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El presente estudio tuvo como objetivo describir la percepcion de los tutores, preceptores y residentes sobre
la experiencia vivenciada en el programa de Residencia Integrada Multiprofesional en Salud de la
Universidad Federal do Tridngulo Mineiro (RIMS-UFTM), Brasil, en lo que se refiere a la formacioén y
calificacion profesional. Tratase de una investigacion descriptiva y exploratoria con abordaje cualitativa,
realizada en 2015. Los datos fueron colectados por medio de encuestas semiestructuradas e interpretados
siguiendo el andlisis de contenido temdtica. Emergieron las categorias: “Intereses y motivaciones por la
RIMS-UFTM”; “Acciones desarrolladas por los residentes, preceptores y tutores”; “La RIMS-UFTM como
escenario de practica del trabajo en equipo” y “Sugerencias para mejorias del programa”. Se ha verificado
que las experiencias vivenciadas en ese programa fueron vistas como una oportunidad para ampliar el
conocimiento tedrico-practico profesional, acrecer el contacto y aprendizaje con los profesionales de
diversas categorias y colaborar para cambiar en el modelo de atendimiento a los usuarios del Sistema Unico
de Salud.

Descriptores: Evaluacion de programas y proyectos de salud; Capacitaciéon de recursos humanos en salud;
Grupo de atencién al paciente; Internado no médico.

O presente estudo teve como objetivo descrever a percep¢io dos tutores, preceptores e residentes sobre a
experiéncia vivenciada no programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em Satide da Universidade
Federal do Tridngulo Mineiro (RIMS-UFTM), no que se refere a formacao e qualificacdo profissional. Trata-
se de uma pesquisa descritiva e exploratéria com abordagem qualitativa, realizada em 2015. Os dados foram
coletados por meio de entrevista semiestruturada e interpretados seguindo a analise de contetido tematica.
Emergiram as categorias: “Interesses e motivacdes pela RIMS - UFTM”; “Ac¢des desenvolvidas pelos
residentes, preceptores e tutores”; “A RIMS-UFTM como cenario de pratica do trabalho em equipe” e
“Sugestdes para melhorias do programa”. Verificou-se que as experiéncias vivenciadas nesse programa
foram vistas como uma oportunidade para ampliar o conhecimento tedrico-pratico profissional, acrescer o
contato e aprendizado com os profissionais de diversas categorias e colaborar para mudangas no modelo de
atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Satde.

Descritores: Avaliacdo de programas e projetos de satude; Capacitacdo de recursos humanos em sauide;
Equipe de assisténcia ao paciente; Internato ndo médico.

This study aimed to describe the perception of the residents, preceptors and tutors about the experience
lived in the program of Multiprofessional Integrated Residency in Health of the Federal University of
Triangulo Mineiro (RIMS-UFTM), Brazil, with regard to training and professional qualification. This is a
descriptive and exploratory research with qualitative approach, carried out in 2015. Data were collected
using semi-structured interviews and interpreted following the thematic content analysis. The following
categories emerged: "Interests and motivations for RIMS - UFTM "; "Actions taken by the residents,
preceptors and tutors”; " RIMS-UFTM as practice setting of the team work" and "Suggestions for program
improvement." It was found that the experiences lived in this program were seen as an opportunity to expand
the theoretical and practical professional knowledge, add contact and learning with professionals of various
categories and contribute to changes in the service to users of the Unified Health System.

Descriptors: Program evaluation; Health human resource training; Patient care team; Internship,
Nonmedical.

1. Terapeuta Ocupacional. Acupunturista. Experta en Salud del Nifio e Adolescente, Uberaba, MG, Brasil
ORCID: 0000-0003-4440-5942 E-mail: dianecoelho4@gmail.com

2. Terapeuta Ocupacional. Maestra en Educacion Especial. Doctora en Neurociencias. Profesora Adjunta del Departamento de
Terapia Ocupacional y Coordinadora del Area de Salud del Nifio y del Adolescente de la Universidad Federal do Tridngulo
Mineiro, Uberaba, MG, Brasil. ORCID: 0000-0002-8456-5038 E-mail: kpzanni@hotmail.com

3. Terapeuta Ocupacional. Acupunturista. Experto en Salud del Adulto. Maestro en Atencién a la Salud. Uberaba, MG, Brasil.
ORCID: 0000-0002-4255-6125 E-mail: josehenrique_dasilvacunha@hotmail.com



Pereira DC, Zanni KP, Cunha JHS

INTRODUCCION
as Residencias Multiprofesionales en el
area profesional de salud fueron
creadas por la ley n? 11.129 de 20051,
orientadas por los principios y directrices del
Sistema Unico de Salud (SUS).

