolvimento
da EPS (SOARES et al, 2018).

O programa ¢é caracterizado como treinamento em servico com
desenvolvimento das atividades pautadas na integragao da clinica, saude coletiva e
educacéo popular (UFPB, 2018).

Na oportunidade de atuagado, o residente assume o papel de médico da
unidade com suporte de uma preceptoria local e professores, € no caso de grande
demanda assistencial, dois residentes sdo inseridos em uma mesma equipe. Pelo
menos um preceptor é alocado em cada unidade integrada para suporte clinico e de
gestdo em média quatro residentes. Esse, também contribui com o colegiado de
acompanhamento dos programas e apoia o processo de trabalho das ESF
(SOARES et al, 2018).

Os residentes também sao apoiados por tutor de campo e tutor de nucleo, no

desenvolvimento de competéncias pedagdgicas, atividades de EPS, auxilio nas
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acdes da residéncia, integracdo desta com os servigos, graduagdo e internato,
realizacdo de aulas teodricas, avaliagdo dos residentes junto aos preceptores,
orientagao do trabalho de conclusao do curso (SOARES et al, 2018).

A maior parte da carga horaria do residente é em atividade da APS, também
realiza estagios em outros servigcos da Rede de Atencédo a Saude (RAS) e participa
de atividades tedricas totalizando 60h semanais. Entre as atividades da APS estao:
ambulatoriais individuais e em grupo, de EPS, territorializagao, vigilancia em saude,
visitas domiciliares, gestado do processo de trabalho. A aula tedrica ocorre um turno
por semana por professores do Departamento de Promocdo da Saude da UFPB
onde estado priorizadas as metodologias ativas abordando temas de saude coletiva,
educacao popular e a PNAB (SOARES et al, 2018).

3.2.2 Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia e Comunidade/ Jodo
Pessoa/PB

No municipio de Jodao Pessoa, a RMSFC foi iniciada em 2009 como uma
parceria entre a UFPB e a SMS-JP, porém em 2011 encerrou suas atividades. Em
seguida, novas iniciativas foram surgindo como a Residéncia Multiprofissional em
Saude Hospitalar/ RIMUSH no Hospital Universitario Lauro Wanderley/ HULW. Em
2014 iniciou a Residéncia Multiprofissional em Saude da Criangca/ REMUSC sendo
uma parceria entre a Secretaria Estadual de Saude/ SES e o Complexo Pediatrico
Arlinda Marques/ CPAM e tendo como instituicdo formadora a Faculdade Santa
Emilia de Rodat/ FASER (SANTOS FILHO; SAMPAIO; BRAGA, 2017).

O cenario de residéncias multiprofissionais no municipio foi fortalecido em
2015 com a insercao da Residéncia Multiprofissional em Saude Mental/ RMSM,
vinculada ao Nucleo de Estudos em Saude Coletiva/ NESC da UFPB, e da RMSFC,
vinculada a Faculdade de Ciéncias Médicas/ FCM/PB como instituicdo formadora,
em parceria com a UFPB e SMS-JP (SANTOS FILHO; SAMPAIO; BRAGA, 2017).

A RMSFC constitui modalidade de ensino de pos-graduagéo /ato sensu, com
regime de tempo integral, carga horaria minima de 5.760 horas, das quais 20% sao
destinadas as atividades teoricas e tedrico-praticas e 80% as atividades praticas,
distribuidas em 60 horas semanais (FCM-PB, 2020).

Tem por objetivo desenvolver tecnologias para a Estratégia de Saude da

Familia a partir de competéncias técnico-metodoldgicas, técnico-operativas, sociais
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e politicas, de modo participativo com praticas problematizadoras na perspectiva da
pratica da clinica ampliada e necessidades de EPS com qualificacdo dos servigos
disponibilizados a comunidade (PMJP, 2016). Suas atividades caracterizam-se como
uma educacgéao pelo trabalho por meio da aprendizagem em servigo sob orientagao
de profissionais com qualificagdo técnica e compromisso ético (FCM-PB, 2020).

E regulamentada pela Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em
Saude (CNRMS), e esta condicionada a existéncia de condi¢des propicias para seu
desenvolvimento como dedicacdo de tutoria e preceptoria e producdo cientifica
(PMJP, 2016).

A formacédo junto aos tutores, preceptores e professores da FCM e UFPB
ocorre por meio de encontros presenciais e a distancia fomentando a aprendizagem
em servigo de acordo com a Resolugdo da CNRMS de 13 de abril de 2012 onde a
preceptoria é caracterizada como supervisao direta, por profissional especialista, das
atividades praticas dos residentes onde se desenvolve o programa (PMJP, 2016).

As vivéncias de aprendizagem compreendem atividades nos territorios de
Saude da Familia, técnico-conceituais e de extensao durante 80 horas de estagios
nos servicos da RAS e vivéncias de producgao cientifica. A avaliacdo ao término do
curso compreende aspectos como resolubilidade, responsabilizagcdo, cumprimento
de agenda com 85% de carga horaria, analise de produtos que compreende
individualmente uma monografia ou um artigo cientifico enviado para publicagao,
resultante de uma pesquisa de campo durante a residéncia (PMJP, 2016).

Para a formagao da turma pioneira da RMSFC em 2015 foram ofertadas 25
vagas contemplando as categorias profissionais de enfermagem, psicologia, nutricao,
fisioterapia e farmacia. Os residentes sédo dispostos em duplas, trios ou quartetos
distribuidos nas USF integradas, tendo em vista serem cenarios de praticas
académicas e da RMFC. A intencdo é de integragdo entre as residéncias e
potencializagao das atividades desenvolvidas na APS. No primeiro ano os residentes
vivenciam as atividades junto as ESF e no segundo ano participam obrigatoriamente
de rodizios em servigos que compdéem a RAS municipal (SANTOS FILHO;
SAMPAIO; BRAGA, 2017).

3.3 CONTEXTO DE PANDEMIA DURANTE A RESIDENCIA
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O periodo da residéncia de um numero significativo de participantes deste
estudo ocorreu em meio a um contexto mundial de emergéncia em saude publica
iniciado em margo de 2020, a pandemia de COVID-19. No periodo pré-pandemia, o
pais ja vivenciava uma conjuntura de instabilidade na politica de saude. Segundo
Castro, Silva e Vasconcelos (2022), uma circunstancia de desfavorecimento da
politica de saude, com desfinanciamento e desmonte do SUS. Destacam-se a seguir
alguns elementos dessa conjuntura.

As Emendas Constitucionais n°® 93 e n° 95 de 2016 dispdem sobre o
congelamento de gastos publicos por vinte anos nas areas da saude, educagao e
assisténcia social, o que torna um desafio a formacéo a partir do trabalho em saude
implicado com os principios e diretrizes do SUS, visto a necessidade de suporte
adequado para a execugao deste trabalho (CASTRO; SILVA; VASCONCELOS,
2022).

Os autores supracitados acrescentam ainda que em 2017 a Politica Nacional
de Atencao Basica (PNAB) foi revisada prevendo menor financiamento das novas
equipes da Atencado Basica (AB), onde a atengcdo a saude praticada pelas ESF
estaria voltada em maior proporcdo a vulnerabilidade social e ndo mais como
coordenadora do cuidado em saude. Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF), que possuem papel de ampliar o escopo e resolutividade da AB com apoio
das diversas profissbes da area da saude, também passariam por um
desfinanciamento.

Neste interim, surge o Programa Previne Brasil, criado pela Portaria n°
2979/2019, que institui o financiamento da APS pela quantidade de pessoas
cadastradas no servigo e nao pela populagédo adscrita. O cuidado em rede nao seria
mais coordenado pela APS, que estaria fragmentada, sendo um processo que abre
portas para a privatizagcdo da saude. Com relacdo as residéncias em saude, um
novo perfil dos programas emergia, voltado para a atengao hospitalar, estagnando a
expansao das bolsas para residéncias em Area Profissional da Saude entre os anos
de 2016 a 2021 (CASTRO; SILVA; VASCONCELOQOS, 2022).

O inicio das turmas de residéncias de 2020 coincidiu com o inicio da
pandemia da COVID-19 no pais, com isto a formagdo nas residéncias ficou
prejudicada.

Devido ao seu alto potencial de transmissibilidade, o contexto da pandemia

afetou e seguiu atingindo de varias maneiras a sociedade mundialmente. No Brasil,
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o enfrentamento vem sendo, majoritariamente, ofertado pelo SUS, que institui a
politica de saude como direito de todos e dever do Estado (WHO, 2020).

Em meados de 2021 eram mais de 14 milhdes de casos confirmados e mais
de 414 mil mortes causadas pela doenca (BRASIL, 2021). Para o controle da
transmissao do SARS-CoV-2, virus transmissor da doenca, a OPAS orientou o
isolamento social evitando a aglomeragdo e levando governos e instituicbes a
tomarem medidas restritivas para controle da disseminagao do virus (WHO, 2020).

Foi necessario elaborar um planejamento emergencial com medidas
alternativas de atencéo a saude e distanciamento fisico entre profissionais de saude
e usuarios. Nesse contexto, as instituicbes educacionais enfrentaram grandes
mudancas para dar continuidade na formacao discente, a exemplo do uso das
tecnologias digitais.

A crise sanitaria vivenciada trouxe a necessidade de serem reorganizados os
processos de residéncia na area da saude, inclusive com recomendagbes do MEC
com relagdo a afastamento dos residentes, cumprimento de carga horaria e
realocacao de residentes para areas de frente do combate a pandemia (CASTRO;
SILVA; VASCONCELOQOS, 2022).

Considerando que em boa parte da pandemia as atividades da CNRMS pelo
MEC estavam suspensas, o Conselho Nacional de Saude (CNS) langou
recomendagdes para 0os programas como: suspensado de aulas presenciais, sendo
ofertadas em acesso remoto, estudos orientados a disténcia, uso de ambientes
virtuais de aprendizagem; reforgo da necessidade de tutoria e preceptoria de campo;
cumprimento dos protocolos de biosseguranga; reorganizacdo das atividades
praticas e teorico praticas nos servigos; insercdo nas atividades locais de
enfrentamento a pandemia; acompanhamento do Nucleo Docente- Assistencial
Estruturante e incentivo as reflexdes quanto ao processo da pandemia nos
Trabalhos de conclusao do curso (CASTRO; SILVA; VASCONCELOQOS, 2022).

Tendo em vista o carater emergencial em que se apresentava o cenario da
pandemia COVID-19 estas adequacdes de reestruturacdo académica, se tornaram
um desafio, sobretudo nos processos educativos que valorizam a proximidade e a
troca entre os sujeitos, como a adotada pela metodologia problematizadora.

Essa proposta de aprendizagem baseada em problemas traz desafios que
sdo vivenciados diariamente, e apesar da intensificagdo do seu uso, se faz

necessario que esse novo modelo de ensino e aprendizagem desperte o interesse,
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motivacéo e acima de tudo o aprofundamento de conhecimento e o surgimento de
novas ideias. No contexto da area da saude, o impacto tem sido ainda maior para as
pessoas inseridas no processo de formacao (BASTOS et al, 2020).

Segundo Camacho (2020), a modalidade de ensino remoto € realizada por
meio de tecnologias como midias digitais em um tempo sincrono com videoaula,
aula expositiva ou por webconferéncia e atividades em outros horarios assincronos.
Nela, podem-se encontrar algumas dificuldades como disponibilidade efetiva de
internet, formacao de docentes e discentes quanto ao uso de novos recursos
tecnoldgicos e necessidade de constante interagdo para um aprendizado integrado e
cooperativo.

Repensar a organizacdo deste novo espaco pedagogico para professores e
estudantes pelo componente eminentemente remoto, distante da configuracao fisica
de sala de aula, significou para os docentes um desafio na construgao criativa de um
ambiente fisico e emocional que proporcionasse sentido e apreensdo de
conhecimentos cognitivos. Este espago também poderia reduzir os efeitos negativos
do distanciamento social, potencializando a socializagdo e a autonomia, além de
estimular nos discentes a expressdao de emocgdes e sentimentos causados pela
pandemia (FONSECA et al, 2020).

Além do contexto académico, os residentes depararam-se com a realidade da
atuacado na pratica dos servicos de saude em um cenario pandémico com seus
multiplos desafios e modificacbes dos fluxos de trabalho. Diante da pandemia,
protocolos de seguranga passaram a ser utilizados como uso de mascara em todos
os ambientes, higienizagcdo frequente das maos com alcool, teleatendimentos,
necessidade de ambientes abertos e ventilados, distanciamento social. Havia
propagacao de informagbes equivocadas, panico na comunidade e entre os
profissionais de saude, busca exagerada por insumos havendo faltas dos mesmos
nos servigos, profissionais ausentes devido sua condi¢cdo clinica individual e a
atuagao diaria nas USF com uma equipe minima disponivel.

Considerando ainda as necessidades de atengdo a saude urgentes trazidas
pelos usuarios, todo um protocolo teve que ser ajustado nos servigos, desde a
entrada deste usuario, a triagem até a sua saida. As ESF precisavam estar
preparadas para detectar precocemente usuarios suspeitos de infeccdo com COVID-
19 para serem executadas medidas de distanciamento de modo a evitar a

disseminagdo do virus para os demais presentes. Deste modo, constantemente
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foram discutidas estratégias de enfrentamento coletivamente, como por exemplo, a
adogdo de placas e banners informativos, ou ajustes de fluxos nas unidades
(CUNHA et al, 2020).

Neste momento pandémico o0 governo brasileiro disponibilizou uma
bonificacdo mensal por seis meses para os residentes, contudo, diversas denuncias
quanto ao seu ndo pagamento, atrasos nas bolsas salarios de residentes, bem como
nao amparo aos residentes do grupo de risco como gestantes e lactantes e falta de
equipamentos de protecao individual (EPI) nos cenarios de praticas, culminaram no
X Encontro Nacional de Residéncias em Saude, realizado virtualmente, promovido
pelos Foruns de Residentes, Tutores, Preceptores, Coordenadores e seus
apoiadores (CASTRO; SILVA; VASCONCELOQOS, 2022).

Os questionamentos se intensificaram, com apoio do CNS, até que o governo
lancou em julho de 2021 o Plano Nacional de Fortalecimento das Residéncias em
Saude com objetivos de: valorizar e qualificar os residentes; fortalecer a atuagao do
preceptor; apoiar institucionalmente os programas de residéncias e retomar as
atividades da CNRMS. A Comisséo retornou em setembro de 2021, com novo
desenho, onde foi excluido o controle social nas politicas publicas na esfera federal
(CASTRO; SILVA; VASCONCELOQOS, 2022).

Varias foram as dificuldades vivenciadas pelos residentes quanto aos
diversos ajustes realizados como: atividades praticas e tedrico-praticas modificadas,
com prejuizo formativo; atuagao substituindo profissionais afastados dos servigos;
atendimentos remotos aos usuarios e criagdo de atividades virtuais (mesmo com
dificuldade de acesso a internet); dificuldade de interlocugdo com os profissionais
dos servigos; pratica de modelo fragmentado de atengdo a saude; falta de
reconhecimento e sofrimento mental (CASTRO; SILVA; VASCONCELOQOS, 2022).

A Residéncia em Saude chega ao segundo ano de pandemia, somando-se
a velhas e novas problematicas. A Residéncia tem como principal
caracteristica a relagéo intrinseca entre trabalho e formagéo, contudo, o que
€ potencialidade de articulagao entre teoria e pratica em saude é também
desafio ético, politico e metodolégico que foi potencializado no contexto
pandémico (CASTRO; SILVA; VASCONCELOQOS, 2022, p.63).

O desafio estava posto para toda a equipe de saude, contudo deveria ser

dada continuidade a assisténcia integral a saude dos usuarios, mesmo diante dos
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diversos desafios, deste modo havia necessidade constante de obtencdo de

conhecimento técnico cientifico para lidar com a nova realidade.
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4 MATERIAL E METODO

4.1 TIPO E ESTRATEGIA DE ESTUDO

Trata-se de estudo transversal de campo de carater exploratério, com
propésito de criar uma maior aproximagao e detalhamento de informacdes em
relacdo ao tema estudado (SOUZA et al, 2019).

O estudo é uma etapa do projeto de pesquisa “A educacdo permanente e a
interprofissionalidade nas Residéncias em Saude da Paraiba”, aprovado na
Chamada FAPESQ n° 005/2020, e financiado pelo PPSUS: gestdo compartilhada
em Saude e Programa Institucional de Bolsas de Iniciagdo Cientifica (PIBIC)/
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq)/ UFPB.

O referido projeto abrange os Programas RMSFC do municipio de Joao
Pessoa-PB, RMFC da UFPB, Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude
Coletiva (RMSC) do Estado da Paraiba, e Programa RMFC do Estado da Paraiba,
abrangendo, portanto as residéncias do litoral e interior do Estado da Paraiba.

A execucao do projeto citado é realizada por um grupo de estudo composto
por quatorze colaboradores, dentre os quais cita-se os professores da UFPB,
profissionais vinculados a ESP/PB, profissional vinculada a SMS/JP e FCM, alunos
do Mestrado Profissional em Saude da Familia (MPSF) da UFPB e aluna no
Programa de Pds-graduagdo em Saude Coletiva (PPGSC) da UFPB.

Sao quatro os recortes do estudo, além deste voltado para a EPS nas
RMSFC e RMFC do litoral, existe um segundo com énfase na EPS das RMSC e
RMFC do interior da Paraiba, um terceiro voltado para a interprofissionalidade nas
RMSFC e RMFC do litoral e um quarto voltado para interprofissionalidade das
RMSC e RMFC do interior da Paraiba, todos estudados por mestrandos em saude
da familia e em saude coletiva.

Utilizou-se a abordagem mista com estratégia paralelo convergente, onde os
métodos quantitativo (QUAN) e qualitativo (QUAL) foram trabalhados
concomitantemente com priorizacdo semelhante, implementacdo simulténea e
conexao de banco de dados por fusdo (QUAN + QUAL) (Figura 1).

Houve didlogo entre os métodos com a finalidade da complementaridade e
favorecimento de uma interpretacdo mais completa e abrangente do fenémeno

investigado. Os métodos foram mantidos independentes durante o processo de
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coleta e analise dos dados, sendo combinados durante a interpretagao visando a
convergéncia, divergéncia ou combinagdo (SANTOS et al, 2017; CRESWELL;
CLARK, 2015).

A adogdo da metodologia mista visou uma melhor interpretacdo dos
resultados obtidos através do apoio mutuo entre os bancos de dados. Para
Paranhos et al (2016), a vantagem de integrac&o entre os dois métodos consiste em
explorar o melhor de cada um a fim de responder ao objeto de estudo favorecendo a

um desenho mais robusto, visto que cada método tem potencialidades e limitagdes.

(Questdo de Pesquisa: Como a EPS & percebida pelos R2 e egressos da
RMSFC do municipio de Jodo Pessoa e da RMFC da UFPB durante a
residéncia e apds sua conclusao?

y v

QUAL + QUAN |
Analisar a trajetoria dos egressos Descrever o perfil dos egressos das
das RMSFC e RMFC guanto a EPS RMSFC e RMFC.
durante a residéncia e apds sua

conclusao;

Analisar a percepcdo dos R2 sobre
aspectos da EPS, mudancas de
praticas, fatores potencializadores e

dificultadores encontrados na
residéncia.
Coleta de dados Coleta de dados
QUAL QUAN
Analise de dados Analise de dados
QUAL QUAN

| |
v

Fusdo dos resultados
QUAL + QUAN

L

Interpretacdo

Figura 1. Diagrama representativo do desenho do estudo. Joao Pessoa, 2022.

Foi adotado o protocolo Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research (COREQ) (ANEXO C) com o proposito de possibilitar o aperfeicoamento

da apresentacdo dos resultados desta pesquisa. Trata-se de um instrumento de
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apoio para pesquisadores na elaboragado do planejamento, execucéo e elaboragao
de relatérios de pesquisa qualitativa (TONG, SAINSBURY, CRAIG, 2007).

Este protocolo foi recentemente traduzido para o portugués e validado por
pesquisadores da area da enfermagem e €& composto por trés dominios:
caracterizagdo e qualificagdo da equipe de pesquisa, aspectos metodolégicos do
estudo e analise dos resultados, distribuidos em 32 itens a serem avaliados (SOUZA
et al, 2021)

Também foi adotado o Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT) (ANEXO D),
versao 2011, traduzido e adaptado para a realidade brasileira por Souto et al (2020).
E um instrumento de avaliagdo concomitante da qualidade metodolégica de estudos
com desenhos diversos (qualitativos, quantitativos e mistos). Composto por duas
questdes de triagem e cinco dominios metodoldgicos: pesquisa qualitativa, ensaios
clinicos randomizados, estudos ndo randomizados, estudos quantitativos descritivos

e estudos de métodos mistos, distribuidos em dezenove questdes.

4.2 CENARIO E PARTICIPANTES DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido no municipio de Jodo Pessoa- PB, que tem uma
populacdo de 817.511 habitantes e possui 203 ESF distribuidas em seus cinco
Distritos Sanitarios. Os cenarios de investigagdo foram os Programas de RMSFC do
municipio e RMFC da UFPB que desenvolvem suas atividades em USFs locais. A
escolha das USFs que recebem os programas se da através de articulacéo entre a
instituicdo de ensino e a gestdo municipal pelos critérios de disponibilidade,
existéncia de atividades académicas, proximidade com a instituicdo de ensino e
prioridades dos gestores municipais (PMJP, 2016).

Foram convidados para participar do estudo todos os egressos das RMSFC e
RMFC desde o inicio dos programas (2009) num total de 180 egressos,
considerando todos os nucleos profissionais, bem como os R2. Foram considerados
R2 os residentes que estavam cursando o segundo ano de residéncia em fevereiro
de 2022, num total de 32 R2, visto que estes poderiam contribuir com um maior
quantitativo de informagbes a respeito do tema pesquisado comparado aos

residentes que iniciaram a residéncia no ano do estudo. Foram excluidos os R2 que
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se encontravam afastados por motivo de férias, licenga de qualquer natureza ou com
matricula interrompida.

O acesso aos participantes do estudo se deu através da articulagdo com as
Coordenagbes dos programas onde foi solicitado os contatos (nomes, telefones,
WhatsApp, e-mail) dos R2 e egressos.

A comunicacdo com os participantes se deu pelos contatos disponibilizados
da conta no aplicativo WhatsApp. O envio do convite para participagao continha uma
breve apresentagcdo do estudo, observagdes sobre a pesquisadora como objetivos
pessoais e razdes para desenvolver a pesquisa; foi informado o objetivo do estudo,
seus procedimentos, riscos, desconfortos e beneficios, garantia do anonimato e
direito de participarem ou n&o, bem como desistirem de participar em qualquer
momento da pesquisa, sigilo dos dados e guarda do material coletado.

Todos os convidados que aceitaram participar receberam e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A) pelo servico
gratuito de criagdo de formularios da plataforma Google (Google Forms)
disponibilizado por meio do aplicativo WhatsApp.

Conforme ilustrado na figura 2, 44 egressos participaram do estudo
respodendo ao questionario e 12 R2 participaram das entrevistas semi-estruturadas.
Nestas ultimas, foi utilizado o critério de saturacdo compreendido pela identificagao
de que a questdo da pesquisa foi respondida pelos participantes, ndo havendo
possibilidade de novas ideias ou problemas emergirem com a realizagdo de novas
entrevistas. Deste modo, 27 R2 (69,2%) ndo participaram das entrevistas semi-
estruturadas. Na etapa quantitativa do estudo, 136 egressos (75,5%) decidiram nao

participar do estudo devido ao fator disponibilidade de tempo.

180 egressos das 39 R2 das
RMSFC e RMFC RMSFC e RMFC

109 egressos
da RMSFC

IDENTIFICAGAO

71 egressos
da RMFC

RMSFC RMFC

‘ 22R2da

‘ 17R2 da

95 ndo 41 ndo 16 ndo 11 ndo
devolveram | | devolveram participaram | | participaram
o questionario o questionario das entrevistas das entrevistas
(87,1%) (57,4%) (72,7%) (64,7%)

14 responderam 30 responderam 06 R2 participaram 06 R2 participaram
ao questionario ao questionario das entrevistas das entrevistas
(12,8%) (42,2%) (27.3%) (37,3%)

\_H \_%

44 egressos 12R2
participaram participaram
do estudo do estudo
(24,4%) (30,8%)

PARTICIPAGAO NO ESTUDO

Figura 2. Fluxograma de participagao no estudo. Joao Pessoa, 2022.
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4.3. COLETA DE DADOS

A coleta de dados do estudo misto foi pensada pelo grupo de estudos da
pesquisa, organizando-a em duas fases, preparo inicial e coleta de dados
propriamente dita. Para tal, foi elaborado pelos professores envolvidos na pesquisa
um Manual de campo e da pesquisa (FORTE et al, 2021).

A primeira fase foi dedicada a um adensamento tedérico com discussdes
envolvendo a reorientagdo da formagcdo em saude no Brasil enfatizando o
movimento de EPS, educacao interprofissional, trabalho em equipe e praticas
colaborativas, bem como sobre pesquisa qualitativa e quantitativa; diario de campo;
entrevistas. Também houve dialogo sobre os programas de residéncias envolvidos
no estudo, com os coordenadores destes, e com profissionais atuantes na ESP-PB e
na SMS-JP com a intencdo de aproximacao dos pesquisadores com o contexto das
residéncias, cenarios e sujeitos (FORTE et al, 2021).

Na segunda fase, o grupo de estudo elaborou o questionario e o roteiro de
entrevista. ApoOs esta construcdo foi realizada validacdo do conteudo dos
instrumentos onde trés especialistas da area de formacdo em saude, pesquisa e
residéncia em saude foram convidados a analisar as categorias constantes nos
roteiros (FORTE et al, 2021).

Segundo Zarili et al (2021) a validagdo do conteudo por meio de julgamento e
obtencido de consenso de especialistas busca avaliar se o instrumento de coleta de
dados reproduz o universo sob investigacao e representa o objeto em avaliagao.

Em seguida, a pesquisadora realizou a coleta dos dados das abordagens
qualitativa e quantitativa simultaneamente e individualmente durante os meses de

marco e abril de 2022.

4 3.1 Coleta dos dados Quantitativos

Os egressos responderam um questionario (APENDICE B) que abordou itens
sociodemograficos, mercado de trabalho, percepgéo sobre o programa de residéncia
e sobre a EPS apds conclusao da residéncia. Junto as questdes fechadas, foram
utilizadas quatro questdes com possibilidade de respostas abertas onde os
participantes foram convidados a descrever e detalhar respostas apresentadas para

as questodes fechadas.
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Segundo Chaer, Diniz e Ribeiro (2011), através do questionario pode-se
atingir um maior numero de pessoas, mesmo que dispersas geograficamente, com
baixo custo, facilidade e em curto espacgo de tempo.

A coleta destes dados ocorreu por meio de envio do questionario aos
egressos pelo aplicativo WhatsApp onde foi disponibilizado o link para acesso ao

instrumento através do Google forms.

4 3.2 Coleta dos dados Qualitativos

Os R2 participaram da entrevista semiestruturada (APENDICE C) que
abordou os eixos tematicos: perfil profissional, aspectos da EPS, potencialidades e
desafios encontrados na Residéncia.

De acordo com Deslandes (2004), a entrevista possibilita obter as
informagbdes contidas nas falas dos sujeitos que vivenciam uma determinada
realidade, dando a oportunidade de expor informacgdes livres acerca do tema,
quando a entrevista € semi-estruturada.

Previamente a coleta de dados foi realizado treinamento com discusséo
tedrica e simulacdo entre trés mestrandos (as) do Mestrado Profissional em Saude
da Familia/ MPSF e uma do Programa de Pés Graduagdo em Saude Coletiva/
PPGSC, entrevistadores do grupo de pesquisa, com feedback de dois docentes com
experiéncia. Posteriormente foram agendadas data e horario para realizagdo da
entrevista semiestruturada conforme disponibilidade dos (as) R2.

A coleta destes dados ocorreu de forma virtual e individual entre a
pesquisadora e cada participante. Visto o cenario de isolamento social devido a
pandemia COVID-19, foram realizadas de modo remoto por meio do servico de
comunicacao por video chamada online.

As salas virtuais foram abertas a partir do dominio @academico.ufpb.br,
gravadas e salvas no drive do e-mail do mesmo dominio. A pesquisadora selecionou
um local silencioso e confortavel para realizagdo das entrevistas, com
disponibilidade de notebook, acesso a internet e instalagdo de um programa gratuito
de gravacgao de audio e tela. Ndo houve repeticdo de entrevistas.

Segundo Faleiros et al (2016), a utilizagdo de ambientes virtuais para a

realizagdo de pesquisas na area da saude € uma possibilidade econémica e com
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maior velocidade de gerar informagdes, bem como praticidade e comodidade aos
participantes, viabilizando sua execucao.

Foi utilizado o diario de campo para registro das impressodes trazidas pela
pesquisadora ao término das entrevistas. Segundo FORTE et al (2021), este
instrumento possibilita relembrar mensagens nao verbais percebidas na fisionomia e
gestos do entrevistado, bem como sensagdes, memorias, sentimentos, desconfortos,
intuicdes e insights ao longo da reflexado e escrita, sendo uma importante ferramenta
de auto analise do(a) pesquisador(a).

As entrevistas duraram em média 40 minutos, com no maximo 60 minutos.
Foram audiogravadas e posteriormente transcritas para entao ser realizada a analise
dos dados qualitativos.

As gravagdes foram transcritas na integra com uma primeira escuta dos
audios por componentes do grupo de estudos vinculados ao Programa de Iniciagao
Cientifica (PIBIC) e validadas com uma segunda escuta e leitura do material pela
pesquisadora do presente estudo. Esta escuta nao foi somente reproducgao das falas
contidas na gravagao, mas foi composta por uma busca de ideias, opinides,
expressoes, sentimentos expostos durante o dialogo na entrevista.

Para garantir o anonimato, os registros das entrevistas foram apresentados
segundo a ordem de realizagdo (Entrevista 01, Entrevista 02...). O critério de
saturacao das informacdes obtidas foi observado e discutido com o grupo de estudo
(SAUNDERS, B. et al, 2018).

4.4 ANALISE DE DADOS

Com a obtencédo dos dados quantitativos e qualitativos, prosseguiu-se com a
analise individual das abordagens, simultaneamente e separada uma da outra. Apos
analise inicial separada, foi realizada a fusdao dos dados obtidos, vinculando-os
sistematicamente com o apoio mutuo entre as abordagens, obtendo mais resultados
para enriquecimento da analise.

De acordo com Creswell e Clark (2015), a fusdo das analises tem por intuito
obter um entendimento mais completo e determinar convergéncias, divergéncias e

combinagdes para uma compreensao abrangente do problema de pesquisa.
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4.4 1 Analise dos dados Quantitativos

Foi realizada analise critica e exploratéria a fim de serem investigadas
inconsisténcias e compreender melhor as variaveis do estudo. Em seguida, os
dados quantitativos foram analisados por meio da estatistica descritiva e construida
a contagem de frequéncia absoluta (n) e relativa (%), de acordo com os resultados
encontrados. Por fim estes foram apresentados em forma de tabelas e figuras, para
melhor compreensao dos resultados encontrados.

As questdes contidas no questionario com possibilidade de respostas abertas
foram analisadas elaborando-se categorias e em seguida frequéncia absoluta (n) e

relativa (%) de acordo com a constancia das mesmas.

4.4 .2 Analise dos dados Qualitativos

Os dados qualitativos foram analisados valorizando as colocagdes individuais,
observando impressdes faciais e verbais dos entrevistados de acordo com a técnica
de andlise de conteudo proposta por Bardin (2016) na modalidade categorial
tematica, que tem por objetivo a busca dos sentidos do documento, trazendo
conteudo de valor a informacédo descrita quando comparada com proposicoes ja
anteriormente aceitas.

Trata-se de uma técnica de analise das comunicagcdes buscando-se por
temas que auxiliem na compreensado do que foi dito, com o intuito de produzir
inferéncias das informacées coletadas (SILVA; FOSSA, 2015).

A sistematizacdo dos dados seguiu as etapas de pré-analise, exploragao do
material e tratamento dos resultados. Na pré-analise foi iniciada a organizagdo dos
dados coletados com leitura flutuante do material transcrito observando os aspectos
importantes e as ideias iniciais para as fases de analise.

Através de releituras do material foi possivel realizar a exploragdo dos
registros para a obtencdo de Unidades de analise e a partir destas foi obtida a
Categorizagéo Tematica (APENDICE D) com respaldo no referencial teérico.

As categorias foram discutidas no grupo de estudo e se baseiam em
conceitos norteadores obtidos através da literatura explorada durante o estudo.
Utilizou-se uma matriz elaborada através de planilha eletrénica para auxiliar no

processo de organizagdo do material e codificacdo dos dados.
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Considerando o caminho tragado, apresenta-se detalhadamente no quadro 3

uma sintese dos aspectos metodolégicos do estudo:

Quadro 3. Sintese dos aspectos metodolégicos do estudo. Jodo Pessoa, 2022.

Desenho do | Estudo transversal com abordagem mista e estratégia paralelo convergente.
estudo
QUAN QUAL
Participantes | 44 egressos 12 R2
Procedimentos: Procedimentos:
- Elaboragéo de roteiro para o - Adensamento tedrico;
questionario pelo grupo de estudo; - Elaboragéao de roteiro para entrevista
- Validagao do instrumento por semi-estruturada pelo grupo de estudo;
especialistas; - Validagao do instrumento por
- Envio do questionario aos especialistas;
Etapas para a | participantes, pela pesquisadora. - Elaboragao de Manual de campo;
coleta de - Treinamento dos entrevistadores do
dados grupo de estudo;
Produto: - Realizagao das entrevistas pela
- Variaveis quantitativas pesquisadora;
- Utilizagao do diario de campo;
- Transcricao das entrevistas;
- Observacao do critério de saturagao.
Produto:
- Transcricbes
Procedimentos: Procedimentos:
- Analise critica e exploratéria dos - Sistematizacao dos dados;
dados; - Selegao de unidades de analise;
Analise de - Tabulagao dos dados. - Verificagado de conceitos norteadores;
dados - Analise tematica.
Produto:
- Elaboragéao de frequéncia simples
com variaveis absolutas (n) e Produto:
percentuais (%). - Quatro Categorias tematicas
Procedimentos:
Fusao dos - Relagao entre as variaveis quantitativas e as categorias tematicas.
resultados
Produto:
- Matriz relacionando as variaveis quantitativas e as categorias tematicas.
Procedimentos:
- Considerar como os resultados fundidos produzem um melhor entendimento do
objeto.
Interpretagao
Produto:
- Produgéao de conhecimento acerca da percepgao dos R2 e egressos quanto a
EPS durante e apés a conclusdo da Residéncia.

4.5 ASPECTOS ETICOS
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O estudo foi orientado conforme a Resolugdo 466/2012 do CNS/MS. Foi
submetido a Plataforma Brasil sob CAAE n° 37477420.1.0000.5188 buscando
minimizar riscos, potencializar os beneficios e garantir a privacidade e a
confidencialidade dos dados coletados entre os participantes do estudo, tendo obtido
aprovacgao.

Todos os convidados que aceitaram participar receberam e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A) pelo servico
gratuito de criagdo de formularios da plataforma Google (Google Forms)
disponibilizado por meio do aplicativo WhatsApp.

Para retirar a possibilidade de que as informacdes chegassem ao
conhecimento de pessoas nao envolvidas diretamente com o estudo, os
questionarios nao continham espaco para informagdes pessoais como nome e apds
obtencido da base de dados, foi excluido o e-mail do participante, identificando-os
com codificagdo alfanumérica (Entrevista 01, Entrevista 02...) de forma a assegurar
o tratamento dos dados com segurancga e confidencialidade.

Deste modo, as informacbes foram utilizadas para fins de produgdo do
conhecimento cientifico com garantia de sigilo das informag¢des durante o processo

do estudo até a sua finalizagao.



5 RESULTADOS

5.1 RESULTADOS QUANTITATIVOS

5.1.1 Participantes da entrevista semi-estruturada — etapa qualitativa
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Na tabela 1 estdo apresentados os dados relacionados as variaveis

sociodemograficas dos R2, participantes da etapa qualitativa de pesquisa. Esta

etapa envolveu um total de 12 participantes, distribuidos em igual propor¢éao (50,0%,
n=6) entre os R2 da RMFC e RMSFC.

Quanto a faixa etaria, 63,6% (n=8) dos entrevistados tem entre 26 e 39 anos.

De acordo com a divisdo do periodo de formagdo na graduagdo em

quadriénio, o periodo compreendido entre 2018 e 2021 respondeu pela maior

propor¢cdo de conclusdo do curso graduagao, representando 75,0% (n=9) dos

entrevistados.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemografica dos R2 da RMSFC e RMFC. Jodo Pessoa, 2022.

Variaveis RMFC RMSFC
n % n % n %
Sexo
Feminino 3 50,0 1 16,7 4 333
Masculino 3 50,0 5 83,3 8 66,7
Idade
26-29 2 33,3 6 100,0 8 63,6
30-33 2 33,3 - - 2 18,2
34-37 2 33,3 - - 2 18,2
Autodeclaracao de cor/ raca
Branca 3 50,0 4 80,0 7 63,6
Parda 2 33,3 2 20,0 4 27,3
Preta 1 16,7 - - 1 9,1
Formacao
Medicina 6 100,0 * 6 50,0
Nutricdo * - 0 0,0 0 0,0
Psicologia * - 2 33,3 2 16,7
Enfermagem * - 1 16,7 1 8,3
Farmacia * - 2 33,3 2 16,7
Fisioterapia * - 1 16,7 1 8,3
Odontologia * - 0 0,0 0 0,0
Ano de conclusao da Graduagao
2014-2017 - - 3 50,0 3 25,0
2018-2021 6 100,0 3 50,0 9 75,0

*Ndoseaplica
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5.1.2 Participantes do questionario — etapa quantitativa

Na tabela 2 é apresentado o perfil dos egressos das RMFC e RMSFC que
participaram da etapa quantitativa da pesquisa. Fizeram parte desta, 44 egressos
dos programas de residéncia em saude, sendo 68,2% (n=30) da RMFC e 31,8%
(n=14) da RMSFC.

A mediana de idade entre os egressos da RMFC foi de 33,0 (27 a 51) anos e
de 31,7 (26 a 40) anos para egressos da RMSFC.