La Residencia Multiprofesional en
Salud (RMS) es definida como modalidad de
enseflanza de posgrado lato sensu,
desarrollada en régimen de dedicacion
exclusiva y realizada bajo supervision
docente-asistencial de  responsabilidad
conjunta de los sectores de la salud y de la
educacion. Abarca las profesiones del area de
la salud como educacion fisica, biomedicina,
ciencias biolégicas, enfermeria, farmacia,
fonoaudiologia, fisioterapia, medicina
veterinaria, nutricidén, psicologia, odontologia,
servicio social y terapia ocupacional?.

El programa de RMS fue creado como
estrategia para politicas de educacion
permanente que visa favorecer la produccion
de las condiciones necesarias para cambios en
el modelo tecnoasistencial, ain hegemonico,
de atencién en salud en Brasil3. En este
sentido, ese programa debe proporcionar
cambios a partir de la actuacion
multiprofesional, visando a favorecer la
insercion  calificada de los jovenes
profesionales de la salud, en el mercado de
trabajo2.

Se considera la RMS como un proceso
aun en construccion, con muchos caminos a
ser recorridos. Bajo este aspecto, son citados,
la necesidad de priorizacion del tiempo para
planeamiento de las acciones y soporte
pedagégico; amplio incentivo a la
participacion y envolvimiento de los
residentes; necesidad de profundizacion y
fundamentacion para asumir las clases
tedricas por parte de los preceptores;
elaboracién de instrumentos para evaluar el
proceso de aprendizaje coherentes con la
estrategia pedagogica y garantia de tiempo
reservado del tutor para realizaciéon de la
tutoria y acompafiamiento sistematico del
grupo de residentes*.

Considerando el escenario actual de la
salud publica en Brasil con grandes
disparidades locales y regionales,
especialmente en lo que se refiere a la
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formacién profesional, a la politica de
contratacién/capacitacién/formaciéon de
personal y al acceso a procesos de educacion
permanente® se hace necesarias
investigaciones destinadas a la
caracterizacion de los programas de RMS bajo
la perspectiva de diferentes actores que las
componen.

Ademas, estudios®’ apuntan que el
objeto de formacion para la practica
colaborativa en los programas de Residencia
Multiprofesional en Salud, que ocurre por
medio de la educacién interprofesional,
permite el aprendizaje compartido a través de
la interaccién de distintas areas. Resaltan
todavia que esa tematica aun es poco
estudiada, lo que hace necesario el desarrollo
de estudios.

La presente investigacion tuvo como
objetivo describir la percepcion de los tutores,
preceptores y residentes sobre la experiencia
vivenciada en el Programa de Residencia
Integrada Multiprofesional en Salud de la
Universidad Federal do Tridngulo Mineiro en
lo que se refiere a la formacion y calificacién
profesional.

METODO

El presente estudio se ha caracterizado como
un estudio descriptivo y exploratorio, de
abordaje cualitativo.

La investigacion fue realizada con
tutores, preceptores y residentes de la RIMS-
UFTM, que actuaron en el afio de 2014 en el
Hospital de Clinicas de la Universidad Federal
do Tridngulo Mineiro (HC-UFTM) o en la
Atenciéon Primaria en Salud (APS) del
municipio de Uberaba-Minas Gerais.

Este programa fue creado en 2010 y
actualmente esta compuesto por tres areas de
concentracion: salud del nifio y del
adolescente; salud del adulto y, salud del
anciano, envolvimiento profesional de
educacion fisica, biomedicina, enfermeria,
fisioterapia, nutricién, psicologia, servicio
social y terapia ocupacional.

El HC-UFTM atiende 27 municipios que
componen la macro regiéon Triangulo Sul de
Minas Gerais, siendo el unico hospital publico
que ofrece atendimiento de alta complejidad
distribuyéndose en estructuras operacionales
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como: internacién hospitalaria, ambulatorial,
urgencias y servicios de diagndstico y
tratamientos especializados.

Los sectores de actuacion de los
residentes, preceptores y tutores son
Enfermeria Pediatrica, Unidad de Terapia
Intensiva Neonatal, Ambulatorio de Pediatria,
Hospital Dia, Clinica Médica, Urgencias,
Oncologia/Hematologia, Ambulatorio Maria
da Gléria y Laboratorio de Analisis Clinicas.

En la APS, los locales de actuacion
ocurren en instituciones distribuidas en
Distritos Sanitarios. Se caracterizan como
instituciones  publicas y siguen las
orientaciones descritas en la Politica Nacional
de Atencién Basica (PNAB) tiendo como
finalidad desarrollar acciones con el mas alto
grado de capilaridad y descentralizacidn,
estando en el local mas cercano de la vida de
los individuos. Debe ser la principal puerta de
entrada del sistema de salud, ser el contacto
preferencial de los usuarios y el centro de
comunicacién con toda la red de atencién a la
Salud®.