De acordo com a divisdo do periodo de formagdo na graduagcdo em
quadriénio, o periodo compreendido entre 2014 e 2017 respondeu pela maior
proporcdao de conclusdo do curso (graduacido) para ambas as residéncias, com
40,0% (n=12) para aqueles da RMFC e 50,0% (n=7) da RMSFC. Destaca-se que
88,6% (n=39) concluiram o curso de graduagao em Instituicdes de Ensino Superior
de natureza publica.

Partindo do mesmo pressuposto de divisdo de periodo para a conclusdo da
graduacao, o periodo de concluséo da residéncia compreendido entre 2018 e 2021,
em ambas as residéncias, correspondeu a maior proporgdo, com 60,0% (n=18) e
78,6% (n=11) para a RMFC e RMSFC, respectivamente.

A mediana de anos do tempo entre a conclusao da graduagao e da residéncia
foide 3 (2 a 17) anos paraa RMFC e 5 (3 a 11) anos para RMSFC.
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Tabela 2. Caracteristicas sociodemografica dos egressos da RMSFC e RMFC. Joao Pessoa,
2022.

Variavei RMFC RMSFC Total
ariaveis n % n % n %
Sexo
Feminino 17 56,7 4 28,6 21 47,7
Masculino 13 43,3 10 71,4 23 52,3
Idade
26-29 4 13,3 4 28,6 8 18,2
30-33 13 43,3 7 50,0 20 454
34-37 7 23,3 2 14,3 9 20,4
38-41 4 13,3 1 71 5 11,4
42-51 2 6,7 - - 2 45
Autodeclaracao de cor/ raga
Branca 17 56,7 8 571 25 56,8
Parda 11 36,7 4 28,6 15 34,1
Preta 0 0,0 2 14,3 2 45
Prefiro ndo informar 2 6,7 - - 2 45
Nacionalidade
Brasileira 28 93,3 14 100,0 42 95,4
Nao brasileira 2 6,7 - - 2 45
Formagao
Medicina 30 100,0 * - 30 68,2
Nutrigdo * - 2 14,3 2 45
Psicologia * - 2 14,3 2 45
Enfermagem * - 2 14,3 2 45
Farmacia * - 3 21,4 3 6,8
Fisioterapia * - 4 28,6 4 9.1
Odontologia * - 1 71 1 2,3
Ano de conclusao da Graduagao
2002-2005 2 6,7 - - 45
2006-2009 3 10,0 2 14,3 5 11,4
2010-2013 9 30,0 5 35,7 14 31,8
2014-2017 12 40,0 7 50,0 19 43,2
2018-2021 4 13,3 - - 4 9,1
Instituicao de Ensino do curso de Graduagéo
’ Publica 26 86,7 13 928 39 88,6
Privada 4 13,3 1 71 5 11,4
Ano de conclusdao da RMFC/RMSFC
2010-2013 3 10,0 - - 3 6,8
2014-2017 9 30,0 3 21,4 12 27,3
2018-2021 18 60,0 11 78,6 29 65,9

*Ndoseaplica

Também foi abordado com os egressos participantes da etapa quantitativa da
pesquisa, o vinculo empregaticio e o desenvolvimento de atividades ligadas ao

processo de formacao em servigo apés a residéncia.
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Com relagdo ao tempo entre a conclusdo da residéncia e o inicio da atividade
profissional, 83,3% (n=25) dos egressos da RMFC e 71,4% (n=10) dos egressos da
RMSFC afirmaram ter ocorrido de imediato ou até 3 meses apds a conclusao, e
6,8% (n=3) dos egressos ndo estdo trabalhando atualmente. Possuem 1 vinculo
empregaticio 53,3% (n=16) dos egressos da RMFC e 71,4% (n=10) da RMSFC com
renda mensal aproximada de 8 a 14 salarios minimos (73,3%; n=22) e de 1 a 7
salarios minimos (85,7%; n=13) respectivamente (Tabela 3).

Entre os egressos, 34,1% (n=15) trabalham atualmente no municipio de Jo&o
Pessoa-PB e 43,2% (n=19) em outros Estados desempenhando atividades
assistenciais entre a maioria (60,9%; n=25).

A atividade atual tem vinculo com o SUS na maior parte entre os egressos
(81,8%; n=36) e este vinculo se deu entre os egressos da RMFC por meio de
processo seletivo simplificado (34,6%; n=9), outros meios (34,6%; n=9) e concurso
publico (26,9%; n=7). Ja entre os egressos da RMSFC com vinculo com o SUS,
40,0% (n=4) é por meio de concurso publico e 40,0% (n=4) por outros meios.

Quando os egressos foram questionados quanto a realizar alguma atividade
de preceptoria no trabalho atual, 53,3% (n=16) dos egressos de RMFC informaram
que sim, em sua maior parte em programas de residéncia (75,0%; n=12). Ja entre os
egressos da RMSFC, 71,4% (n=10) informaram que nao e entre os que informaram
que sim (21,4%%; n=3) o curso de graduagdo de nutricdo € o principal de atuagao
(66,7%; n=2).

A EPS é percebida como pratica inserida no cotidiano das atividades atuais
em 54,5% (n=24) dos egressos. Entre os fatores mencionados pelos respondentes,
foram categorizados e considerada a principal mencéo, desta forma, o compromisso
sanitario do residente com os SUS e as comunidades (14,6%; n=6) e o exercicio do
trabalho interprofissional com foco na realidade local (9,8%; n=4) foram os principais
fatores favoraveis. Entre os fatores que desfavorecem esta pratica estdo: a
ocorréncia da pandemia COVID-19 durante a residéncia e a pratica do modelo
médico centrado na APS, ambas com (14,3%; n=4), sendo os pontos que mais
negativos para os egressos da RMFC respondentes. Para 23,1% (n=3) dos egressos
da RMSFC que responderam, as poucas oportunidades de discussao sdo pontos
negativos no processo do desenvolvimento da pratica da EPS no cotidiano das

atividades.
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E importante destacar que 46,3% (n=19) do total de egressos ndo apontaram

fatores desfavoraveis.

Tabela 3. Vinculo empregaticio e desenvolvimento de atividades ligadas ao processo de
formacéo em servigco dos egressos da RMSFC e RMFC apés a residéncia. Jodo Pessoa, 2022.

Variaveis RMFC RMSFC Total
n % n % n %
Tempo entre a conclusao da residéncia e o inicio da atividade profissional
De imediato até 3 meses 25 83,3 10 71,4 35 79,5
De 4 meses a 1 ano 2 6,7 1 71 3 6,8
De 1 a 3 anos 1 3,3 2 14,3 3 6,8
Mais de 4 anos - - - - - -
Nao esta trabalhando atualmente 2 6,7 1 71 3 6,8
Quantidade de vinculos empregaticios que possui atualmente
1 16 533 10 71,4 26 59,1
2 9 30,0 3 21,4 12 27,3
Mais de 02 3 10,0 - - 3 6,8
Nao esta trabalhando atualmente 2 6,7 1 14,3 3 6,8
Renda mensal atual aproximada
Nenhuma renda 2 6,7 1 7.1 3 6,8
De 1 a 7 salarios minimos 2 6,7 13 85,7 15 34,1
De 8 a 14 salarios minimos 22 73,3 - - 22 50
Mais de 15 salarios minimos 4 13,3 - - 4 9.1
Cidade onde trabalha atualmente
Jodo Pessoa-PB 11 36,7 4 28,6 15 34,1
Outros municipios PB 3 10,0 3 21,4 6 13,6
Outros Estados 13 433 6 429 19 432
Outros Paises 1 3,3 - - 1 23
Nao esta trabalhando atualmente 2 6,7 1 7.1 3 6,8
Tipo de atividade que desempenha
Assistencial 18 64,3 7 53,8 25 60,9
Gerencial 2 71 3 231 5 12,2
Docéncia 7 25,0 - - 7 17 .1
Auditoria - - - - - -
Consultoria 1 3,6 - - 1 2,4
Outra 0 0,0 3 231 3 73
Exerce alguma atividade com vinculo como SUS
Sim 26 86,7 10 71,4 36 81,8
N&o 2 6,7 3 21,4 5 1,4
Nao esta trabalhando atualmente 2 6,7 1 7.1 3 6,8
Se sim, o vinculo com o SUS foi por meio de
Concurso publico 7 269 4 40,0 11 30,6
Processo seletivo simplificado 9 34,6 1 10,0 10 27,8
Contratagéo por cooperativa - - - - - -
Cargo comissionado 1 3,8 1 10,0 2 56
Outro 9 346 4 40,0 13 36,1

Continua
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Realiza alguma atividade de preceptoria no trabalho atual

Sim 16 53,3 3 21,4 19 432
Néo 12 40,0 10 71,4 22 50
Nao esta trabalhando atualmente 2 6,7 1 71 3 6,8
Se sim, curso de Graduacio/Residéncia no qual exerce preceptoria
Graduagéo de Medicina 2 12,5 - - 2 10,5
Graduacéo de Nutricao - - 2 66,7 2 21
RMFC 12 75,0 - - 12 63,1
RMSFC - - 1 33,3 1 53
Internato de Medicina 2 12,5 - - 2 10,5
No trabalho atual, percebe que a EPS faz parte do cotidiano das atividades
Sim 16 53,3 8 57,1 24 54,5
Néo 12 40,0 5 35,7 17 38,6
N&o esta trabalhando atualmente 2 6,7 1 71 3 6,8
Fatores que favorecem a pratica da EPS no cotidiano das atividades (Questdo aberta)
Compromisso sanitario com o SU§ eas 5 7.1 4 30,8 6 146
comunidades
Dialogo entre gestores, trabalhadores, instituicdo de
- - 2 71 - - 2 49
ensino e comunidade
Trabalho interprofissional com foco na realidade local 2 71 2 15,4 4 98
Nao responderam 22 78,6 7 53,8 29 70,7
Fatores que desfavorecem a pratica da EPS no cotidiano das atividades (Questao aberta)
Pandemia COVID-19 4 14,3 1 7,7 5 12,2
Pratica do modelo médico centrado 4 14,3 - - 4 9,8
Desgaste interpessoal 3 10,7 2 15,4 5 12,2
Poucas oportunidades de discussao 3 10,7 3 231 6 146
Nao acontece pratica da EPS - - 2 15,4 2 4.9
Nao responderam 14 50,0 5 38,5 19 46,3

Segundo a satisfagcdo com o programa de residéncia cursado, 59,1% (n=26)
avaliaram como bom ou excelente e 29,5% (n=13) consideram regular (Tabela 4).

Dentre os fatores positivos levados em consideragao para esta avaliagao,
encontram-se o alcance de uma aprendizagem significativa, como o aspecto mais
mencionado na categorizagdo (22,7%; n=10) e presenga de um corpo docente
qualificado (13,6%; n=6). Dentre os fatores negativos associados a avaliagao
destacam-se: presenca de preceptores pouco qualificados; suporte tedrico do
programa pouco estruturado; e pouco dialogo entre gestdo e instituigdo de ensino;
ambos com 13,6% (n=6) nas contribuicbes de mengdes que relacionam com a
avaliagao negativa.

A afinidade com o trabalho na APS (38,6%; n=17) e a oportunidade de
exercer um cuidado integral, humanizado e continuado (36,4%; n=16), esta entre as

principais razdes de interesse pela APS e estratégia de saude da familia.
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Quando questionados sobre a opinido se a residéncia esta fazendo-o(a) um(a)
profissional diferenciado(a) no seu campo de atuacgédo, 93,2% (n=41) dos egressos
afirmaram que sim.

De acordo com a avaliagdo se havia acompanhamento de um preceptor
durante sua atuagéo, 53,3% (n=16) dos egressos da RMFC concordaram que
ocorria algumas vezes e 42,8% (n=6) dos egressos da RMSFC concordaram que
existia na maioria das vezes. Com relagcdo ao acompanhamento do tutor/ professor
durante a atuagdo, a maioria dos egressos, 59,1% (n=26), reportaram que esta
atividade acontecia algumas vezes.

Em 93,2% (n=41) dos egressos afirmaram que durante a residéncia houve
discussdo com professor/ tutor/ preceptor sobre casos ou plano de cuidado ou
planejamento ou situagbes problemas, na maioria das vezes em momentos de
discussao de casos clinicos especificos (43,9%; n=18).

Quanto aos motivos de escolha para a realizagdo das residéncias, os
egressos concordam que entre esses estdo: afinidade com o processo de trabalho
na APS (79,5%; n=35), busca por melhorar os conhecimentos a partir da pratica
(90,9%; n=40), pela possibilidade de ter uma experiéncia profissional qualificada
(86,4%; n=38).

Com relagéo a vivéncia atribuida ao programa de residéncia, 56,7% (n=17)
dos egressos da RMFC concordaram que os preceptores sdo qualificados para o
processo de preceptoria. Em contraponto, apenas 28,6% (n=4) dos egressos da
RMSFC referem que preceptores sao qualificados para o processo de formagao em
servigo.

A mesma percepgao € observada quando perguntado sobre a qualificagédo
dos tutores para o processo de formagéo, onde 76,7% (n=23) dos egressos RMFC
afirma que estes sao qualificados, ao passo que apenas 21,4% (n=3) dos egressos
da RMSFC concordam que os tutores do programa sao qualificados para as
atividades relacionadas a residéncia, tendo 78,6% (n=11) concordando em parte ou
discordando acerca da qualidade do processo de trabalho dos tutores.

Quando questionados se concordam que os preceptores e tutores
trabalhavam com metodologias ativas, 63,3% (n=19) dos egressos da RMFC

concordaram e 71,4% (n=10) dos egressos da RMSFC concordaram parcialmente.
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Quanto ao processo formativo na residéncia, 60,0% (n=18) dos egressos da
RMFC concordaram que promove a formacado baseada em metodologias ativas, ja
os egressos da RMSFC concordam parcialmente (57,1%. n=8).

Para 72,7% (n=32) dos egressos, existe no escopo da residéncia a
capacidade de promover o protagonismo do residente no processo ensino-
aprendizagem.

Com relagao a possuir um sistema de avaliagdo que ajuda a auto reflexdo do
residente, 46,7% (n=14) dos egressos da RMFC concordaram e 33,3% (n=10)
concordaram parcialmente. Dos egressos da RMSFC, 64,3% (n=9) concordaram
parcialmente.

Os egressos em sua maioria, concordam que a formagao permite a
concepgao do processo formativo vinculado ao SUS, 70,4% (n=31), bem como
75,0% (n=33) concordaram que permite a concepg¢ado de trabalho centrado no
usuario/familia, territério e comunidade, ancorada em uma formagao baseada no
dialogo entre teoria e pratica (52,3%; n=23).

A respeito da articulagdo da residéncia com as graduagbes e outros
programas de residéncia desenvolvidos nos servigos de atuagao, 43,3% (n=13) dos
egressos da RMFC concordaram parcialmente e 42,8% (n=6) dos egressos da
RMSFC concordaram que sim, que a residéncia tem essa capacidade de ser um
espaco de articulagdo com outros espacgos de colaboracdo em ensino

Quanto ao exercicio de preceptoria com estudantes de graduagao durante a
residéncia, 96,7% (n=29) dos egressos da RMFC concordaram que executaram
atividades em conjunto, ao passo que 57,1% (n=8) dos egressos da RMSFC
discordaram em ter executado processos colaborativos de preceptoria. Com relacéo
ao exercicio de preceptoria com estudantes de cursos técnicos, 86,4% dos egressos

discordaram ter exercido.
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Tabela 4. Satisfagdo dos egressos da RMFC e RMSFC com o programa de residéncia cursado.
Joao Pessoa, 2022.

e RMFC RMSFC Total
Variaveis n o n o n o
Como avalia a Residéncia que cursou
Muito ruim 1 33 1 7.1 2 45
Ruim 2 6,7 1 7.1 3 6,8
Regular 11 36,7 2 14,3 13 29,5
Bom 12 40 10 71,4 22 50
Excelente 4 13,3 - - 4 9.1
Aspectos levados em consideragao para avaliagao da Residéncia*
Alcance de aprendizagem significativa 7 233 3 21,4 10 22,7
Corpo docente qualificado 6 20 - - 6 13,6
Pouco entendlme|:1to pela gestao efou equ!pe de ) ) 5 35,7 5 114
saude sobre o papel do residente
Preceptores pouco qualificados 5 16,7 1 7.1 6 13,6
Suporte teérico pouco estruturado 3 10 3 21.4 6 13,6
Existéncia de pressao assistencial 5 16,7 - - 5 14
Pouco dialogo entre gestao e instituigdo de ensino 4 13,3 2 12,8 6 13,6
Razodes do interesse pela atengio primaria, estratégia de saiude da familia*
Oportunidade de exercer um cuidado in_tegral, 13 433 3 21.4 16 36.4
humanizado e continuado
Oportunidade de exercer um trabalho interprofissional 1 33 1 7.1 2 45
Compromisso sanitario com pessoas, fan_1i|ias e 5 16,7 4 286 9 204
comunidades
Afinidade com o trabalho na APS 11 36,7 6 429 17 38,6
Acha que a Residéncia o (a) fez um(a) profissional diferenciado no seu campo de atuagio
Sim 27 90 14 100 41 93,2
Nao 3 10 - - 3 6,8
Havia acompanhamento de preceptor durante sua atuagao
Nunca 3 10 2 14,3 5 11,4
Algumas vezes 16 53,3 5 35,7 21 47,7
Maioria das vezes 7 233 6 428 13 295
Sempre 4 13,3 1 71 5 11,4
Havia acompanhamento de Tutor/Professor durante sua atuagao
Nunca - - 5 35,7 5 14
Algumas vezes 19 63,3 7 50 26 591
Maioria das vezes 9 30 2 14,3 11 25
Sempre 2 6,7 - - 2 45

Durante a Residéncia houve discussido com professor/tutor/preceptor de casos, ou plano de cuidado, ou
planejamento ou situagoes problemas
Sim 29 96,7 12 85,7 41 93,2
Nao 1 33 2 14,3 3 6,8
Descrigao de situagao em que houve discussao com professor/tutor/preceptor de casos, ou plano de
cuidado, ou planejamento ou situagoes problemas*

Houveram poucas oportunidades de discusséo 4 13,8 3 25 7 171

Foi discutido em reunides de equipe 2 6,9 1 8,3 3 73

Foi discutido em momentos de aulas teéricas 2 6,9 1 8,3 3 73
Houveram momentos de discussao de casos clinicos 14 48,3 4 33,3 18 43,9
Nao responderam 7 241 3 25 10 244

*Categorizado de acordo com a informagao principal.
** Foram atribuidas as seguintes classificagées: 1 a 4 (discordo); 5 a 7 (concordo parcialmente) e 8 a 10 (concordo)
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Continua
Motivo de escolha quanto a realizagao da residéncia
(pontuacgéo de 1 a 10, sendo 1 discordo totalmente e 10 concordo totalmente)**
Afinidade com o processo de trabalho na aten¢do primaria/ estratégia saide da familia
1a4 3 10 1 71 4 9.1
5a7 5 16,7 - - 5 11,4

8a10 22 73,3 13 92,8 35 79,5

Busca por melhorar os conhecimentos a partir da pratica

1a4 1 33 - - 1 2,3
5a7 3 10 - - 3 6,8
8a10 26 86,7 14 100 40 90,9
Pela possibilidade de ter uma experiéncia profissional qualificada
1a4 1 33 - - 1 2,3
5a7 4 13,3 1 71 5 11,4

8a10 25 83,3 13 92,8 38 86,4

Vivéncia atribuida ao programa de residéncia
(pontuacéo de 1 a 10, sendo 1 discordo totalmente e 10 concordo totalmente)**

Os preceptores sdo qualificados para o processo de preceptoria

1a4 3 10,0 5 35,7 8 18,2
5a7 10 33,3 5 35,7 15 34,1
8a10 17 56,7 4 28,6 21 47,7
Os tutores sao qualificados para o processo de aprendizagem na Residéncia
1a4 1 33 7 50 8 18,2
5a7 6 20,0 4 28,6 10 22,7
8a10 23 76,7 3 214 26 59,1
Os preceptores e tutores trabalham com os metodologias ativas
1a4 - - 2 14,3 2 45
5a7 11 36,7 10 71,4 21 47,7
8a10 19 63,3 2 14,3 21 47,7

Processo formativo na residéncia
(pontuacéo de 1 a 10, sendo 1 discordo totalmente e 10 concordo totalmente)**

Promove aformacdo baseada em metodologias ativas

1a4 2 6,7 1 71 3 6,8
5a7 10 33,3 8 57,1 18 40,9
8a10 18 60,0 5 35,7 23 52,3
Promove o protagonismo do residente no processo ensino-aprendizagem
1a4 2 6,7 2 14,3 4 9,1
5a7 4 13,3 4 28,6 8 18,2
8a10 24 80,0 8 571 32 72,7
Apresenta um sistema de avaliagdo que ajuda a autorreflexdo do Residente
1a4 6 20,0 2 14,3 8 18,2
5a7 10 33,3 9 64,3 19 432
8a10 14 46,7 3 214 17 38,6
Permite a concepg¢éo do processo formativo vinculado ao SUS
1a4 2 6,7 1 71 3 6,8
5a7 5 16,7 5 35,7 10 22,7
8a10 23 76,7 8 57,1 31 70,4

*Categorizado de acordo com a informag&o principal.

** Foram atribuidas as seguintes classificagées: 1 a 4 (discordo); 5 a 7 (concordo parcialmente) e 8 a 10 (concordo)
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Continua
Permite a concepg¢éo do processo de trabalho centrado no usuario/familia, territério, comunidade
1a4 1 33 2 14,3 3 6,8
5a7 5 16,7 3 21,4 8 18,2
8a10 24 80,0 9 64,3 33 75,0
Promove a formagao baseada no dialogo entre teoria e pratica
1a4 4 13,3 1 71 5 11,4
5a7 9 30,0 7 50,0 16 36,4
8a10 17 56,7 6 42,8 23 52,3
Articulagdo com a graduagdo e outros programas de residéncia
(pontuacéo de 1 a 10, sendo 1 discordo totalmente e 10 concordo totalmente)**
Articulacdo com outras Residéncias em Saude
1a4 11 36,7 3 21,4 14 31,8
5a7 13 433 5 357 18 40,9
8a10 6 20,0 6 42,8 12 27,3
Exerceu a preceptoria com estudantes de graduacao
1a4 - - 8 57,1 8 18,2
5a7 1 33 3 214 4 9,1
8a10 29 96,7 3 21,4 32 72,7
Exerceu a preceptoria com estudantes de cursos técnicos
1a4 25 83,3 13 92,8 38 86,4
5a7 2 6,7 - - 2 4,5
8a10 3 10,0 1 7,1 4 9,1

*Categorizado de acordo com a informagao principal.
** Foram atribuidas as seguintes classificagées: 1 a 4 (discordo); 5 a 7 (concordo parcialmente) e 8 a 10 (concordo)

5.2 RESULTADOS QUALITATIVOS

Para a analise do material qualitativo obtido por meio das entrevistas semi
estruturadas, foram levados em consideracdo os significados das mensagens
explicitas no texto, ou as nao aparentes, bem como leituras do diario de campo,
observando sempre os objetivos do estudo. Deste modo, foram evidenciadas as
Unidades de analise: Percepcao de EPS; Mudanca de praticas; Potencialidades e
desafios no desenvolvimento da EPS.

Em seguida, categorias tematicas se destacaram emergindo totalmente do
contexto das respostas: Percepcao de EPS; Protagonismo do residente na EPS;
Novas praticas a partir da aprendizagem significativa, e Dicotomia entre ensino e

producao do cuidado. O processo descrito é demonstrado na figura 3.
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Selegédo de unidades de analise ‘ ‘

Categorizagédo tematica

H Tratamento dos resultados

Protagonismo
Unidades residente

de Analise

Mudancas
de Préticas

desenvolvimento —————=

da EPS cuidado

Percepgéio de EPS ———— Ppercepeio de EPS

Novas praticas a partir

da aprendizagem acordo com a
significativa literatura
Potencialidades
e desafios no Dicotomia entre

ensino e produgdo do

Significacdo do

do ; :
material analisado

Inferéncias de

Figura 3. Arvore de codificagdo. Jodo Pessoa, 2022.

As falas dos participantes evidenciaram as categorias tematicas que foram

apoiadas em conceitos norteadores, como demonstrado no quadro 1.

Quadro 1. Categorizagao tematica evidenciada nas entrevistas com os R2 das RMSFC e RMFC.

Joao Pessoa, 2022.

Unidades de Contexto
(Falas das entrevistas com R2 das
RMFC e RMSFC)

Categoria
Tematica

Conceito Norteador

“Eu acho que todos os atendimentos a
gente conseguia ver isso
[desenvolvimento da EPS]. A partir do
momento que a gente [residentes e
equipe da ESF] tava junto... pelas
préprias conversas que a gente tinha,
tanto nas consultas, quanto depois das
consultas” (Entrevista 06 RMFC).

Percepcgao de
EPS

EPS objetiva a solugédo de problemas do
servico com a transformagdo das
praticas profissionais e organizagao do
trabalho por meio de processos
educativos que problematizam a
realidade local e tem énfase em equipes
multiprofissionais, melhorando assim o
atendimento prestado aos usuarios
(DORNELES et al, 2020).

“Uma das residentes que era do meu
ano, ela era muito boa em pré-natal, ela
amava pré-natal, entao ela, volta e meia,
ela fazia algumas discussoes, ela falava
e ai a gente compartilhava isso... A
questdo da insergao de DIU também...
Foi uma coisa que eu fui muito
autodidata, quis aprender, fui atras e
depois comecei a formar outras
pessoas... E cada um vai aprendendo
mais de uma coisa ou outra. Isso era
quase que diario” (Entrevista 01 RMFC)

Protagonismo
do Residente
na EPS

O estudante se destaca em seu proprio
aprendizado buscando construir o
conhecimento a partir da pesquisa,
escrita ou dialogo com seus pares e
docentes (MORAES et al, 2022).
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Novas praticas
a partir da
aprendizagem
significativa

“Eu aprendi muito mais sobre ser
profissional de satude, no sentido de
acolher, sabe?... enxergar que, as
vezes, aquela demanda néo é
necessariamente a que ele [usuario]
consegue verbalizar, a que ele consegue
dizer, mas ¢é alguma que esta por tras
daquilo... E me atentou, principalmente,
nos momentos em que eu fazia
atendimentos multiprofissionais... eu me
tornei um pouco mais experiente, no
trabalhar em equipe, sabe? Do
consegquir dialogar, do conseguir
construir junto... essa visdo de rede, de
como caminhar dentro da rede, a
residéncia me trouxe isso muito rico
mesmo" (Entrevista 03 RMSFC).

Aprendizado individual pensado no novo
desenho assistencial centrado no
usuario, favorecido pelas acdes
educativas da EPS como trocas de
conhecimentos entre os profissionais
durante a problematizacdo da realidade
local (DORNELES et al, 2020);
(RODRIGUES et al, 2017).

Dicotomia
entre ensino e
produgao de
cuidado

“... eu sentia que o cuidado, ele acabava
ficando muito médico-centrado...
acabava que a gente meio que tinha que
resolver as demandas que apareciam e
ai quando a gente tentava puxar os
outros profissionais para fazer esse
cuidado compartilhado tinha muita
resisténcia. As pessoas [trabalhadores
da unidade], em geral, ndo queriam, eles
entendiam como um trabalho a mais e
‘eu néo estou disposto a trabalhar a mais
porque néo té motivado para isso”
(Entrevista 01 RMFC).

Desarticulagdo entre teoria e pratica
onde docentes se envolvem com
atividades de pesquisa e profissionais
dos servigos com a rotina de trabalho
sem haver didlogo e reflexdo critica
quanto a produgdo de cuidados em
saude centrada no usuario
(ALBUQUERQUE et al, 2008).

5.3 FUSAO DOS RESULTADOS QUAN E QUAL

Os resultados obtidos nas abordagens QUAN (variaveis importantes) e QUAL

(categorias tematicas) foram reunidos em uma matriz (quadro 2) relacionando as

variaveis quantitativas com as categorias tematicas a fim de verificar de que

maneiras os dois conjuntos de resultados relacionam-se entre si, para criar um

melhor entendimento na resposta ao proposito do estudo (CRESWELL; CLARK,

2015).

Quadro 2. Matriz demonstrativa da fusdo entre variaveis quantitativas e categorias tematicas.
Jodo Pessoa, 2022.

TEMA RESULTADOS QUAN RESULTADOS QUAL
90,9% (n=40) dos | “..hoje eu t6 numa cidadezinha do interior, que hoje eu
egressos escolheram | vejo o que eu aprendi o que eu consegui aprender fez
Percepcado |[realizar a residéncia para total diferencial, porque era uma cidade que eu
de EPS buscar melhorar 0s trabalhei antes da residéncia e eu voltei depois a
conhecimentos a partir da residéncia e eu vi que meu trabalho depois da
pratica. residéncia foi completamente diferente... assim, eu
pude evoluir 10 mil graus!” (Entrevista 03 RMFC).
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Percepgao
de EPS

86,4% (n=38) dos
egressos escolheram
realizar a residéncia pela
possibilidade de ter uma

“..hoje, eu com a idade que eu tenho, minha base
profissional todinha veio da residéncia, eu aprendi
muito, como eu falei, sobre gestao, sobre interconsulta,
sobre esse universo SUS na Atengao Basica"

experiéncia profissional (Entrevista 04 RMSFC).
qualificada.
93,2% (n=41) dos “.. a gente discutia sobre o caso, ficava de estudar

egressos afirmaram que
durante a residéncia
houve discussdo com
professor/ tutor/ preceptor
sobre casos ou plano de
cuidado ou planejamento
ou situagdes problemas,
na maioria das vezes

para depois ver o que poderia fazer mais, tinha
algumas aulas que a gente conseguia marcatr,
geralmente na sexta pela manha a gente reservava um
horario para conversar, por exemplo a fono dava aula
de vertigem, que pegava todas as areas... a gente
aprendia como manejar 0s pacientes e era nesse
momento que a gente conseguia discutir e aprender”.
(Entrevista 03 RMFC).

(43,9%, n=18) em

momentos de discussao

de casos clinicos

especificos.

75,0% (n=33) dos "O que eu vivenciei...é algo, sem duvida,
egressos da RMFC transformador... E a residéncia, ela traz uma
concordam que a experiéncia muito vasta... se refazer enquanto
formacdo na residéncia profissional... a todo momento me provocar, qual é o

permite a concepgao do
trabalho centrado o
usuario/familia, territorio e
comunidade, baseada no
didlogo entre teoria e
pratica (52,3%, n=23).

profissional que eu sou? ... Eu aprendi muito mais
sobre ser profissional de satde, no sentido de acolher,
sabe?...enxergar que, as vezes, aquela demanda néo é
necessariamente a que ele consegue verbalizar, a que
ele consegue dizer, mas é alguma que esta por tras
daquilo... eu me tornei um pouco mais experiente, no
trabalhar em equipe, sabe? Do consegquir dialogar, do
consegquir construir junto...essa visao de rede, de como
caminhar dentro da rede, a residéncia me trouxe isso
muito rico mesmo" (Entrevista 03 RMSFC).

46,7% (n=14) dos
egressos da RMFC
concordam que a
residéncia  possui  um

sistema de avaliagdo que
ajuda a auto reflexdo do
residente. 64,3% (n=9)
dos egressos da RMSFC
concordam parcialmente.

"Uma coisa que a gente aprendeu... na pratica também,
que algumas decisées elas vao funcionar, ali, no
corredor, quando vocé ta tomando alguma deciséo, do
que no horario da reuniéo [de equipe]" (Entrevista 05
RMFC).

14,6% (n=6) dos egressos
informaram que o seu
compromisso sanitario
com o SUS e com as
comunidades favorece a
pratca da EPS no
cotidiano das atividades
atuais.

“.. foi um trabalho que, pessoalmente, me fez crescer
muito. Porque me desloca da realidade que eu me
encontro... numa realidade totalmente diferente, de
sujeitos dos mais diversos possiveis... Entao aprendi
muito com cada histéria que eu escutei, com cada
pessoa que eu encontrei, com os profissionais que
tinham Ia... os encontros que a residéncia me
proporcionou, os cuidados... ter sua realidade
transformada, de fato, me fez crescer muito,
amadurecer muito. Fazer atendimento no beco da
comunidade, assim, pessoas das mais diversas
passando, a familia em sofrimento e vocé ter que
manejar de alguma forma ali... E, me fez crescer muito
pessoalmente e profissionalmente nem se fala”.
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(Entrevista 06 RMSFC).

9,8% (n=4) dos egressos
informaram que o
exercicio do trabalho
interprofissional com foco
na realidade local favorece
a pratica da EPS no
cotidiano das atividades
atuais.

“O periodo que eu mais aprendi foi no come¢o do meu
R2 que foi o comego do R1 dos residentes da multi,
que eles bolaram estratégias, fizeram matriciamento,
estavam la com planos de interconsulta e nesse
momento foi muito bom porque tanto a gente aprendia
como eles, como era benéfico para o paciente,
resolutivo, eu acho que foi esse foi um dos momentos
que eu mais consegui fazer esse aprendizado
interprofissional” (Entrevista 03 RMFC).

Protagonismo
do Residente

38,6% (n=17) dos
egressos tem interesse
em atuacdo na APS/ ESF
por afinidade com o

trabalho na APS e 36,4%
(n=16) pela oportunidade
de exercer um cuidado
integral, humanizado e

“Consegui aprender muito, consegui ter muita nog&o...
sobre cuidado continuado, o acompanhamento do
paciente; tentar coordenar o cuidado na medida do
possivel... entdo foi muito importante sim, para ter
essas percepgoes e estas experiéncias na pratica né!
Que me ajudaram bastante na minha vida profissional e
pessoal também” (Entrevista 04 RMFC).

na EPS continuado.
72,7% (n=32) dos "... dentro da unidade de saude, vocé realmente
egressos concordam que aprende muito, mas vocé também tem que ir atras,
existe no escopo da sabe? Se vocé fica esperando... Isso ndo chega, ndo
residéncia a capacidade chega pra vocé, tem que ter um empenho, vocé tem
de promover o| que ter interesse... Em participar, em buscar, em fazer,
protagonismo do residente em realizar..." (Entrevista 04 RMSFC).
no  processo  ensino-
aprendizagem.
59,1% (n=26) dos | "..[a residéncia] é muito rica, nesse sentido, de trazer
egressos avaliaram o essa experiéncia, de trazer essa formagdo com
programa de residéncia| significado, ndo s6 ali uma formacgéo de ideologia, né?
como “bom” ou | De como funciona, das portarias, o como é para ser [na
“excelente”. 22,7% (n=10) pratica]. Ela traz o como é e o como a gente pode
acrescentaram que esta transformar [a realidade]. A todo o momento, ela
avaliagao levou em | incentiva o profissional a se reinventar, ela incentiva o
consideragéao o alcance de | profissional, o residente, ele é um agente transformador
uma aprendizagem no ambiente que ele esta..." (Entrevista 03 RMSFC).
significativa.
Novas 93,2% (n=41) dos| “Me ajudou muito no sentido de abordagem individual,
praticas a | €gressos consideram que como abordar, como se comunicar com o paciente,
partir da a realizacdo da residéncia | tanto no modo verbal como ndo verbal, me ajudou a ter
aprendizagem |0 (a) fez um (a) essa visdo mais ampla, a ter essa noggo de como
significativa | Profissional  diferenciado tentar cuidar das pessoas...” (Entrevista 04 RMFC).

(@) no seu campo de
atuacgao.

60,0% (n=18) dos
egressos da RMFC
concordaram que o}
processo formativo na
residéncia promove a
formacdo baseada em
metodologias ativas,

57,1% (n=8) dos egressos
da RMSFC concordaram
parcialmente.

"A gente foi discutir situagbes-problemas... e a partir
dessa situagao problema a gente se atualiza no
conteudo... e ai foi interessante porque a gente fez
essa oficina [sobre pré-natal], baseada nesse tipo de
registro [nos prontuarios], e trazendo essa atualizagéo
do pré-natal, né? Uma discussdo em equipe, “o0 qué
que a gente vai fazer?” E ai era uma discussao
integral”. (Entrevista 05 RMFC).
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56,7% (n=17) dos
egressos da RMFC
concordaram  que  ©0s
preceptores sao
qualificados para o]

processo de preceptoria.

“... meus preceptores sdo exemplos de vida. Neles eu
pude aprender muita coisa sobre a medicina de familia,
me espelhar e ...hoje eu vejo o que eu aprendi o que eu
consequi aprender fez total diferencial, porque era uma

cidade que eu trabalhei antes da residéncia e eu voltei
depois a residéncia e eu vi que meu trabalho depois da
residéncia foi completamente diferente... assim, eu
pude evoluir 10 mil graus!” (Entrevista 03 RMFC).

28,6% (n=4) dos egressos
da RMSFC referiram que
os preceptores séo
qualificados para o]
processo de formagdo em
servigo.

"Eu acho que o que ta faltando é... Uma formagéo para
os preceptores, muitas vezes, o proprio preceptor ndo
sabe o papel do residente, e ai essa questao da
preceptoria, principalmente da preceptoria de campo,
porque o preceptor esta ali com vocé todos os dias,
mas, muitas vezes, ele ndo entende qual é o seu papel
enquanto residente ali dentro daquele servigo”
(Entrevista 02 RMSFC).

Novas 76,7% (n=23) dos “Mesmo sem preceptor_ia a maior parte da residéncia,
praticas a egressos da RMFC hawam reunlées semanais com tutores/professores nas
partir da concordaram que os quais refletlmos: sobre 0s processos dc? tr'abalho,' com
aprendizagem tutores sdo qualificados atengg"o especial ao trabalho mterdlscllpllr,;a_r, cuidado
significativa para 0  processo de coletivo e gestao do trabalho” (Questionario RMFC).
preceptoria.
78,6% (n=11) dos | “Infelizmente, na minha experiéncia pessoal, tive pouco
egressos da RMSFC | apoio pedagdgico, pouco apoio de formagéo, sabe? De
concordaram em parte ou espacgos de discussdo mesmo sobre aquilo. Teve sim
discordam que os tutores algumas aulas, teve sim algumas formagées, mas
sdo qualificados para o ainda é pouco, mas é transformador e desafiador. A
processo de preceptoria. residéncia, acho que a palavra desafio é uma das
palavras muito chaves, sabe?” (Entrevista 03 RMSFC).
63,3% (n=19) dos | ".. 0 meu preceptor ele tentou de todas as formas dar
egressos da RMFC | algumas ferramentas pra gente, sabe? De abordagem
concordaram que dentro do consultério mesmo, pra gente fazer nossa
preceptores e tutores consulta mais resolutiva... Eu melhorei muito, porque
trabalhavam com | por mim eu fico com uma pessoa uma hora, é horrivel!
metodologias ativas. | E ai eu fui melhorando essa minha habilidade de tempo
71,4% (n=10) dos | para tornar a consulta mais resolutiva...” (Entrevista 05
egressos da RMSFC RMFC).
concordaram
parcialmente.
29,5% (n=13) dos “a residéncia é um campo que tem um potencial
egressos  avaliaram a enorme de melhorar, mas ai pelo menos eu como
residéncia como regular. residente me vi muito desprotegida... os preceptores
13,6% (n=6) dos egressos | né&o, eles me protegiam muito, mas assim pela prépria
levaram em consideragao gestao e pela propria residéncia eu me sentia muito
Dicotomia para esta avaliagdo, a | desprotegida para ter esses espagos de aprendizado, é

entre ensino e
produgao de
cuidados

presenca de preceptores

pouco qualificados;
suporte tedrico do
programa pouco

estruturado e pouco
dialogo entre gestdo e
instituicdo de ensino.

uma critica que guardo da residéncia”. (Entrevista 03
RMFC).