La seleccién de los participantes de
investigacion ha seguido los criterios de
inclusion: tutores, preceptores y residentes
que actuaron en el programa en el afio de
2014 en el contexto hospitalario o en la APS;
y, tres representantes de cada area de
concentracion siendo ellos, tutor, preceptor y
residente. La amuestra fue intencional y se ha
dado por saturacion, consistiendo, por lo
tanto, en la suspension de nuevos
participantes cuando los datos de las
encuestas pasaron a presentar redundancia o
repeticion no siendo relevante persistir en la
colecta8.

La colecta de datos ocurrié en el
periodo de octubre a noviembre de 2015 y, fue
utilizado un guion de encuesta
semiestructurado que fue construido en el
programa del Microsoft Word versiéon 2010.

Este guidén contenia doce cuestiones
relacionadas a las acciones desarrolladas por
los participantes de la encuesta en el
programa de la RIMS-UFTM: 1. ;Cudles son las
acciones desarrolladas en su cotidiano en el
programa de RIMS-UFTM? 2. ;Cual es la
percepcion en relacién a las siguientes
actividades (actividades tedricas; actividades
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practicas; actividades teorico-practicas)? 3.
;Cudl es su opinién en relaciéon a la estructura
fisica y materiales/recursos que la RIMS-
UFTM deja disponible para el desarrollo de las
acciones? 4. ;Cual es su opinion en relacién a
la carga horaria que usted dedica a las
actividades de la RIMS-UFTM? 5. ;En su
percepcion, el sistema de remuneracion de los
residentes es adecuado? 6. ;En relacion a los
tutores y preceptores usted cree que lo
mismos deberian recibir remuneracion por el
trabajo que desarrollan en la RIMS-UFTM? 7.
;Con cuales profesionales usted se relaciona
durante sus practicas como residente, tutor o
preceptor? 8. ;Ocurren reuniones,
orientaciones, tutoriales, supervisiones y/o
otras actividades, de entre las varias
actividades que deben ser realizadas? En caso
afirmativo, en su perspectiva, como son
hechas esas actividades y se ellas atienden a
los objetivos y demandas de la RIMS-UFTM? 9.
Pensando en el area de concentracion en que
usted actiia, como clasificaria el trabajo
multiprofesional que es desarrollado? ;Por
qué? 10. ;Como usted describe la relacion
tutor/preceptor/residente a partir de sus
experiencias en la RIMS-UFTM? 11. ;Cuales
son sus sugerencias para mejorias para el
programa de la RIMS-UFMT? 12. ;Qué lo
modifica a estar en la RIMS-UFTM, y cuales las
vivencias en la RIMS-UFTM afnadieron algo
para su crecimiento personal?

La colecta de datos ocurri6 después del
contacto personal con los potenciales
participantes, en la cual se explicd a los
mismos sobre el objetivo de estudio, la
metodologia que seria utilizada, la garantia de
no haber sido identificados y del sigilo de las
informaciones, y la libertad de que se recusen
o salgan a cualquier tiempo de ese estudio.
Frente al aceptado y firma del Término de
Consentimiento Libre y Esclarecido (TCLE),
las preguntas fueron enviadas por medio de
correo electronico a los participantes.

El material resultante de las respuestas
fue analizado por medio de la técnica de
andlisis de contenido tematico, siguiendo las
fases de pre analisis; exploracién del material;
tratamiento e interpretacion de los resultados
obtenidos®.
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En el preandlisis fue realizado una
lectura flotante del material con vistas a una
impregnacion del contenido. En la exploraciéon
del material, los temas fueron siendo
agrupados segun sus contenidos, a partir de
las unidades de significado, hasta obtenerse la
formacion de categorias. Ya el en tratamiento
e interpretacion de los resultados se ha
basado en os referenciales tedricos utilizados,
lo cual se ha subsidiado la formacion de las
categorias.

Para garantizar el anonimato de los
participantes, fueron utilizadas letras para
representar las funciones de los mismos en la
RIMS-UFTM: R (residente), P (preceptor), T
(tutor), seguidas del numero secuencial de las
encuestas.

Esa investigacion fue aprobada por el
Comité de FEtica en Investigacién de la
Universidad Federal do Triangulo Mineiro
(CEP/UFTM) de acuerdo con el parecer n?®

Formacion en Salud

1.278.408 de 2015, respetando los preceptos
éticos de la Resoluciéon 466/12 del Consejo
Nacional de Salud.