“Falta valorizagdo dos residentes pela coordenacéo,
falta espaco para os residentes dentro dos programas
do municipio. O didlogo entre gestao municipal +
coordenagdo + residentes é fragil” (Questionario
RMSFC).
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14,3% (n=4) dos egressos
da RMFC (que estao
trabalhando atualmente e
responderam a questao
aberta) informaram que o
exercicio do modelo
médico centrado
desfavorece a pratica da
EPS no cotidiano das
atividades atuais.

"Entdo eu sentia que o cuidado, ele acabava ficando
muito médico-centrado, né? Acabava que a gente meio
que tinha que resolver as demandas que apareciam e
ai quando a gente tentava puxar os outros profissionais
para fazer esse cuidado compartilhado tinha muita
resisténcia. As pessoas [trabalhadores da unidade], em
geral, ndo queriam, eles entendiam como um trabalho a
mais...” (Entrevista 01 RMFC).

23,1% (n=3) dos egressos
da RMSFC (que estado
trabalhando atualmente e
responderam a questao
aberta) informaram que as
poucas oportunidades de
discusséo desfavorecem a
pratca da EPS no
cotidiano das atividades
atuais.

“.. jJunto com esse aumento dessa demanda
[assistencial], os preceptores acabam tendo que cobrir
essas outras areas, sabe?! E ai a gente acaba
perdendo nesse sentido, ndo tem muito espago de
discusséo, nao tem muitas vezes tempo para poder
discutir os casos dos pacientes e ser enriquecedor.
Fica praticamente a gente como residente atendendo a
demanda né” (Entrevista 06 RMFC).
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6 DISCUSSAO

6.1 PERCEPCAO DE EPS

Ao longo do estudo pdde-se observar que a compreensao a respeito da EPS
entre os R2 e egressos das RMSFC e RMFC permeia aspectos tanto do proprio
conceito estrutural da EPS bem como de uma visdo sintetizada a educagao
continuada.

Na visdo conceitual da EPS, os participantes levantaram aspectos de
aprendizado com a pratica realizada na rotina do dia a dia, transformagédo da
realidade com oportunidades de discussao a respeito do processo de trabalho,
melhorias na qualidade da assisténcia prestada, como consequéncia do trabalho em

equipe.

"...para mim a educagado permanente é fundamental... No campo de pratica
também... como se... a gente tivesse o tempo todo de olho na nossa
qualidade. Qualidade do processo de trabalho, qualidade do servigo,

seguranca do usuario... E essa questdo de educacéo continuada fizesse
parte do nosso trabalho! " (Entrevista 02 RMFC).

A educacédo continuada é conceituada por Dorneles et al (2020) como uma
estratégia centrada nas categorias profissionais com foco na atualizagdo dos
conhecimentos para aperfeicoar as técnicas e habilidades e acompanhar as
mudangas na atuagédo profissional. Esta visdo foi observada em algumas falas

quando se referiam a EPS.

"Tem muita coisa assim que o pessoal [equipe de saude] ndo quer se
atualizar e acha que ndo é importante. S6 que a gente sabe que é
necessario. Entdo eu vejo a educagdo permanente como algo necessario e
que deveria ser feito sempre"” (Entrevista 01 RMSFC).

"Eu acho que deveria [SMS e/ou Programa de residéncia] pesquisar, fazer
um estudo de onde existe a maior fragilidade para tematicas de educagao
permanente... para saber quais tematicas deveriam vir [para a equipe de
salde] para se trabalhar" (Entrevista 01 RMSFC).

Segundo Oliveira et al (2022), o conceito de EPS €& polissémico, engloba
diversos modos de producgao, por vezes voltado para formagédo ou para gestdo do
cuidado, por vezes utilizado para a problematizagdo da pratica ou como processo

formativo. A EPS tem sido fortemente caracterizada como educacgado continuada,
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restringindo-se ao saber técnico-cientifico, sendo pouco privilegiada pela proposta
mais ampla de reflexdo e interrogacao a respeito do processo de trabalho.

As atividades da EPS sao influenciadas pela gestao local, disputas e tensdes
da micropolitica do trabalho em saude, distorcendo a EPS com oferta de
capacitagdes insuficientes, sobrecarga de trabalho e desvalorizagdo profissional.
Contudo, dentre as atividades encontradas no dia a dia dos servicos nas ESFs
observa-se a presengca de seminarios, mostras, oficinas, grupos de discussao,
cursos presenciais, telessaude, trocas de experiéncia, tutoria/preceptoria e a
unidade de saude como espaco de formacdo, revelando caracteristicas da
concepgao de EPS (OLIVEIRA et al, 2022).

Peduzzi et al (2009) lembram que a EPS e a educacéao continuada distinguem
quanto a concepgao, pressupostos pedagogicos, publico alvo, estratégias de ensino,
local de realizagdo da atividade, origem da demanda e finalidade. Atividades que
emergem do campo ou que adotam estratégias participativas expressam o sentido
da EPS de reflexdo e aprendizado com pratica executada no trabalho. Ja a
educacdo continuada é pautada em areas especificas em detrimento de acgdes
educativas em grupo, com origem externa da demanda e realizagdo de tarefas fora
do local de trabalho.

Ambas sdo importantes e complementares, considerando que a EPS traz a
tona o protagonismo dos atores na acao-reflexdo-agao com a finalidade de mudanca
de praticas e a educagao continuada contribui a EPS com atualizagdo uniprofissional
e praticas transmissivas. Entretanto, enfatiza-se a necessidade de ampliacido do
debate sobre a EPS de modo a permitir avangos na transformacgao das praticas
educativas de trabalhadores (PEDUZZI et al, 2009).

Os fatores que facilitam para que agdes de EPS ocorram no cotidiano das
equipes permeiam a integracéo da equipe, motivagéo, planejamento, valorizacdo do
trabalhador, garantia de tempo protegido, valorizagdo da EPS pelo gestor. Dentre as
barreiras encontradas para a concretizagdo da EPS no cotidiano se encontram: a
indisponibilidade de tempo, a supervalorizacdo de metas, burocracia, escassez de
recursos tecnologicos, sobrecarga de trabalho, recursos humanos insuficientes e
espaco fisico inadequado (OLIVEIRA et al, 2022).

Observa-se na APS a existéncia de algumas acgdes verticalizadas sem um
plano e sem profissionais dedicados a execucdo da EPS, ou mesmo nao

entendimento a respeito da PNEPS pelos profissionais de saude e gestores. Em
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consequéncia, a EPS finda vinculada a momentos que ndo s&o sistematicos, ndo
continuos, desarticulados do processo de trabalho aproximando-se da educacéao
continuada, fragmentando o trabalho. Este desconhecimento vem da falta de
apropriacao por gestores e trabalhadores, do sentido da PNEPS, perpetuando a
desinformagédo e praticas que nao se apoiam em diadlogo, reflexdo e atitudes
proativas (HIGASHIJIMA; FERLA; SANTOS, 2022).

Os autores supracitados enfatizam que € necessario problematizar a confusao
conceitual entre EPS e Educacdo continuada como um campo de disputa de
nomeacao de acbes desta como daquela, visto que cursos e capacitacoes
desenvolvidos de forma fragmentada nao oportunizam transformagdes nas praticas
de saude. A EPS propicia uma formacéao critica, reflexiva, proativa com pratica
colaborativa e com desenvolvimento de competéncias para o trabalho no SUS nos
mais diversos cenarios de atuacio.

Foi possivel verificar nos discursos que no cotidiano das atividades na APS, a
importancia de desenvolvimento da EPS vai além da transformacao das praticas
centradas no usuario e no processo de trabalho, trazendo também oportunidades de

praticar novas dinamicas, revigorar a mente dos profissionais de saude.

"Eu vejo, quando eu estava saindo [concluindo a residéncia], eu ja via
profissionais extremamente desgastados, extremamente cansados... E
esses momentos de educacéo... E um momento de respirar também, é um
momento de vocé sair dessa posigado ativa... Ndo que vocé va ser um ser
passivo na educag¢ao permanente, mas vocé sair desse trabalho entre
aspas “bragal” e vocé ir para um trabalho mais intelectual. De vocé refletir,
de vocé trazer um pensamento mais critico, que ajude a vocé ter um
trabalho assistencial melhor. Eu acho que faria toda diferenga, se tivesse
momentos determinados para educag¢ao permanente."(Entrevista 06
RMSFC).

O desenvolvimento da EPS na APS é importante no sentido que abre
espacos para construgdo coletiva e de garantia de principios basicos do SUS com
envolvimento para concretizacdo de cuidados em saude resolutivos. Articula agdes
de promogao, prevengao, tratamento, reabiltacdo e acolhimento com
desenvolvimento de um trabalho vivo e criativo, embasado no conhecimento prévio e
sistematizados do cotidiano (HIGASHIJIMA; FERLA; SANTOS, 2022).

De acordo com Paraizo-Horvath et al (2022), alguns entraves encontrados
para o desenvolvimento da EPS estao voltados para a dificuldade no monitoramento

e na avaliacdo das estratégias com clarificagcdo conceitual estruturante, pois a
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utilizacdo de conceitos da EPS ainda é um desafio onde se predomina a atualizacao
de procedimentos técnicos reproduzindo o conceito de educacdo continuada
tradicional. Portanto, apreender o conceito de EPS, possibilitara aprimoramento no
processo de cuidar dos profissionais de saude, enfatizando a promogéao e prevengao
e nao o cuidado curativo.

Sao desafios para a pratica da EPS a apreensao dos conceitos sobre EPS e a
valorizacdo do processamento do problema, como disparador a reflexao.
Desenvolver a EPS demanda conhecimento dos facilitadores no sentido do
desenvolvimento cognitivo, novas habilidades e atitudes, ndo apenas com olhar para
o ato de cuidar em saude, mas no trabalhar em equipe, responsabilizar-se pela
pratica e comprometer-se com os pares e usuarios (FAKHOURI; FRANCISCHETTI;
VIEIRA, 2022).

Segundo Higashijima, Ferla e Santos (2022, p.50), “A PNEPS ainda é um
desafio com poucos avangos e grandes oscilagbes de orientacdo desde a sua
criacdo”. O desenvolvimento da EPS tem sido desordenado, com déficits de
orientagdes federais e estudos desenvolvidos a respeito. Contudo, a partir do seu
real desenvolvimento, novas formas de pensar e agir, bem como novos modos de
producdo de saude sdo possiveis de alcancar, o que realca sua importancia e
necessidade de implementagao.

Ao fundir os resultados QUAN e QUAL na tematica Percepgéo de EPS, pbde-
se constatar convergéncia dos resultados. Os R2 e egressos participantes do estudo
evidenciaram a importancia do desenvolvimento da EPS na APS quando decidiram
ingressar na residéncia buscando melhorar os conhecimentos a partir da pratica e
obter uma experiéncia profissional qualificada. Um exemplo deste exercicio se da
nas oportunidades de discussao de casos clinicos com os preceptores/ professores/
tutores onde os conhecimentos adquiridos na teoria se entrelagavam com as
demandas de saude da populagao assistida.

Processos de EPS sao verificados na APS em diversos momentos de
construgcado coletiva como, por exemplo, nas interconsultas realizadas, nas visitas
domiciliares, em reunides de equipe com discussdo sobre o processo de trabalho,
no dialogo informal entre profissionais sobre situacbes de saude especificas de
usuarios. Portanto, a EPS esta presente no cotidiano das equipes de saude, no
entanto se apresenta muitas vezes de forma timida, sem conduta estruturada e sem

avaliacéo.
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Para que sejam identificados os efeitos das agdes desenvolvidas, devem-se
prever mecanismos de avaliacdo dos processos de educacédo permanente em saude,
bem como mecanismos de monitoramento que possibilitem ordenar e/ou reordenar
cada articulacao interinstitucional na politica de formacédo para a area da saude
(CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

6.2 PROTAGONISMO DO RESIDENTE NA EPS

A categoria tematica “Protagonismo do residente na EPS”, é orientada pelo
conceito de protagonismo de Moraes et al (2022), que define situacbes em que o
estudante venha a se destacar em seu proprio aprendizado buscando construir o
conhecimento a partir da pesquisa, escrita ou dialogo com seus pares e docente, e &

evidenciada na fala:

"...dentro da unidade de saude, vocé realmente aprende muito, mas vocé
também tem que ir atras, sabe? Se vocé fica esperando... Isso ndo chega,
néo chega pra vocé, tem que ter um empenho, vocé tem que ter interesse...
Em participar, em buscar, em fazer, em realizar..." (Entrevista 04 RMSFC).

Houve convergéncia dos resultados durante a fusdo QUAN + QUAL nesta
tematica quando se verificou que R2 e egressos participantes do estudo observaram
que a metodologia ativa abordada na residéncia tem o intuito de que o processo
ensino aprendizagem ocorra a partir das necessidades de conhecimento dos
residentes, evidenciando ser indispensavel que o residente seja protagonista da
producao do seu conhecimento.

Este aprendizado deve partir da realidade local vivenciada, onde o proprio
residente se depara com demandas reais e por meio da proatividade busca novos
conhecimentos para agir em conjunto com os pares. Segundo Ceccim e
Feuerwerker (2004), a autonomia precisa estar atrelada a responder interesses

coletivos e elaboragédo de novos saberes e praticas.

“E a gente discutia sobre o caso, ficava de estudar para depois ver o que
poderia fazer mais, tinha algumas aulas que a gente conseguia marcar,
geralmente na sexta pela manhéa a gente reservava um horario para
conversar, por exemplo a fono dava aula de vertigem, que pegava todas as
areas... a gente aprendia como manejar 0s pacientes e era nesse momento
que a gente conseguia discutir e aprender” (Entrevista 03 RMFC).
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“As vezes eu converso com alguns colegas especialistas de areas
especificas, dermatologia e psiquiatria, enfim... para tirar algumas duvidas
sobre o caso, para ver a perspectiva daquele profissional diante do que eu
posso fazer com o paciente... também para algumas queixas, a gente usa

fluxogramas também, para avaliagdo, para chegar em uma hipétese
diagndstica mais pertinente...ou entdo tentar pesquisar, chamar o paciente
de volta... entdo essa dindmica eu aprendi também na residéncia”
(Entrevista 04 RMFC).

A metodologia ativa abordada na residéncia tem como caracteristica o papel
protagonista do estudante com envolvimento direto no desenvolvimento da sua
capacidade critica. Traz como beneficios 0 rompimento do modelo tradicional;
desenvolvimento da autonomia; exercicio do trabalho em equipe; oportuniza a
interacao entre a teoria e pratica, bem como o desenvolvimento da visao critica da
realidade (OLIVEIRA JUNIOR, 2022).

De acordo com Figueiredo (2021), as tentativas de buscar solu¢gées mais
adequadas ao contexto socioeconbmico da comunidade permeiam o
desenvolvimento da EPS no ambiente da APS. A realidade local deve ser levada em
consideragao pela equipe de saude para melhorar a qualidade de vida da populagao.

A aprendizagem de adultos baseada em problemas da realidade vivida, onde
preceptor e residente, através de suas experiéncias produzem possibilidades de
resolugcdo dos problemas trazem oportunidades positivas para este processo. O
preceptor, neste sentido, auxilia o residente a obter uma experiéncia significativa
observando suas limitagdes quanto a idade, equilibrio emocional, aptiddo mental e
experiéncias, e o aprendiz, diante de um cenario permissivo, de apoio, aceitacao,
livre e espontaneo, tera liberdade de analisar esta experiéncia, errar, explorar
alternativas de solucdo dos problemas bem como participar de decisbes do seu
ambiente de pratica profissional (LOPES et al, 2009).

De acordo com Lopes et al (2009), a aprendizagem centrada no residente
permite um aumento da sua motivagdo, bem como oportuniza ao preceptor utilizar
estratégias mais ativas de discussbes, debates, pesquisas e colaboracdo em
projetos. Portanto, o ensino na residéncia precisa estimular o residente a adotar uma
postura ativa, criando oportunidades de adquirir conhecimentos, buscando
desenvolver sua capacidade de analise. Este ensino prepara os residentes para
enfrentar a diversidade e complexidade encontrada na realidade da APS, auxiliando
no seu amadurecimento e deve ser permanentemente avaliado pelo preceptor a fim

de fortalecer suas potencialidades.
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Segundo Costa et al (2018, p.3), o desenvolvimento de competéncias para o
saber fazer na pratica do cotidiano € oportunizada através da busca ativa pelo
conhecimento, pela interacdo entre os profissionais € com a comunidade,
potencializando o desenvolvimento individual como “centro das atividades de
aprendizado”.

A comunicacgao entre usuario, familias e comunidades com os profissionais de
saude é auxiliada com a abordagem centrada na pessoa e consequentemente
possibilita a produgao do cuidado através do aprendizado interprofissional baseado
na formacéo em servico (MOREIRA et al, 2022).

Para que processos de EPS tornem-se uma realidade, suas atividades devem
ser entendidas como estratégia de aprendizagem no trabalho e ferramenta
motivacional para os trabalhadores de saude. Sendo executada de forma
descentralizada, transdisciplinar e crescente no enfrentamento das situacbes de
saude com praticas humanizadas, criticas, éticas e interprofissionais (SILVERIO DE
MORAES; HIGA; ALVES DE MORAES, 2022).

Além do aprendizado individual e em grupo, existe a possibilidade de
compartilha-lo com outros profissionais e estudantes a fim de disseminar

experiéncias exitosas em prol da qualidade de vida dos usuarios.

"eu comecei, logo no meu primeiro ano de residéncia, era uma coisa que ja
tinha interesse em prescrever cannabis medicinal, entdo eu lembro de ter
estudado muito, ter comegado a prescrever, e, ter feito assim, quase 50
pacientes da minha equipe ja usavam e ai eu comecei a formar os outros
meédicos daquela propria unidade, entao eu cheguei a fazer umas duas, trés
aulas tedricas mesmo e ai a gente sempre discutia isso na pratica”
(Entrevista 01 RMFC).

"A gente fez uma capacitagdo com profissionais da rede sobre a avaliagdo e
tratamento de pés diabéticos para eles poderem identificar, porque ndo se
fazia essa avaliagao das lesées...a gente comegou a fazer essa educag¢ao

[capacitagdo] com os profissionais para que eles colocassem em pratica no

dia a dia deles" (Entrevista 01 RMSFC).

Toda esta dindmica deve ser atrelada a um vinculo com a comunidade, onde
exista uma relacdo de confianca e responsabilidade com a situacado vivenciada por

ambos para que o progresso do acompanhamento em saude acontecga.

"A pessoa [usuario] vem com uma coisa [patologia] que eu ndo sei manejar...
eu falava com a pessoa ‘olha... Eu acredito que ndo é uma coisa importante

para vocé se preocupar no momento, mas eu vou discutir esse caso aqui
com fulano hematologista e ai até surgir sua consulta a gente vai trocar uma
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ideia com essa pessoa e eu te falo na proxima consulta’ “ (Entrevista 02
RMFC).

No entanto, a participacdo popular nos diversos espacos de producido de
saude n&o € evidente, sendo observada falta de envolvimento dos conselhos de
saude nas praticas de EPS (HIGASHIJIMA; FERLA; SANTOS, 2022). Neste sentido,
as tecnologias de abordagem ao individuo, familia e comunidade (acolhimento,
visitas domiciliares, consultas e trabalhos em grupos) precisam ser utilizadas para
fins de estabelecimento de vinculo, responsabilizando-se com os problemas de
saude do usuario, individualmente e coletivamente. A EPS permite a ampliagdo do
olhar profissional para transformacao das relagbes interpessoais e percepcado da
realidade ao seu redor (FIGUEIREDO, 2021).

Lima e Carvalho (2021) revelam que no municipio de Jodo Pessoa-PB,
segundo os R2, a abordagem familiar esta inserida no cotidiano da RMFC de forma
ainda timida, com certa inseguranga, mesmo considerando ser uma importante
ferramenta de trabalho, ajudando no entendimento do contexto familiar.

Dentre os fatores dificultadores apontados para sua aplicabilidade sdo: pouca
leitura a respeito do tema; baixo interesse; inseguranga; auséncia de apoio de um
tutor e da equipe NASF, pouco tempo com a preceptoria; falta de tempo para
discusséo de casos devido a pressao assistencial; sobrecarga de trabalho devido a
equipe estar incompleta; ndo correlagcao entre teoria e pratica nas aulas teoricas,
limitando sua aplicabilidade (LIMA; CARVALHO, 2021).

Deste modo, o treinamento em servico a respeito da abordagem familiar
necessita ser repensado em nivel de residéncia tanto na metodologia de ensino e
aprendizagem tedrica quanto na pratica, como exemplo o treinamento com

simulagdes e participacao de tutores e preceptores (LIMA; CARVALHO, 2021).

6.3 NOVAS PRATICAS A PARTIR DA APRENDIZAGEM SIGNIFICATIVA

A aprendizagem significativa, que surge a partir das praticas implementadas
no dia a dia na APS, ressalta a importancia de todos os dialogos e discussdes que
ocorrem nos servicos de saude. A duvida de um profissional pode gerar uma
inquietacdo em outro profissional e assim por diante, gerando um conhecimento em
cadeia. Dessa forma, as oportunidades de aprendizado acontecem a todo o

momento diante das diversas situagdes encontradas nas atividades da APS.
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"Uma coisa que a gente aprendeu... na pratica também, que algumas
decisées elas vao funcionar, ali, no corredor, quando vocé ta tomando
alguma decisdo, do que no horario da reuniédo [de equipe]" (Entrevista 05
RMFC).

“O Campo define muito como vc vai ser... cresci muito” (Entrevista 01
RMSFC).

"A gente foi discutir situagbes-problemas... e a partir dessa situagao
problema a gente se atualiza no contetdo... e ai foi interessante porque a
gente fez essa oficina [sobre pré-natal], baseada nesse tipo de registro [nos
prontuarios], e trazendo essa atualizagdo do pré-natal, né? Uma discusséo
em equipe, ‘o0 qué que a gente vai fazer?” E ai era uma discusséo integral”
(Entrevista 05 RMFC).

A aprendizagem significativa revela uma interagdo individual dos
conhecimentos ja existentes com o0s novos conhecimentos que lhes séao
apresentados, tendo como consequéncia mudangas na condicdo cognitiva
(SILVERIO DE MORAES; HIGA; ALVES DE MORAES, 2022).

Os modos informais e ndo formais de aprender sdo estratégias recentes de
desenvolvimento da educagado, “que valorizam a aprendizagem realizada pelas
pessoas ao longo da vida”. Mundialmente, o tema educacao de adultos vem sendo
debatido no contexto da educacdo permanente passando de educacdo a
aprendizagem (ANIBAL, 2013, p.03).

Segundo Anibal (2013, p.09), valorizar “competéncias anteriormente
adquiridas através de processos nao formais e informais de aprendizagem” é
emancipatério, humanista e inclusivo, pois se trata de reconhecer espacos,
contextos e tempos de aprendizagem que antes ndo eram reconhecidos como
produgcdo do saber. Este reconhecimento de competéncias esta inserido na atual
concepgao da educacdo de adultos, sendo discutido mundialmente a partir da
década de 1990 a respeito da “diversificacdo de solucbes e adequacdo das
respostas de educacao e formacdo de adultos de cada pais a sua realidade
especifica”.

A Organizacdo das Nacbes Unidas para a Educacdo, Ciéncia e Cultura
(UNESCO) em 2012, publicou o Guidelines for the Recognition, Validation and
Accreditation of the Outcomes of Non-Formal and Informal Learning enfatizando o
desenvolvimento de estruturas e mecanismos para reconhecimento de todas as
formas de aprendizagem adequando-os a cada contexto nacional especifico. Dai por

diante, diversos paises langaram iniciativas para validagcdo de competéncias
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adquiridas através de processos ndo formais e informais de aprendizagem, hoje
sendo prioridade atual das politicas educativas europeias (ANIBAL, 2013).

Crisanto (2020) acrescenta que a educacido baseada em competéncias traz
possibilidades de mobilizar conhecimentos, habilidades e atitudes que o aprendiz
carrega articulando com comportamentos observaveis da pratica profissional
adequada. A formagdo em servigo caracterizada nos programas de residéncia
oportuniza o desenvolvimento de competéncias a partir de uma aprendizagem
significativa do adulto tendo como foco as demandas de saude das comunidades e
do SUS.

Dentre os fatores que influenciam no desenvolvimento de competéncias do
trabalho na residéncia identifica-se a presenga e qualidade da preceptoria
evidenciando a importancia da preceptoria ser centrada no residente onde o
preceptor possui papel de auxiliar no aprendizado identificando pontos a serem
reforgados ou corrigidos, instrumentando os residentes na resolu¢gdo de problemas
da pratica profissional (CRISANTO, 2020).

A transformacéao da realidade esta inserida na formacdo em saude, desde que
o profissional esteja engajado em contribuir com o processo de trabalho e
desenvolver sua pratica em saude, ressignificando-a rotineiramente a partir das

situagdes encontradas.

"...[a residéncia] é muito rica, nesse sentido, de trazer essa experiéncia, de
trazer essa formagao com significado, nao so6 ali uma formagéo de
ideologia... de como funciona, das portarias, 0 como é para ser [na pratica].
Ela traz o como é e o como a gente pode transformar [a realidade]... a todo
momento, ela incentiva o profissional a se reinventar, ela incentiva o
profissional, o residente, ele é um agente transformador no ambiente que
ele esta..." (Entrevista 03 RMSFC).

"...nesses momentos é que eu via “eu preciso ta aqui porque eu sou o porto
seguro desse usuario’... Ele vai pra rede, mas ele volta pra mim e ele
acredita em mim. Entdo, assim, eles chegavam e falavam: “eu fago esse
exame mesmo? Eu tomo essa medicagdo?”. Entdo é muito bonito vocé vé
isso, que vocé ta fazendo o que vocé acredita da atengédo basica, que vocé
€ a coordenadora do cuidado... Eu ficava muito satisfeita...O que mais me
impactou na residéncia? E que a gente tem que unir as duas coisas...
abordagem familiar... e aspectos importantes da técnica... para fazer bons
diagndsticos..." (Entrevista 05 RMFC).

“...saber como usar o método clinico centrado na pessoa para... ver
queixas ocultas porque quando a gente esta la no PSF, na atengao primaria,
quando a gente consegue ter longitudinalidade a gente comeca a perceber
que por tras de uma infec¢do urinaria tem um pedido de socorro, por tras de
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uma dor nas costas, tem uma sobrecarga no trabalho acho que se vocé
conseguir ver essas as demandas ocultas também é muito importante”
(Entrevista 03 RMFC).

Quando é desenvolvida uma atencdo centrada no usuario, as atividades
passam a ter o sentido de producao do cuidado e tende a se ter uma maior adesao
do usuario/ comunidade, podendo-se obter assim maiores éxitos. De acordo com
Fernandes et al (2021), o envolvimento de pacientes, familias, cuidadores e
comunidades na produgéo dos servigos de saude contribui para atingir o objetivo da

qualidade na assisténcia.

“Também é muito importante de tentar entender o contexto familiar, tentar
entender o contexto social que aquela doenga é para ele, pra um paciente é
alguma coisa e para outro ja é outra perspectiva, entdo também tentar
entender isso, tentar entender que muitas vezes a pessoa hao pode
comprar o medicamento que vocé quer passar, entao abordar isso também
é importante... entdo sao questdes que assim... para algumas pessoas
parecem ser detalhes... sdo detalhes mas sdo detalhes importantes e que
nem sempre conseguem ser abordados nos cenarios” (Entrevista 04 RMFC).

"...uma coisa que eu aprendi foi essa questdo da escuta [qualificada ao
usuario], que as aulas deram muito apoio, as aulas tedricas... E como
trabalhar a questdo do vinculo... que a gente construiu e tal..." (Entrevista 02
RMFC).

A residéncia em saude cumpre seu papel quando um profissional de saude
consegue desenvolver sua pratica, se transformar e poder auxiliar na transformacao
aos outros profissionais; inquietar-se e ir em busca de mudancas da realidade
indesejada; trabalhar de forma holistica em conjunto aos demais atores.

Visto o potencial da EPS em “promover aprendizado, novas formas de ser,
fazer e estar com o outro”, a institucionalizagcdo de espacgos para acompanhamento,
suporte e avaliagdo sdo essenciais para sua manutencéo e exercicio (FAKHOURI,
FRANCISCHETTI; VIEIRA, 2022, p.482).

“Me ajudou muito no sentido de abordagem individual, como abordar, como
se comunicar com o paciente, tanto no modo verbal como néo verbal, me
ajudou a ter essa visdo mais ampla, a ter essa nogdo de como tentar cuidar
das pessoas...” (Entrevista 04 RMFC).

“Tem alguns casos que eu néo sabia lidar, procedimentos que eu ndo sabia
fazer e ai eu demandava para os especialistas né e depois da residéncia eu
resolvo muita coisa, as vezes o pessoal fica até surpreso tipo pequenos
procedimentos ou coisas que o pessoal vem pedindo encaminhamento
consigo resolver sem mandar... E eu fiquei mais resolutiva!” (Entrevista 03
RMFC).
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Os resultados QUAN e QUAL, fundidos na tematica em questao,
evidenciaram convergéncia ao observar que com a realizagdo da residéncia, R2 e
egressos relataram que houve transformacgao da pratica do profissional no campo de
atuagao da APS. Contudo, os egressos das RMFC e RMSFC discordam quanto a
qualificagédo de preceptores e tutores dos programas para o processo de preceptoria.
A maior parte dos egressos da RMFC enfatiza que tais profissionais sdo qualificados
para o processo de preceptoria, ja os egressos da RMSFC concordam parcialmente
ou discordam quanto a esta qualificagao.

Pbdde-se verificar que esta observagcdo dos egressos da RMSFC se da
principalmente ao fato da existéncia de poucos momentos compartilhados entre
residentes e tutores/ preceptores, bem como devido ao fato de alguns preceptores
da RMSFC nao compreenderem o intuito da insercdo da residéncia na APS,

segundo relatos dos participantes do estudo.

“Infelizmente, na minha experiéncia pessoal, tive pouco apoio pedagdgico,
pouco apoio de formagéo, sabe? De espacos de discussdo mesmo sobre
aquilo. Teve sim algumas aulas, teve sim algumas formagbes, mas ainda é
pouco, mas é transformador e desafiador. A residéncia, acho que a palavra
desafio é uma das palavras muito chaves, sabe?” (Entrevista 03 RMSFC).

"Porque a gente ta dentro de um processo formativo, mas a gente acaba
virando o profissional do servigo, porque a pessoa que deveria estar
fazendo essa formagé&o [preceptor de campo], ndo compreende o papel do
residente" (Entrevista 02 RMSFC).

No estudo de Crisanto (2020) sobre os fatores envolvidos no desenvolvimento
de competéncias da RMFC na perspectiva dos egressos na RMFC do Hospital
Universitario Onofre Lopes (HUOL), foi evidenciado que o trabalho de preceptoria é
caracterizado de maneiras distintas a depender do cenario e do vinculo desta figura
docente, com boa parte atuando de forma voluntaria, sem algum tipo de incentivo. A
existéncia de espacos teoricos praticos e avaliativos sistematicos sdo momentos
importantes de trocas entre residentes e preceptores criando a possibilidade do
desenvolvimento de competéncias.

Dificuldades do programa como a disponibilidade de preceptoria pode trazer
risco para a formacéo do residente como a auséncia de um retorno oportuno para o
residente (CRISANTO, 2020).

Moreira et al (2022) desenvolveram um estudo sobre as percepgdes dos

preceptores acerca do processo ensino-aprendizagem e evidenciou a necessidade
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de qualificar os preceptores com novas abordagens para o desenvolvimento deste
processo, bem como para o trabalho em equipe e colaborativo. A falta de formacao
especifica para preceptores reforcam praticas uniprofissionais e dificulta a
implementacdo de praticas colaborativas com estimulo ao aprendizado flexivel e
tomadas de decisdo de acordo com as necessidades da comunidade. A EPS € um
importante dispositivo para ser utilizado no planejamento pedagdgico, comunicagao

eficaz, relacionamento interprofissional e habilidades pedagdgicas.

6.4 DICOTOMIA ENTRE ENSINO E PRODUCAO DE CUIDADOS

Segundo a avaliagcdo da residéncia cursada pelos R2 e egressos, 0s
resultados QUAN e QUAL convergem em duas questdes: primeiro, que o modelo
médico centrado ainda perdura nos servigos de saude da APS. Segundo, que existe
uma fragilidade de interagcdo entre a gestdo e a instituigdo de ensino, ambos

comprometendo o exercicio da residéncia com énfase no desenvolvimento da EPS.

“N6s somos residentes, mas também somos trabalhadores e ai a gente, as
vezes, a questao da formagéo do residente, ela fica em segundo plano para
que haja um trabalho [atendimentos individuais]... pra que haja um
trabalhador ali... E ndo necessariamente vocé esteja dialogando suas
condutas, dialogando protocolos, dialogando uma linha de cuidado dentro
da unidade ou dialogando um caso que necessita de mais atengéo..."”
(Entrevista 02 RMFC).

Para Lima e Carvalho (2021, p.11), o planejamento e organizagcao do
processo de trabalho sdo incontestaveis como estratégia para minimizar a pressao
assistencial. “Para acolher as demandas da comunidade, n&o basta distribuir senhas
e encaminhar todas as pessoas ao atendimento médico”. E preciso que as
demandas sejam ouvidas com abertura para entendimento das necessidades da
comunidade, bem como é necessaria flexibilizagdo das agendas; evitar desfalques
nas equipes de saude; rever numero de familias adscritas na USF. Séao
consideragdes que devem ser observadas além da residéncia, de maneira continua,
com envolvimento da gestao municipal, profissionais e usuarios.

Os autores supracitados ainda afirmam que “atuar em saude, tendo como
objeto do cuidado a familia, € uma forma de reversdo do modelo hegemdnico

voltado a doenga” (p.11). O atendimento individualizado separa o usuario do seu
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contexto, seus valores socioculturais, suas relagdes com a familia, fragmentando o
individuo.

De acordo com Fernandes et al (2021), o modelo hegeménico € colocado em
cheque quando as praticas em saude sdo organizadas para um cuidado integral,
baseado em praticas colaborativas e satisfagdo tanto dos pacientes como dos
profissionais de saude.

Fatores ndo associados a patologias sédo frequentemente abordados e o
profissional de saude precisa estar preparado para este manejo, com olhar amplo
para verificar possiveis respostas aos sintomas trazidos pelos usuarios implicitos em
interacdes familiares. A equipe de saude deve buscar conhecer os membros das
familias e seus problemas de saude, bem como o contexto social onde aquela
familia esta inserida. Para isto, as ferramentas de abordagem familiar se encaixam
para um éxito terapéutico.

Neste sentido, a concepgao formativa precisa estar integrada entre ensino,
pesquisa e servigo, de modo a contribuir continuamente com o aperfeicoamento da
formagcdo académica (PARAIZO-HORVATH et al, 2022). Visto a fragilidade na
conceitualizacdo da EPS, evidenciam-se dificuldades na problematizacdo das
organizagdes em saude, ensino e formagao. Por conseguinte, abre-se espaco para o
modelo hegemodnico curativista, meédico centrado, nao considerando as
necessidades das pessoas (HIGASHIJIMA; FERLA; SANTOS, 2022).

Esta pratica por vezes conduz os profissionais de saude ao adoecimento
mental por ndo se sentir confortdvel com a dicotomia entre a oportunidade de
aprendizado e a presséo assistencial existente, mesmo que esta também seja um
ensejo para transformacdo do processo de trabalho, porém s&o encontradas
barreiras entre os proprios profissionais de saude que ainda carregam consigo a

pratica medicalocéntrica.

"...eu tinha que fazer a escuta [qualificada ao usuario], pegar os prontuarios,
fazer os atendimentos, acolher quem chegava... ao longo dos turnos... a
gente sempre tinha desfalcada [de profissionais] a equipe, porque as
demandas eram muitas e alguns profissionais que a gente poderia contar,
eles ndo se disponibilizavam" (Entrevista 02 RMFC).

"A minha experiéncia com a residéncia ela ndo foi uma experiéncia muito de
aprendizado, ela foi uma experiéncia de trabalho intenso e pouco
questionado, assim... A gente acabava nao se questionando muito sobre o
proprio trabalho que a gente fazia, era uma pressao assistencial muito forte
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e a gente, assim, até tinha preceptoria, tinha com quem discutir, mas ndo
conseguia discutir na pratica, porque a gente tinha muita gente para
atender... a gente acabava sendo um cuidado muito médico-centrado”
(Entrevista 01 RMFC).

"...eu acabei, assim, precisando me afastar uns dez dias, eu nédo tava bem,
S0 vivia chorando, ndo tava me vendo capaz de terminar a residéncia, de
lidar com a atengéao basica porque a gente nao tinha paz para nem atender
uma pessoa, porque toda hora a gente era interrompido, ndo tinha protegédo
[pela SMS e Programa de Residéncia] nenhuma..." (Entrevista 02 RMFC).

Sofrimentos  psiquicos vivenciados pelos trabalhadores repercutem
desfavoravelmente nas relagdes de trabalho e no desenvolvimento da EPS, sendo
necessario espagos coletivos que oportunizem as trocas de experiéncias,
beneficiando a inclusdo da EPS no cotidiano do trabalho e producédo do cuidado
(HIGASHIJIMA; FERLA; SANTOS, 2022).

De acordo com Paraizo-Horvath et al (2022), a implementacdo da EPS
proporciona valorizagao e satisfagdo do profissional de saude e como resultado,
prestacdo de cuidados a saude do usuario com mais qualidade.