RESULTADOS
Participaron del estudio nueve profesionales,
siendo los residentes denominados R1, R2 y
R3  perteneciendo a las categorias
profesionales de psicologia, fisioterapia y
terapia ocupacional, respectivamente,
desarrollando todas sus actividades en la APS
en el afio de 2015.

Los preceptores nombrados, P1, P2 e
P3 desempefiaron sus acciones en el HC-
UFTM contemplando las profesiones de
biomedicina,  terapia  ocupacional 'y
fisioterapia. Los tutores fueron nombrados
T1, T2y T3, siendo que T1 era asistente social
y actuaba en la APS, mientras T2 y T3 eran
enfermeros y actuaban respectivamente en la
APSyenel HC - UFTM (Tabla 01).

Tabla 1. Participantes por funcion, profesion y local de actuacién. Uberaba (MG), 2015.

Participantes Funcion Profesion Local de Actuacion
R1 Residente Psicologia Unidad Matricial de Salud
(UMS)
R2 Residente Fisioterapia Unidad Basica de Salud (UBS)
R3 Residente Terapia Ocupacional UMS
P1 Preceptor Biomedicina HC - UFTM
P2 Preceptor Terapia Ocupacional HC - UFTM
P3 Preceptor Fisioterapia HC - UFTM
T1 Tutor Servicio Social UMS
T2 Tutor Enfermeria UBS
T3 Tutor Enfermeria HC - UFTM

A partir del andlisis de los datos
emergieron cuatro categorias: Intereses y
motivaciones por la RIMS - UFTM; Acciones
desarrolladas por los residentes, preceptores
y tutores; La RIMS-UFTM como escenario de
practica del trabajo en equipo; y, Sugestiones
para mejorias del programa. Tales categorias
seran presentadas a seguir:

Intereses y motivaciones por la RIMS -
UFTM

Los participantes de la encuesta fueron
cuestionados en relacion a los intereses y
motivaciones al entrar y estar en el programa.
En esta categoria, las reflexiones de los
residentes permearon cuestiones
relacionadas a la calificacion profesional,
oferta de un trabajo de calidad para los
usuarios del SUS, busqueda del entendimiento
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sobre las diversas formas de entenderse el ser
humano a partir de la visiéon de diversas
profesiones y el sistema de remuneracion,
como muestran las hablas abajo:

Calificacién profesional para actuar en el dmbito del
SUS; adquirir experiencia prdctica y contribuir con mi
equipo para ofrecer un trabajo de calidad para los
usuarios que atendemos (R3).

El aprendizaje sobre las diferentes formas de entenderse
el ser humano, a partir de puntos de vistas de diferentes
profesiones, la relacién desarrollada con mis colegas de
trabajo y el valor de la beca (R1).

Los preceptores citaron la posibilidad
de actuar de forma multidisciplinar,
colaborando con conocimiento tedrico-
practico de los residentes y cambio de
conocimiento entre profesionales, segun
refieren los participantes:
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Lo que me motivé a entrar en la RIMS fue la posibilidad
de actuar de forma multidisciplinaria, asi como poder
colaborar con mis conocimientos (P1).

Me gusta el cambio de conocimiento técnico y del desafio
de relacionar mi prdctica en biisqueda de una excelencia
y actualizacién (P2).

Los tutores mencionaron la
contribucién con reflexiones criticas sobre el
papel de da RMS y sobre los cambios en las
politicas de salud necesarias en el contexto
actual, ademas de la importancia de la
actuacion e impacto que genera el
atendimiento multiprofesional con vistas a la
integralidad, como apuntan las afirmativas:
Nuestra participacién en la RIMS es atravesada por una
serie de cuestiones que evidencian las contradicciones de
las politicas de salud (incluso politicas de formacion de
trabajadores de la salud), bien como del propio sistema
capitalista, y de su ideario neoliberal. El contacto con
esas contradicciones, en alguna medida, nos hace querer
participar de ese proceso de forma a contribuir con
reflexiones criticas sobre el papel que la RMS y las
politicas de salud viene asumiendo en el contexto actual.
Necesitamos contar con sujetos que cuestionan ese
modelo de formacion que estd siendo desarrollado y
evidencian las contradicciones que estdn colocados en el
dmbito de las politicas de salud (T1).

La propuesta de actuacion y el impacto que genera un
atendimiento  multidisciplinario, por creer que
necesitamos de un atendimiento integral y en equipo

(T2).
Acciones desarrolladas por los residentes,
preceptores y tutores
Los residentes entrevistados, al ser
cuestionados sobre las acciones que
desarrollaban en el cotidiano de la RIMS-
UFTM informaron que desempeifiaban
actividades practicas, teoricas y tedrico-
practicas en las areas de concentracién en
salud del nifio y del adolescente (R1), del
adulto (R3) o del anciano (R2), distribuidas en
60 horas semanales.

Es sabido que en la carga horaria
practica de los residentes, las acciones son

vueltas para la  asistencia, incluso
atendimientos ambulatoriales especificos
realizados por diversas categorias

profesionales; atendimientos ambulatoriales
multiprofesionales realizados por los equipos
de residentes de cada area de concentracion;
atendimientos grupales; visitas domiciliares;
educacion permanente junto a los equipos de
Estrategia de Salud de la Familia de la UMS de
referencia y actividades de plantdn,
involucrando acciones en la comunidad del
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area de cobertura de las UMS o UBS en que los
residentes actuan.

Las actividades tedricas estan
relacionadas a la elaboracién del Trabajo de
Conclusion de Curso (TCC) y participacién en
clases distribuidas en el eje transversal,
destinadas a todos los residentes
matriculados en el programa; eje de
concentracion, atribuido a los residentes de
las areas de concentracion en salud del nifio y
del adolescente, del adulto y del anciano; y eje
especifico remetido especificamente a las
diversas categorias profesionales que
componen el programa en cuestion.

En relacién a las actividades tedrico-
practicas, los residentes informaron que son
cumplidas a través de participacién en

reuniones con tutores y preceptores,
involucrando  estudios de casos vy
orientaciones especificas, siendo realizadas
entre los equipos de cada area de

concentracion y en las propias categorl'as
profesionales.

En este sentido los residentes
relataron sus percepciones en relacién a las
acciones realizadas en el programa,
afirmando:

Creo que las actividades prdcticas tienen sus deficiencias,
pero veo mds como desafios, por tratarse de servicio
publico que estd en constante evolucion (R2).

Las actividades tedricas (..) son actividades que
colaboran con nuestra formacién, pero todavia tiene
algunas fallas, entre ellas falta de profesor a veces para
dar clase y de materiales para colaborar para el
enriquecimiento de las mismas. De entre esos aspectos,
creo que la RIMS todavia es nueva, pero estd en el camino
correcto para promover una formacion rica para los
futuros profesionales que irdn actuar en el dmbito del
SUS (R3).

Algunas actividades tedrico-prdcticas poseen calidad,
eficiencia y contenido, mientras otras estdn bien
deficitarias, dependiendo del involucramiento del tutor y
del preceptor (cuando hay) con las actividades de la
residencia (R1).

Los preceptores entrevistados
relataron que desarrollaban sus acciones de
forma practica y tedrico-practica. Las
actividades practicas eran desarrolladas en el
HC-UFTM juntamente con los residentes de su
propia categoria profesional y solamente el
preceptor (P2), inform6 que desarrollaba
preceptoria junto al equipo de residentes del
area de concentracion en salud del nifo y del
adolescente. Ya las actividades tedrico-
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practicas eran desempefiadas por medio de
estudios de casos y orientaciones especificas
para el residente de su propia categoria
profesional. El preceptor (P1) informé que
ademas de esas acciones también ministraba
clases en el eje especifico. En relacion a este
eje P3 afirmé:

Es necesario estudiar mds, valorar y conocer otros
abordajes tedricos, ser mds creativa, dindmica y
tolerante y todavia convivir con profesionales que

quieren contribuir en la construccién de atendimientos
mds humanizados e eficaces (P3).

Los residentes entrevistados
informaron que no eran orientados por
preceptores en los escenarios de practica de
las UMS y UBS debido a la cantidad reducida
de profesionales que actuaban en las unidades
de salud o ausencia de algunas categorias
profesionales, ademas de poca disponibilidad
por parte del equipo local en desarrollar
actividades de preceptoria.

Los tutores participantes de la
encuesta declararon que desempefiaban
acciones dirigidas a las orientaciones tedrico-
practicas, individuales 0 grupales,
direccionadas a los residentes de su propia
categoria profesional y el area de
concentracion a cual hacia parte. También
relataron que orientaban TCC, ministraban
clases en los ejes especificos y de
concentracion ademas de hacer parte de la
coordinacion en las areas de concentracion.
Abajo sigue relato de T1 sobre su percepcion

en relacion a los dos tutores:

De una manera general pienso que las actividades, como
las reuniones, orientaciones y tutoriales cumplen los
objetivos propuestos, mds claro que ese proceso es
atravesado por una serie de cuestiones que fragilizan y
afectan negativamente a la RIMS (T1).