Intervencbes de capacitacbes profissionais com oportunidades de
compartilhamento de conhecimentos como, por exemplo: rodas de educagao
permanente, treinamentos sistematizados periodicamente (teleducagcdo e
teleconsultorias), programas de seminarios multiprofissionais por web conferéncia,
gamificacdo (estratégias de jogos) com simulagdes baseadas na pratica profissional
podem favorecer mudancgas efetivas na pratica profissional quando sdo aplicadas
com base na experiéncia, conforme recomenda a PNEPS, criando condigcbes
propicias para reflexdes sobre o trabalho e implementacdo de novas ferramentas na
APS (PARAIZO-HORVATH et al, 2022).

No entanto, Kuabara et al (2014, p.199) enfatiza que na realidade, “docentes
se distanciam das situacbes de pratica e intensificam a teoria, enquanto os
profissionais do servigo, pelo excesso de atividades praticas, deixam em segundo
plano a atualizacao cientifica”.

Portanto, para que sejam pautados momentos de conciliagdo das atividades
assistenciais e educativas, faz-se necessario um trabalho mais integrado e
colaborativo entre academia e servico na perspectiva de transformacdo dos
processos formativos (MOREIRA et al, 2022). Desta forma, pode-se otimizar a
interacdo entre o saber e o fazer se entrelagando em uma reflexdo critica
(KUABARA et al, 2014).
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A EPS pensada durante a integragdo ensino-servigo pode resultar em
transformacdes de praticas na APS, tendo o estudante uma formacgao critica,
reflexiva em um trabalho pautado na atencédo integral ao usuario, familia e
comunidade (MOREIRA et al, 2022).

Para tal, é preciso que haja participagdo da equipe de saude no planejamento
e avaliacdo das propostas para insercdo do ensino na APS. Isto pode oportunizar a
integracao entre o ensino e o servigo, fortalecendo o papel do SUS como formador
em saude e propiciando momentos de reflexdo das praticas profissionais
(VASCONCELOS et al, 2016).

A producao de um cuidado de qualidade é possivel quando os diversos atores
envolvidos (gestao, profissionais das equipes, professores, alunos, comunidades)
estdo abertos ao dialogo fazendo com que existam espagos de discussao entre os
mesmos sobre o cotidiano dos servigos. A EPS acontece para todos os participantes
quando se tem este tipo de oportunidade, possibilitando minimizar a dicotomia entre
teoria e pratica, bem como haja a clareza de papéis evidenciada nestes momentos
de trocas onde emerge a complexidade do cuidado (VASCONCELOQOS et al, 2016).

Vale salientar que existem beneficios e também desafios diante desta
integracdo. Dentre os beneficios podem ser citados: melhoria da qualidade do
cuidado com uma visao holistica do usuario; avango na compreensao da academia
sobre interprofissionalidade e funcionamento dos servigos de saude; conhecimento
dos estudantes sobre o perfil epidemiolégico local, identificando problemas e
direcionando intervencdes; possibilidade de modificacbes na formacao, focando
mais a prevengao e promog¢ao da saude; maior compreensdo de principios e
diretrizes do SUS no quesito promocao da saude; avangos das relagbes entre a
Universidade e as estruturas de gestdo dos servigos com valorizagado dos papéis das
instancias e fortalecimento das parcerias; possibilita capacitacdo dos profissionais
de saude por meio da educacgao continuada e EPS; bem como aprimoramento critico
e reflexivo dos profissionais dos servicos com a presenga do estudante neste
cenario (KUABARA et al, 2014).

Dentre as dificuldades encontram-se as relagdes assimétricas de poder entre
os distintos atores institucionais onde muitas vezes ndo é considerado o ponto de
vista de atores diretamente envolvidos no processo; desarticulacdo entre as
estratégias de integragdo e o panorama dos servigos havendo distanciamento entre

0s pares; resisténcia de alguns envolvidos no processo; falta de participacao efetiva
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dos atores (gestdo, universidade e populagdo); processos de ensino
departamentalizados; desinteresse de alguns estudantes pelas disciplinas de cunho
social; dificuldades no relacionamento interpessoal; sobrecarga de trabalho do
docente (KUABARA et al, 2014).

Um agravante a esta problematica vivenciada foi a ocorréncia da pandemia
COVID-19 durante o decorrer da residéncia, que trouxe diversos outros desafios

para as equipes de saude.

"As atividades de educacgéo continuada, 1a, inicialmente, foi a questdo da
pandemia e sempre era discutido o processo de trabalho porque era uma
coisa que precisava sobreviver, precisava encontrar saidas, precisava criar
um fluxo que fosse minimamente aceitavel diante do caos... que se
instalava..." (Entrevista 02 RMFC).

"...atuando e a gente aprendendo junto...a questao da pandemia foi um fato

extra, ai, que surgiu, que fez a gente aprender mais ainda, de fato, se
deslocar do comum da Atenc¢édo Basica pra uma outra realidade, ai, foi outro
aprendizado...Entéo la vai estudar, Ia vai ir atras..." (Entrevista 06 RMSFC).

A crise sanitaria vivenciada desde 11 de margo de 2020 iniciou concomitante
as atividades dos programas de residéncias evidenciados neste estudo, e trouxe a
necessidade de serem reorganizados os processos de residéncia na area da saude.

De acordo com Fernandes et al (2021), o cenario pandémico evidenciou
necessidades de reorganizacédo do trabalho com praticas interprofissionais a fim de
obter capacidade de enfrentamento, construcao de fluxos de atendimento e cuidado,
e definigdes de consensos.

Desta forma, a vivéncia destes momentos, possibilitou aperfeicoamento da
qualidade da assisténcia prestada aos usuarios, compartihamento de
conhecimentos, melhorias na comunicagao, parceria e cooperagao na rotina da APS,

minimizando eventos adversos na assisténcia prestada ao usuario.

"O que eu vivenciei...é algo, sem duvida, transformador...E um mundo de
possibilidades, a gente teve um desafio muito grande na minha turma,
infelizmente, da pandemia, entdo a gente teve que se reinventar...E a
residéncia, ela traz uma experiéncia muito vasta... se refazer enquanto
profissional... a todo momento me provocar... qual é o profissional que eu
sou?” (Entrevista 03 RMSFC).

“Consegui aprender muito, consegui ter muita nogéo... sobre cuidado
continuado, o acompanhamento do paciente; tentar coordenar o cuidado na
medida do possivel... entdo foi muito importante sim, para ter essas
percepcées e estas experiéncias na pratica né! Que me ajudaram bastante
na minha vida profissional e pessoal também” (Entrevista 04 RMFC).
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Observa-se, portanto, que uma nova forma de pensar e agir no cuidado a
saude, mesmo diante de tantos desafios, pode ser destacada no cotidiano dos
servigos de saude, superando aos poucos 0 modelo biomédico e contribuindo com a

formacéo em servico dos profissionais de saude.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

A analise dos questionarios e dos relatos das entrevistas a partir do olhar de
atores ainda pouco consultados no ambito da EPS pbéde enfatizar o quao é essencial
o desenvolvimento da EPS nos servicos da APS, e como os programas de
residéncias estdo atrelados a esta pratica, auxiliando na sua oportunizagao,
possibilitando reflexdo quanto a assisténcia desenvolvida e criando caminhos junto
aos profissionais dos servigos para mudancgas de praticas.

Considerando os objetivos da pesquisa mista, a fusdo dos resultados obtidos
nas abordagens QUAN e QUAL convergiu na compreensao a respeito da percepgao
de R2 e egressos quanto a EPS durante e apds a conclusao da residéncia em saude.
Foi possivel avangar no conhecimento da EPS através da elaboragao de categorias
tematicas, que podem contribuir para o fortalecimento da integragdo ensino/servigo
baseado na EPS.

Verificou-se que os participantes compreendem a importancia de ensinar e de
aprender na pratica da EPS com a finalidade de abrir caminhos para a pratica
interprofissional na solugdo dos problemas advindos na rotina das USFs. Contudo,
para que haja desenvolvimento de atividades de EPS nos servigos de saude, é
essencial que esteja claro para gestores, trabalhadores e usuarios o conhecimento a
respeito do conceito estrutural da EPS no seu sentido amplo. O desconhecimento
quanto a finalidade, formas de implementacdo e importancia desta estratégia
reprimem seu desenvolvimento.

Dificuldades como sobrecarga de trabalho e praticas medicalocéntricas
podem encontrar caminhos para solugdes, no desenvolvimento da EPS, com
organizagdo de um planejamento, monitoramento de momentos viabilizados para
esta pratica e avaliagcdo. Desta forma, a producdo de um cuidado holistico tem
maiores possibilidades de ser efetivamente praticado, bem como valorizagédo e
satisfacao dos profissionais de saude ao desenvolver um trabalho com constante
aprendizado e reflexao.

Para isto, existe a necessidade de real articulagdo entre os atores: gestéo,
instituicdo formadora, trabalhadores de saude e usuarios, com constante negociagao
de praticas a serem desenvolvidas em prol da qualidade da assisténcia prestada e

satisfacdo de todos os envolvidos, fazendo com que a EPS seja utilizada com
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apropriacédo da sua pratica, de modo que oportunize transformacdes da realidade.

Em tempo, acrescenta-se que serdo necessarios novos estudos que
contemplem a participagdo de um maior quantitativo de egressos; estudos que
abordem a implementacdo da EPS na pratica assistencial desenvolvida pelos
residentes junto as equipes de saude, bem como a respeito de como se da a
interacao entre ensino e servico antes, durante e apds a pactuacdo para andamento
das residéncias em saude. Também sera fundamental um aprofundamento do
estudo sobre as atividades dos programas de residéncia durante a pandemia Covid
19, visto que este se limitou a compreensdo da EPS pelos R2 e egressos das
residéncias em periodo coincidente ao pandémico.

Visto o envolvimento das Coordenagdes dos Programas de Residéncias
abordadas neste estudo; ESP-PB; FCM; UFPB e SMS-JP espera-se que haja a
possibilidade de momentos de reflexdo coletiva a respeito dos modelos de formacao
profissional em saude nas residéncias com abordagem efetiva da EPS e negociagao
para aperfeicoamento do seu desenvolvimento.Portanto, este estudo é relevante
para o fortalecimento da interacdo ensino-servigo-controle-social com énfase no
debate sobre EPS.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

SR UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
F2\ K% CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE )
©— %/ PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE DA FAMILIA
renasf MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

Titulo: A educagao permanente e a interprofissionalidade nas Residéncias em Saude da Paraiba

Pesquisador responsavel: Franklin Delano Soares Forte

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Franklin Delano Soares Forte, professor da Universidade Federal da Paraiba e equipe,
pretendemos realizar uma pesquisa intitulada, A educagdo permanente e a interprofissionalidade nas
Residéncias em Saude da Paraiba, cujo objetivo é compreender a percepgdo dos Residentes sobre a
educacéo interprofissional, praticas colaborativas e a educagdo permanente em saude nas Residéncias e
analisar o perfil dos egressos das Residéncias, compreensao sobre sua formagéo, insergdo no mercado e
trabalho.

Caso vocé decida participar, vocé devera participar das entrevistas com gravagéo de voz por meio
de um aparelho eletronico e digital. E para os egressos, vocés responderdo a um questionario. Durante a
realizacdo da entrevista a previsdo de risco € minima. Pode acontecer um desconforto para vocé durante
sua condugao, pois vocé respondera sobre o desenvolvimento de suas atividades como Residente, no
entanto estes riscos serdo minimizados por meio da confidencialidade e a privacidade das informagdes por
vocé prestadas e pela total liberdade para se recusar a responder perguntas que Ihe cause constrangimento
de qualquer natureza ou de desistir da pesquisa no momento em que julgar conveniente sem nenhum
prejuizo. Esta pesquisa sera observada a Resolugao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

A sua participagdo nao garantira beneficios individuais, mas contribuira na producado de
conhecimentos favoraveis a reflexdo e discussdes acerca dos Programas de Residéncia na Paraiba. Vocé
ficara com uma copia deste documento, sendo-lhe imputado o direito de se recusar a participar ou retirar
seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem nenhum prejuizo para vocé. Os dados que vocé ira
fornecer serdo transcritos em papel, e apés analisados na finalizagao do estudo, serdo arquivados em local
seguro na UFPB sob a responsabilidade do pesquisador. Sendo divulgados apenas em congressos ou
publicac¢des cientificas, garantindo-se o anonimato dos participantes.

Informamos que a sua participagdo é voluntaria e que nao sera prejudicado de nenhuma forma caso
nao aceite colaborar com o estudo, sendo também garantido ao participante, o direito de desistir em
qualquer fase da pesquisa, em qualquer tempo, sem que essa decisdo o prejudique. Caso deseje
informagdes sobre o nosso trabalho, por favor, ligue para Dr. Franklin Forte (83)32167251 ou também com
o Comité de ética no enderego Cidade Universitaria, s/n, Castelo Branco ou através do telefone (83)3216-
7791 ou e-mail eticaccs@ccs.ufpb.br.

Esperamos contar com seu apoio, desde ja agradego a sua colaboragao.

Atenciosamente,
O Coordenador da Pesquisa.

CONSENTIMENTO POS-INFORMADO DO PARTICIPANTE DA PESQUISA

B e RGN® i, , li a descrigéo do
estudo e, ndo havendo qualquer davida, concordo em participar da pesquisa. Confirmo que recebi cépia do
termo de esclarecimento para participagao na pesquisa. Compreendo que minha participagao € voluntaria e
que posso desistir de continuar o estudo. Autorizo a liberagdo dos dados obtidos para apresentagdo em
eventos cientificos e publicagdes, desde que minha identidade seja protegida.

Assinatura do Responsavel Legal
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APENDICE B — QUESTIONARIO

£

Y UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA - UFPB
P2\ % CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE- CCS ]

2% .  PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE DA FAMILIA
renasf =" MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA - MPSF

ROTEIRO DE COLETA DE DADOS- QUESTIONARIO

Secao 1: Dados Sociodemograficos
Sexo: ( )Masculino ( )Feminino ( )Prefiro ndo informar  Idade:

Autodeclaragao de cor/raga: ( )Branca ( )Parda ( )Preta  Nacionalidade: Brasileira ( ) Nao brasileira ()
Tem formacgao concluida em qual curso de graduagio?

Biomedicina( ) Ciéncias Bioldgicas( ) Educacgéo Fisica( ) Enfermagem( ) Farmacia( ) Fisioterapia( )
Fonoaudiologia( ) Medicina Veterinaria( ) Medicina( ) Nutricdo( ) Odontologia( ) Servi¢o Social ()
Psicologia( ) Saude Coletiva( ) Terapia Ocupacional( )
Qual o ano de conclusao do seu curso de graduagao?

Em qual instituigdo vocé concluiu o curso de Graduagao?

Qual o ano de conclusao dessa residéncia?

Secao 2: Satisfagdo com o Programa de Residéncia cursado

Como vocé avalia a Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade que cursou?
Muito ruim( ) Ruim( ) Regular( ) Bom( ) Excelente( )

Quais aspectos levaram vocé a atribuir essa resposta?

Por que se interessou na atengao primaria, estratégia saude da familia?

Acha que a Residéncia esta fazendo vocé, um profissional diferenciado no seu campo de atuagao?
Sim( ) Nao()

Dadas as afirmagdes a seguir sobre o motivo de escolha quanto a "Realizagdo da Residéncia"”, marque o
numero que melhor representa sua resposta entre a pontuagao de 1 a 10. Sendo 1 discordo totalmente e
10 concordo totalmente.

Afinidade com o processo de trabalho na atengao primaria — estratégia saude da familia:
10)2()3()4()5()6()7()8()9() 10()

Busca por melhorar meus conhecimentos a partir da pratica: 1()2( ) 3()4()5()6()7()8()9() 10()

Pela possibilidade de ter uma experiéncia profissional qualificada: 1()2()3()4()5()6()7()8()9()10()
Havia acompanhamento de Preceptor durante sua atuagao?

Nunca( ) Algumas Vezes( ) Maioria das vezes( ) Sempre( )

Havia acompanhamento de Tutor/Professor durante sua atuagao?

Nunca( ) Algumas Vezes( ) Maioria das vezes( ) Sempre( )

Durante a Residéncia houve discussdao com professor/tutor/preceptor de casos, ou plano de cuidado, ou
planejamento ou situagdes problemas? Sim( ) Nao( )

Se sim, poderia descrever essa situagao?

Dadas as afirmagdes a seguir sobre a vivéncia atribuida ao "Programa de Residéncia"”, marque o numero
que melhor representa sua resposta entre a pontuagdo de 1 a 10. Sendo 1 discordo totalmente e 10
concordo totalmente.

Os preceptores sdo qualificados para o processo de preceptoria: 1()2()3()4()5()6()7()8()9()10()
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Os tutores séo qualificados para o processo de aprendizagem na Residéncia:

1()2()3()4()5()6() 7() 8()9() 10()
Os preceptores e tutores trabalham com os metodologias ativas: 1()2()3()4()5()6()7()8()9()10()

Dadas as afirmagoes a seguir sobre o "Processo formativo na Residéncia", marque o numero que melhor
representa sua resposta entre a pontuacao de 1 a 10. Sendo 1 discordo totalmente e 10 concordo
totalmente.

Promove a formagao baseada em metodologias ativas: 1()2( ) 3()4()5()6()7()8()9() 10()

Promover o protagonismo do residente no processo ensino-aprendizagem:
10)2()3()4()5()6() 7() 8()9() 10()

Apresenta um sistema de avaliagido que ajuda a autorreflexdo do Residente:
10)2()3()4()5()6()7()8()9() 10()

Permite a concepgao do processo formativo vinculado ao SUS: 1()2( ) 3()4()5()6()7()8()9()10()
Permite a concepcao do processo de trabalho centrado no usuario/familia, territério, comunidade:
10)2()3()4()5()6() 7() 8()9() 10()

Promove a formacao baseada no dialogo entre teoria e pratica: 1()2()3()4()5()6()7()8()9()10()

Dada as afirmagoes a seguir sobre a "Articulagdo com a graduagao e outros Programas de Residéncia",
marque o numero que melhor representa sua resposta entre a pontuagao de 1 a 10. Sendo 1 discordo
totalmente e 10 concordo totalmente.

Articulagdo com outras Residéncias em Sauade: 1()2()3()4()5()6()7()8()9()10()

Eu exerci a preceptoria com estudantes de graduagao: 1() 2( ) 3()4()5()6()7()8()9() 10()

Eu exerci a preceptoria com estudantes de cursos técnicos: 1()2()3()4()5()6()7()8()9()10()

Secao 3: A ser respondido por quem apresenta/apresentou vinculo empregaticio apds a residéncia.
Sobre a inser¢gao no mercado de trabalho, qual foi o tempo entre a conclusao da residéncia e o inicio da
atividade profissional?

De imediato até 03 meses( ) De 04 meses a 01 ano( ) De 01 a 03 anos( ) Mais de 04 anos( )

Nao esta trabalhando atualmente( )

Quanto a vinculo empregaticio, quantos vinculos vocé possui atualmente?

1() 2( ) Mais de 02( ) Nao esta trabalhando atualmente( )

Qual a sua renda atual mensal, aproximadamente?

Nenhuma renda( ) De 01 a 07 salarios minimos( ) De 08 a 14 salarios minimos( ) Mais de 15 salarios minimos( )
Qual a cidade e o estado onde trabalha atualmente?