La RIMS-UFTM como escenario de practica
del trabajo en equipo

Los residentes, preceptores y tutores al ser
cuestionados sobre el trabajo en equipo
desarrollado en el area de concentracién de la
cual hacian parte, relataron que este era
desempefiado de forma multidisciplinariay/o
interdisciplinaria. El trabajo en equipo
multidisciplinario fue citado en los momentos
en que eran realizados atendimientos
individuales o grupales por diferentes
categorias profesionales, cada una de ellas
actuando en su especificidad, como apunta
R2:
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Son realizados individualmente por cada categoria
profesional de acuerdo con la necesidad y demanda (R2).

Ya el trabajo en equipo interdisciplinar

fue mencionado cuando se realizaban
reuniones en equipo, discusiones de casos
clinicos planeamiento y ejecuciones de planes
terapéuticos de forma colectiva, involucrando
mas de una categoria profesional, como
muestra el habla abajo:
Estamos consiguiendo actuar de esa forma, discutimos
los casos de los pacientes y trazamos un plano
terapéutico singular para los pacientes que atendemos
(R3).

Los participantes de la entrevista
apuntaron como obstaculos para la
realizacion del trabajo multiprofesional y la
dificultad de compromiso de todos los
integrantes del equipo, el entendimiento
sobre las especificidades y focos de actuacion
de cada categoria profesional y dificultades en
realizar reuniones en equipos
constantemente. Sin embargo, reconocieron
la importancia del desarrollo de trabajo en
equipo para el propio crecimiento profesional
y para el atendimiento integral de las
necesidades y demandas de los pacientes
atendidos.

Sugestiones para mejorias del programa

Los participantes del estudio apuntaron
aspectos muy semejantes en relacién a esa
categoria. Por medio de las experiencias
vivenciadas a lo largo de la permanencia en el
programa, los entrevistados relataron
adquisicion del crecimiento personal y
profesional, siento este un espacio rico en

aprendizaje.
Aunque tengan traido aspectos
positivos, los participantes apuntaron

sugestiones para mejorias de la RIMS-UFTM,
como, discutir y actualizar el Plan Politico
Pedagégico (PPP) segin las demandas
actuales; necesidad de mayor adhesion y
compromiso de los actores que componen el
programa, principalmente tutores y
preceptores, realizacion de encuentros
sistematicos y capacitaciéon de los tutores
preceptores con sus residentes, en el sentido
de promover la aproximacidon y cambio de
experiencias; remuneracién o contabilizaciéon
de las horas dedicadas al programa en la carga
horaria de trabajo de los tutores y
preceptores; reduccién de la carga horaria del
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residente con vistas al atendimiento de
calidad y reduccién de la precarizaciéon del
trabajo; averiguar el método y contenido de
las clases ministradas, principalmente del eje
transversal; fortalecimiento de las
colaboraciones entre UFTM, HC-UFTM vy
Secretaria de Salud; aproximacion de los
residentes con equipos de trabajo en los
escenarios de actuacion; y
elaboracién/divulgaciéon de investigaciones
dirigidas al trabajo multidisciplinar e
interdisciplinar desarrollados en el ambito de
la residencia.

DISCUSION

En la categoria “Intereses y motivaciones por
la RIMS-UFTM”, la motivacion para un trabajo
tiene intima relacion con la satisfaccion que él
proporciona, en como fue elegido y con el
significado que cada uno atribuye a la
actividad que realizal?. Se trabaja para dar
significado la propia vida y la sociedad en que
se vive, por la necesidad de contribuir para la
organizacion de su propio trabajo,
especialmente en la superacion de las
incoherencias entre la organizacién de su
propio trabajo, especialmente en la
superacion de las incoherencias entre la
organizacion prescrita y la real?.

Los apuntes presentados por los
residentes en esa referida categoria,
corroboran con un estudio que objetivo
comprender los significados de las
experiencias de formacion de los pos
graduandos del programa de RMS vinculado a
una institucion federal de ensefianza, en la
cual los participantes relataron que Ia
residencia  posibilit6  obtener nuevos
conocimientos acerca de otras dareas vy
permitié atender el paciente de forma integral
a traves del trabajo multiprofesional?2.

En el que concierne a los intereses y
motivaciones expuestos por los preceptores, o
resultado de un estudio indica que tras
analizar las experiencias de preceptores de la
RMS en el area de la fisioterapia, apuntase que
para una nueva propuesta de cuidado y
ensefianza, los residentes despiertan en los
preceptores el deseo y la necesidad de
actualizarse y buscaren constantemente
construir su curriculo basado en la practica
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multiprofesional e humanizada, consolidada
en subsidios tedricos?3.

Levando en consideracion las
respuestas mencionadas por los tutores en
ese eje, se observa que existe la necesidad de
producir cambios en el modelo de atencidn a
la salud, siendo considerada una emergencia
social. En este sentido, el gobierno pasé a
debatir y crear estrategias para la
implementacion de politicas en el intento de
instituir una nueva organizacion de los
servicios que puedan dar cuenta de las

necesidades de los individuos. En esa
perspectiva, el programa de RMS fue
presentado como estrategia para

reorganizacion de la Atenciéon Basica que
objetivd producir las condiciones necesarias
para el cambio en el modelo médico-
asistencial restrictivo de atencién en saluds.

Por la categoria “Acciones
desarrolladas por los residentes, preceptores
y tutores”, se puede decir que las acciones
desarrolladas, estan de acuerdo con el
dispuesto en la Resolucion de la Comision
Nacional de Residencia Multiprofesional en
Salud (CNRMS), siendo necesario que la RMS
contemplen actividades practicas, teéricas y
tedrico-practicas organizadas en un eje
transversal comun, a todas las profesiones
involucradas, uno o mas eje(s) para las areas
de concentracién, ademas de un eje
relacionado a los nucleos de saberes de cada
profesionz.

Segin las hablas presentadas por lo
residentes, un estudio!# trae que la formacién
lato sensu de los programas de residencia en
salud, se fundamenta en la educacion por el
trabajo y el proceso se concretiza en el
servicio a través de la articulaciéon
involucrando teoria y practica.

Apunta también que el envolvimiento
entre residentes, preceptores y tutores se
hace necesario debido a la importancia de la
coparticipacion de ensefiar y aprender, a
partir de reflexiones sobre la practica, de
cambio de experiencias y re(construcciéon) de
conocimiento en los escenarios de atencién a
la salud.

El preceptor es el profesional que
participa de la formacién del residente con
vistas a articular la practica al conocimiento
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cientifico. Es necesario dominio de la practica
clinica asi como los aspectos pedagégicos para
transformar el escenario profesional en
ambiente escolar?s. Esa informacion puede ser
evidenciada en un estudio donde fue posible
constatar que para ocurrir la practica descrita
arriba, requerira del preceptor, la
competencia de mediar el proceso de
aprender-ensefiar en los escenarios de
practica, problematizar la realidad y provocar
un proceso de reflexion y accién para
(re)construccion de la practica clinica del
residente?4,

El preceptor necesita ser protagonista,
en razéon de la coparticipacion de la
responsabilidad en la formacién de los

residentes. En este contexto, la
fundamentacion pedagoégica y cientifica
ofrecida  por los  preceptores son

imprescindibles para que los residentes
puedan aplicar sus saberes en los escenarios
de practica, modificAndose asi el ambiente del

cuidado en un espacio de maultiplos
aprendizajes.
Sobre la funcién de tutor, las

actividades se destinan a la orientacion
académica de preceptores y residentes,
estructuradas preferencialmente en las
modalidades de tutoria de nucleo y tutoria de
campo2. Ambas son orientaciones dirigidas a
la discusion de las actividades teoricas,
practicas y teorico-practicas, ademas la
tutoriade nucleo destinase al nucleo
especifico profesional y la tutoria de campo
contempla el ntcleo de saberes y practicas de
las diferentes profesiones que componen el
area de concentracion del programa.

Estas orientaciones deberan ocurrir a
través de encuentros periodicos semanales
con el intuito de planear e implementar
acciones dirigidas a la calificacion de los
servicios y de nuevas tecnologias para
atencion y gestion en salud. Es importante
destacar que en las investigaciones realizadas
con los preceptores ningin participante
inform6 que es orientado por tutores en la
ejecucion de sus actividades. Conforme
apunta un estudiolé el tutor debera ejercer
actividades, que promuevan el dialogo del
equipo que inicialmente se encuentra
desarticulada visando integrar los diferentes
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saberes en la perspectiva de sistematizar el
proceso de trabajo multiprofesional buscando
producir un  hacer verdaderamente
interdisciplinar y transdisciplinar.

El tutor aun debera organizar el
proceso de trabajo del equipo a partir de la
observacién de las condiciones de vida y salud
de la poblacién atendida, promover Ila
comunicacién horizontal entre los integrantes
del equipo y de estos con los miembros de la
red de apoyo presentes en el territorio,
ademas de evaluacién de los procesos de
formacién con foco en los aspectos
relacionales, en las acciones
interdisciplinares, en la responsabilizacién
sanitaria del equipo y la profundizacion
tedrico-conceptual de temas relacionados al
campo de la salud?s.