Qual é o principal tipo de atividade que vocé desempenha?
Assistencial( ) Gerencial( ) Docéncia( ) Auditoria( ) Consultoria( ) Outra( )
Em seu trabalho atual, realiza alguma atividade de preceptoria?
Sim( ) Nao( ) Nao esta trabalhando atualmente( )

Se sim, especifique o curso de graduagao e/ou Residéncia:

Vocé exerce alguma atividade com vinculo com o SUS?

Sim( ) Nao( ) Nao esta trabalhando atualmente( )

Para quem tem vinculo com o SUS, seu vinculo foi através de: Concurso publico( )

Processo seletivo simplificado( ) Contratagédo por cooperativa( ) Cargo comissionado( ) Outro( )

Em seu trabalho atual, vocé percebe que a Educagao Permanente em Saulde se faz presente no cotidiano
de atividades? Sim( ) Nao( ) Nao esta trabalhando atualmente( )

Quais fatores favoreceram e/ou desfavoreceram essas praticas de Educagdao Permanente em Saude?




104

APENDICE C — ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

e UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA - UFPB
-\ % CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE- CCS ]
¢ PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE DA FAMILIA
renasf MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA — MPSF

ROTEIRO DE COLETA DE DADOS - ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

e Dados sociodemograficos:

Sexo? Idade? Racal/cor?
Ano de conclusao da graduacgéo:

e De que forma a sua experiéncia na Residéncia ano passado dialoga com o
movimento de reorientagdo da formacgao e do trabalho em saidde no contexto do SUS?

e Na sua percepgdo quais as competéncias de um profissional para atuar na
Atencgéo Basica ou na ESF ou gestdo do SUS?

e Na sua percepcdo, a aprendizagem vivenciada no Programa de Residéncia em
Saude favoreceu a mudanga de praticas, de atitudes pessoais em seu processo
de trabalho? Se sim, descreva/exemplifique. Se néo, por qué?

e O Programa de Residéncia em Saude exerceu influéncia sobre o entendimento
de sua pratica na perspectiva da gestao/cuidado integral e humanizado a saude?

e Na perspectiva da gestdo/cuidado integral e humanizado, quais praticas e tecnologias do
cuidado vocé passou a empregar no cotidiano da equipe na qual vocé atua/atuou, apds a
realizagdo do Programa de Residéncia em Saude?

e Como vocé compreende a educagdo permanente em saude a partir de sua
experiéncia na Residéncia?

e Como foi o desenvolvimento da educagdo permanente em salude durante a
Residéncia? Detalhe algumas praticas vivenciadas, potencialidades e
fragilidades.

e Com base em sua experiéncia na Residéncia e sua inser¢gdo nos servicos de
saude fale-me sobre suas percepgdes sobre a realidade do trabalho em equipe?

e¢ Em que momento vocé acha que desenvolveu competéncias para o trabalho
interprofissional/colaborativo?

e Em que momento houve na Residéncia qualificagdo para o efetivo trabalho em
equipe?

Como vocé compreende a educacéo interprofissional a partir da Residéncia?

Fale-me sobre o trabalho em equipe na perspectiva da colaboragcdo na
residéncia.

Fale-me sobre as fragilidades percebidas para o trabalho colaborativo?

Vocé tem sugestdes ou recomendagdes para o fortalecimento da EPS e da
educacéo interprofissional e praticas colaborativas nas Residéncias?

Com quem eu deveria falar para saber mais?

Gostaria de adicionar algo mais a nossa conversa?
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ANEXO A - CERTIDAO DE APROVAGAO NO CEP

CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE W@’l@
FEDERAL DA PARAIBA -
CCS/UFPB

Confruscilio oo Pemscer: 5 3T 000

Objetiva da Pesquisa:
Ma avaliacho dos objelivos apresentadas os mesmas estio cosrentes com o propdsilo do estuda:

Cormpreender os slemenlos da Educasio Permanents em Sadde, educacio inerprafissional & do rabako
colabarative dos Residents & avaliar na perspectiva dos egessos a lrajsldria de formagda nas RS,
considerandns a EPS, EIP, prabcas colaborativas = & insercdo no mercado de trabalho.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Ma avaliacio dos meoos @ beneficios apreseniadas esido coereres com a Resohscho 46672012 CNE, item V
"Teda pesquish com senes humanss envolve (iscos em Bpos & gradactes variadas. Duants maiares & mais
Evidinles O% fsas, mAlores devem ser of CLdados para minimiza-los @ 8 proleclo olerscda pely Sisterma
CEPICOMEP &0s participanies.

Mo item 1.4 - benelicios da pesquisa - proveits ditels au indirets, imedialn ou pastesiar, aleridn pelo
pasticipanie elou sua comuridade em decorréneia de sua participacio na pesquisa.

Flisoog.

Pode aconlecer um desconforlo duranle a conduglo da entrevista, no enfanto esies riscos serdo
minimEados por meio da confidencialidade & a privacidade das informacdes presiadas & pela bolal Ibendade
prd S (SCUSAF 3 rESponder pefgunlas que causs constrangiments de qualquer nabureza ou de desistr da
pesquisa na momende em que julgar conveniente sem nenhum grejuize.

Bearneficios

A paticipaglo ndo garantird beneficios individuais, mas contribuird na produclo de conhecimentos
favardveis & reflexdo & discussdes acerca dos Programas de Residéncia na Paralba.

Comentirios e Considerages sobre a Pesquisa:
O presenle projelo apresenta coerdncia cientifica, mosiranda relevinca para & academia, haga vista a
amgliscla do canhetiments, ante se busta, principalments, Compresnder os slementos da Edueaclo
Permanenle em Sadde, educaclo niemprofissions e do rabalhe calaborativa dos Residenle & avakar na
parspecliva dos egressos a Irajelénia de fomagio nas RS, consideranda a EPS, EIP, praticas colaborativas
e & insecho no mercada de trabalha,

Esdurepe:  Piafi 4 Reliia da UFPE | 1% Andar

Bera:  Cilase Unversian CEP: £p 051000
UF: PE Munizipia:  S0AD PESSOR
Tubafone:  @3)5216- 7701 Fasm: (E3A3H6-TIO E-maid  combeteticaioe ulpbty

Pelgaas 1188 10



CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE W
FEDERAL DA PARAIBA -
CCS/UFPB

Conlrumclio do Pesscar: 5 5T5.001

Consideractes sobre os Termos de apresentacss shrigatoria:

D Tarmos e Agesenlacie Obrigatéria, foram anexades lempestvaments.

Recomendsgine:

RECOMEMDAMOS OUE, CAS0 OCORRA QUALOUER ALTERAGAD NO PROJETO |MUDANGA NO
TITULD, NA AMOSTRA OU QUALOUER DUTRA), O PESCUISADOR RESPONSAVEL DEVERA
SUBMETER EMENDA SOLICITANDO TAL(IS) ALTERACADIDES), ANEXANDD 05 DOCUMENTOS
MECESSARIOS.

RECOMENDAMOS TAMBEM QUE AD TERMING DA PESOUISA O PESOUISADOR RESPONSAVEL
ENCAMINHE AC COMITE DE ETICA PESQUISA DO CENTRO DE CIEMCIAS DA SAUDE DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA, RELATORIO FINAL E DOCUMENTO DEVOLUTIVO
COMPROVANDO OUE OF DADOS FORAM DIVULGADCS JUNTO A(S) INSTITUICAD{OES) ONDE 0S
MESMOS FORAM COLETADOS, AMBOS EM PDF, VIA PLATAFORMA BRASIL. ATRAVES DE
NOTIFICACAD, PARA OBTENGAC DA CERTIDAC DEFINITIVA.

Conchusbes ou Pendéncias ¢ Lista de Inadequagdes:

O PESOUISADOR RESPONSAVEL ENCAMINHOU EMENDA, PARA TANTO, APRESENTOU AS
SEGUINTES JUSTIFICATIVAS: "Essa emenda & para INCLUSAD DOS NOMES DE LUANA RODRIGUES
DE ALMEIDA. ADRIANA MARIA MACEDD DE ALMEIDA TOGOLI E DAVY ALVES DA SILVA NA EQUIPE
DE PESQUISA”.

O ORA REQUERIDD MAD COMPROMETE EM MADA A EXECUCAD DO PRESENTE PROJETO DE

PESOUISA, POR 1SS0 SOMOS DE PARECER FAVORAVEL AD PRESENTE PLEITO, SALVO MELHOR
Considerages Finais a critério do CEP:

Exte parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

“Tatler Tiluachn
ACE
|FRAMKLIN DELANG | Acein
19:26:42 | SDARES FORTE
Projlo Detaliado | | projeioepepsemenda. pdl 02022 |FRAMELIN DELANG | Ao
Brachura 19:25:31 | SDARES FORTE
Linvesdigader
Esstarage Pl 43 Rolora da UFPE | 1° Andar
Baive: Crlas Unse ki CEP: &j 051000
UF: PE Hunicipie: 080 PESE0A
Tabalone: (3352167701 Faz: [B}EIH-TTEN E-midil (O e s DD b

Pigeras 1k ds 13
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CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE W
FEDERAL DA PARAIBA -
CCSIUFPB
Confirusciio oo Passcar: 5 5T3 001
TGLE | Temmos 0= | TOLE ol TEan20 |FRAMRLIN DELANG | Ao
Mssertinenta | 14:51:50 |S0OARES FORTE
Justificatva de
Ausdncia
fres aprovacan PP Saudecoeivall PB.p | 0502020 |FRAMKLIN DELARNG | Acsk
o FORTE
Folha de Raslo FOLHARCS TOASSINADA paf /02020 [FRANKLIN DELAND | Acesa
11:58:03 | SOARES FORTE
Oulros FMFCUFPE pdf TDEENIN |FRAMKELIN DELAND | Acssa
084208 | SOARES FORTE
Declaracio de DECLARACADCEF DR pdl T1DRE0IN |FRAMKLIN DELAND | Acesa
i |20ARES FORTE
Dulres DECLARACADPPGSC. pdl 31082020 |FRANKLIN DELAND | Acsia
0H:3E:42 | S0ARES FORTE
Decaragio o= AMUENCIA_REMORD g | W OELARD | hceia
Instituicho & 1130051 |SOARES FORTE
pnfaasinturs -
Deciaracia de PESCUISADORES. pdf THDEZNIN |FRAMNKLIN DELAND | Acesa
Pesguisaderes 112028 | SOARES FORTE
Situacio do Parecer:
Aprovada
Mecessita Apreciagio da CONER:
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ANEXO B - RECURSOS FINANCEIROS
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ANEXO C - PROTOCOLO COREQ
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CONSOLIDATED CRITERIA FOR REPORTING QUALITATIVE RESEARCH (COREQ) - VERSAO
EM PORTUGUES FALADO NO BRASIL (SOUZA et al, 2021).

Critérios consolidados para relatar pesquisa qualitativa
N° do | Tépico Perguntas/Descrigdo do Guia Pag.
item
Dominio 1: Equipe de pesquisa e reflexividade
Caracteristicas pessoais
1 Entrevistador/facilitador
Qual autor (autores) conduziu a entrevista ou o grupo focal? 46
2 Credenciais Quais eram as credenciais do pesquisador? Exemplo: PhD, 12
médico.
3 Ocupacéo Qual a ocupagéo desses autores na época do estudo? 12
4 Género O pesquisador era do sexo masculino ou feminino?
12
5 Experiéncia e treinamento Qual a experiéncia ou treinamento do pesquisador? 46
Relacionamento com os participantes
6 Relacionamento Foi estabelecido um relacionamento antes do inicio do 44
estabelecido estudo?
7 Conhecimento do O que os participantes sabiam sobre o pesquisador? Por 44
participante sobre o exemplo: objetivos pessoais, razbes para
entrevistador desenvolver a pesquisa.
8 Caracteristicas do Quais caracteristicas foram relatadas sobre o 12
entrevistador entrevistador/facilitador? Por exemplo, preconceitos,




suposicdes, razdes e interesses no tépico da pesquisa.
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Dominio 2: Conceito do estudo

Estrutura tedrica

9 Orientacdo metodoldgica e Qual orientagdo metodolégica foi declarada para sustentar o 48
teoria estudo? Por exemplo: teoria

fundamentada, analise do discurso, etnografia, fenomenologia
e anadlise de conteudo.

Selegédo de participantes

10 Amostragem Como os participantes foram selecionados? Por exemplo: 44
conveniéncia, consecutiva, amostragem, bola
de neve.

11 Método de abordagem Como os participantes foram abordados? Por exemplo: 44
pessoalmente, por telefone, carta ou e-mail.

12 Tamanho da amostra Quantos participantes foram incluidos no estudo? 44

13 N&o participagédo Quantas pessoas se recusaram a participar ou desistiram? 44
Por quais motivos?

Cenario

14 Cenario da coleta de dados | Onde os dados foram coletados? Por exemplo: na casa, na 47
clinica, no local de trabalho.

15 Presenga de nao Havia mais alguém presente além dos participantes e 47

participantes pesquisadores?

16 Descrigdo da amostra Quais séo as caracteristicas importantes da amostra? Por 50/

exemplo: dados demograficos, data da coleta. 51
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Coleta de dados

17 Guia da entrevista Os autores forneceram perguntas, instrugdes, guias? Elas 45
foram testadas por teste-piloto?

18 Repeticédo de entrevistas Foram realizadas entrevistas repetidas? Se sim, quantas? 47

19 Gravagao audiovisual A pesquisa usou gravagédo de audio ou visual para 47
coletar os dados?

20 Notas de campo As notas de campo foram feitas durante e/ou apds a 45
entrevista ou o grupo focal?

21 Duragéao Qual a duragéo das entrevistas ou do grupo focal? 47

22 Saturagéo de dados A saturagéo de dados foi discutida?

47
Critérios consolidados para relatar pesquisa qualitativa

N° Tépico Perguntas/Descrigéo do Guia Pag.

do

item

23 Devolugdo de transcricbes As transcri¢coes foram devolvidas aos participantes para
comentarios e/ou corregdo?

Dominio 3: Analise e resultados
Analise de dados
24 Numero de codificadores de Quantos foram os codificadores de dados? 57

dados
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25 Descri¢do da arvore de Os autores forneceram uma descrigéo da arvore de 57
codificacao codificagcao?
26 Derivagéo de temas Os temas foram identificados antecipadamente ou derivados 57
dos dados?
27 Software Qual software, se aplicavel, foi usado para gerenciar os 49
dados?
28 Verificagdo do participante Os participantes forneceram feedback sobre os resultados?
Relatério
29 Citagdes apresentadas As citagdes dos participantes foram apresentadas para
ilustrar os temas/achados? Cada citagéo foi identificada? Por 58
exemplo, pelo nimero do
participante.
30 Dados e resultados Houve consisténcia entre os dados apresentados e os 58
consistentes resultados?
31 Clareza dos principais temas Os principais temas foram claramente apresentados 58
nos resultados?
32 Clareza de temas secundarios
Ha descrigdo dos diversos casos ou discussao dos temas 63
secundarios?

ANEXO D - MMAT

Mixed Methods Appraisal Tool (Instrumento de avaliacdo da qualidade da pesquisa de

meétodos mistos), versdo 2011 - Tradugéo e adaptacao ao contexto brasileiro (SOUTO et al,

2020).

Tipos de
component
es para
Método
Misto

Critérios de Qualidade Metodolégica Respostas

Sim | Nao | Indefinido | Comentarios




Triagem
Duvidas
(para todos
os tipos)

Existem perguntas de pesquisa qualitativas e
quantitativas claras (ou objetivos) ou uma pergunta
clara de método misto? (ou objetivo?)
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E possivel que os dados possam responder as
questdes de pesquisa (objetivo)? Por exemplo,
considere se o periodo de acompanhamento foi
longo o suficiente para que o resultado ocorresse
(para estudos longitudinais ou componente de
estudo).

As préximas perguntas ndo sao apropriadas para responder quando as respostas sdo “Nao” ou “Indefinido” para

uma ou ambas as perguntas de triagem.

1.Qualitativo

1.1 As fontes de dados qualitativos (arquivos,
documentos, informantes, observagbes) sao
relevantes para responder a questdo de pesquisa
(objetivo)?

1.2 O processo de analise dos dados qualitativos &
relevante para responder a questdo de pesquisa
(objetivo)?

1.3 E dada a devida consideracdo a relacdo entre
os resultados e o contexto, ou seja, o ambiente ou
contexto em que os dados foram coletados?

1.4 E dada consideragéo apropriada a relagdo entre
os resultados e a influéncia dos pesquisadores, por
exemplo, por suas interagdes com os participantes?

2.Ensaio
randomizad
o

2.1 Existe uma descrigéo clara da randomizagéao (ou
uma selegéo aleatoria apropriada)?

2.2 Existe uma descri¢ao clara do sigilo de alocagéo
(ou “mascaramento” quando aplicavel?

2.3 Existem dados de resultados completos (80%
ou mais)?




2.4 Existe uma baixa taxa de desisténcia (menos de
20%)?
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3.Quantitativ
o] nao
randomizad
o]

3.1 Os participantes  (organizagbes) séo
selecionados de forma a evitar viés de selegéo?

3.2 Em relagdo a exposi¢aol/intervengao e
resultados, as medidas sdo apropriadas (fonte clara,
validade conhecida ou padrdo do instrumento; e
nenhuma contaminagdo entre grupos, quando
apropriado)?

3.3 Nos grupos sendo comparados (expostos
versus ndo expostos; com intervengdes versus sem
intervengbes; casos versus controles), os
participantes sdo comparaveis? Ou os
pesquisadores também levam em conta (controlam)
a diferenga entre esses grupos?

3.4 Os dados de resultados estdo completos (80%
ou mais) e, quando aplicavel, ha uma taxa de
resposta aceitavel (60% ou mais) ou uma taxa de
acompanhamento aceitavel para estudos de coorte
(dependendo da duragédo do acompanhamento?

4 .Descritivo
Quantitativo

4.1 A estratégia de amostragem é relevante para
responder a pergunta de pesquisa quantitativa
(aspecto quantitativo da pergunta de pesquisa de
método misto)?

42 A amostra da populagdo do estudo é
representativa?

4.3 As medidas escolhidas sao apropriadas (fonte
clara, validade conhecida ou padrdgo do
instrumento?).

4.4 Existe uma taxa de resposta aceitavel (60% ou
mais)?

5.Métodos
Mistos

5.1 O projeto de pesquisa de método misto &
relevante para responder a perguntas de pesquisa
qualitativa e quantitativa (ou objetiva), ou os
aspectos qualitativos e quantitativos da pergunta de
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método misto ou objetivo?

52 A integracdo de dados qualitativos e
quantitativos (ou resultados) para responder a X
questdo de pesquisa (objetivo) é relevante?

5.3 As limitagbes associadas a esta integragdo sao
devidamente consideradas? Por exemplo, a X
divergéncia de dados qualitativos e quantitativos (ou
resultados) em uma estratégia de triangulagéo?

Além dos itens 5.1 a 5.3, um componente qualitativo (1.1 a 1.4) e o componente qualitativo apropriado (2.1 a 2.4,
ou 3.1 a 3.4, 0u 4.1 a 4.4) devem ser respondidos.




	  VIRGÍNIA MATIAS DE OLIVEIRA BARBOSA
	  FRANKLIN DELANO SOARES FORTE,
	  MARCO TÚLIO AGUIAR MOURÃO RIBEIRO.
	  FELIPE PROENÇO DE OLIVEIRA, 