En la categoria “La RIMS-UFTM como
escenario de practica del trabajo en equipo”,
los residentes, preceptores y tutores relataron
que este es desempenado de forma
multidisciplinar y/o interdisciplinar, lo que
corrobora con el dispuesto en la resolucion
CNRMS n? 2, de 13 de abril de 20122, que se
describe que las RMS deben adoptar
metodologias y dispositivos de gestiéon de la
clinica ampliada con vistas a garantizar la
formacién fundamentada en la atencién
integral, multiprofesional e interdisciplinar.

Esas informaciones van al encuentro
de los resultados de una investigacién?’, que
mostro la practica multiprofesional descrita
por las diferencias de las profesiones,
evidenciandose de este aspecto para agregar
conocimiento de cada area. Otro estudio
también demuestra que el trabajo en equipo
multiprofesional esta relacionado a objetivos
comunes, compromiso compartido, identidad
de equipo compartido, integracién de los

métodos de trabajo, funciones e
responsabilidades del equipo claras e
interdependencia entre los miembros del
equipols.

El programa de RMS es comprendido
asi, como una oportunidad significativa de
contacto e aprendizaje con profesionales de
diversas categorias, posibilitando a los
residentes asumir una nueva actuacion en la
practica profesional, por la cual la asistencia a
los usuarios sea mas humanizada vy
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abarcadora, a partir de una coparticipacién
efectiva de los conocimientos de cada areats.

El colectivo se muestra importante,
pues es en la actuaciéon multiprofesional e
interdisciplinar que ocurre la aprension de los
vastos conocimientos y practicas, por la cual
las acciones se convergen y posibilitan el
trabajo en equipo. En ese sentido las acciones
integrales en la salud presumen la
participaciéon activa de sus miembros y la
conjuncion de los conocimientos de cada area
del saber, en la ejecucion de proyectos
conjuntos que visen mejorar el nivel de salud
de las personas?°.

Al considerar la categoria “Sugestiones
para  mejorias del programa”, los
participantes sugirieron acciones necesarias
para mejorfas del mismo. Algunas de las
colocaciones realizadas por los participantes,
van al encuentro a las discusiones presentes
en informes importantes, involucrando
evaluaciones que expresaron desafios, limites
y contradicciones de las RMS20.21, Se destaca
la manutencion de la financiacion, evaluacion
de los programas, garantia de docentes para
parte tedrica y preceptoria en los servicios,
ausencia de directrices generales para la

formacion, modelos de formacion
heterogéneos e  implementacién de
dispositivos visando la (re)organizacion

permanente de las practicas de educacion y de
la salud revendo programas puntuales y
fragmentados.

El programa de RMS hace parte de un
importante movimiento politico para la
garantia de los preceptos del SUS, siendo que,
para su consolidacion es necesario requerirse
y ganar espacio en los escenarios de
discusiones politicas y pedagodgicas con vistas
a su legitimacidn. Se puede decir que las RMS
constituyen un proyecto en construcciéon que
carece de acciones y cambios para
concretizarse en la practica y en el cotidiano
de los servicios?2 23,

CONCLUSION

Los datos obtenidos en este estudio revelaron
bajo la 6ptica de residentes, preceptores y
tutores que el programa de la RIMS-UFTM es
comprendido por los mismos como una
oportunidad para ampliar el conocimiento
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tedrico-practico profesional; acrecer el
contacto y aprendizaje con los profesionales
de diversas categorias; colaborar para
cambios en el modelo de atendimiento a los
usuarios del SUS con foco en el trabajo
multidisciplinar e interdisciplinar vy,
reflexionar sobre el papel de la RMS y las
transformaciones en las politicas de salud,
necesarias al contexto actual.

Basado en las experiencias vivenciadas
a lo largo de la permanencia en el programa,
los participantes de la investigacién
apuntaron reflexiones y cambios necesarios
para el perfeccionamiento y avanzos. Esos
apuntes deben constituirse como pauta
crucial en debates tanto a nivel local como
nacional, para que las sugestiones traigan eco
y conduzcan a cambios.

Se percibe que la contribucién de ese
estudio estd en la reflexibon y en el
conocimiento de los beneficios de la
residencia para calificacion y
perfeccionamiento profesional, asi como, las
dificultades vivenciadas en los escenarios de
actuacion.

Para los servicios y trabajadores de
salud, se observa que la insercion de los
programas de residencia en el ambito de los
servicios de salud pueden contribuir para la
integralidad del cuidado, para aquellos que
necesitan de los servicios ofrecidos por el SUS.
En relacién a las politicas y construccion del
conocimiento, fue demostrado en este estudio
que existen desafios para el
perfeccionamiento del programa.

La limitacion de este estudio se refiere
al hecho de este reducirse solamente a una
localizacion y aun grupo y programa, lo que se
vuelve necesario que sea hecho estudios en
otros programas de Residencia
Multiprofesional.
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