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RESUMO

Objetivo: Trata-se de relato de experiéncia sobre proposta de ensino para atuacdo na
Estratégia Saude da Familia desenvolvida por eixo especifico do Programa de Residéncia
Multiprofissional de um Hospital Publico de Ensino do Tridngulo Mineiro. Método: O
Planejamento Estratégico Situacional em Saude orientou conceitualmente 100 horas/aula,
distribuidas entre atividades de: concentracdo em sala, leitura critica e elaboragdo de relatorio
técnico, dispersdo junto a comunidade e equipes de saude da familia. Rotatividade médica,
troca de servidores enfermeiros e microreas sem cobertura nas equipes foram os principais
aspectos identificados pelo diagndstico situacional que geravam fragilidades na oferta de
servicos e angustia entre trabalhadores. Resultados: Residentes apresentaram elevada
governabilidade para apoiar a reestruturacdo do processo de trabalho dessas equipes.
Concluséo: Essa experiéncia local, apesar de especifica sobre a constituicdo de um novo
cenario de integracdo ensino-servico, contribui para ampliar discussdes sobre o tema e para a
formacao interprofissional para atuacdo na Satde da Familia.
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ABSTRACT

Objective: This is an experience report about the proposal of education for professional
activities in the Family Health Strategy, developed by a specific axis of the Multiprofessional
Residency Program of a Public Teaching Hospital in Triangulo Mineiro. Method: The
Strategic Situational Health planning conceptually guided 100 hours of class, distributed
among such activities as: concentration in class, critical reading and technical report
elaboration, dispersion with the community and family health teams. Medical turnover,
replacement of nurses and microareas of the teams with no coverage were the main aspects
identified by the situational diagnostic that generated weaknesses in the offering of services
and anguish among workers. Results: Residents were highly capable of management,
supporting the restructuring of the working process of these teams. Conclusion: This local
experience, despite being specifically about he constitution of a new setting for the integration
of service and education, contributes for expanding discussions about the team and the inter-
professional education for professional activities in Family Health.

Descriptors: Family Health Strategy. Strategic Planning. Staff Development. Internship,
nonmedical.

RESUMEN

Objetivo: Se trata de un relato de experiencia sobre la ensefianza propuesta de accion en la
Estrategia de Salud Familiar desarrollado por eje especifico del Programa de Residencia
multidisciplinario de un hospital publico Mineiro Tridngulo de Ensefianza. Método:
Totalizaron 100 horas / clase, impulsado conceptualmente-situacional de Planificacion
Estratégica de la Salud, distribuidos entre las siguientes actividades: sala de la concentracion,
la lectura critica y la elaboracion del informe técnico, que se distribuyen a los equipos de
salud de la comunidad y la familia. facturacion médica, los servidores de Exchange
enfermeras y micro &reas sin cobertura en equipos eran asuntos clave identificados por el
diagnostico de la situacion que ha generado debilidades en la prestacion de servicios y la
ansiedad entre los trabajadores. Resultados: Los residentes consideran altos de gobierno
presentes para apoyar la reestructuracién del proceso de trabajo de estos equipos. Conclusion:
Esta experiencia local, aunque especialmente en el establecimiento de un nuevo conjunto de
integracion ensefianza-servicio, tiene un potencial aumento de la literatura cientifica sobre el
tema y la educacion interprofesional para operar en Salud.

Palabras clave: Estrategia de Salud Familiar. Planificacion Estrategica. Desarrollo de
Personal. Internado no Médico.

INTRODUCAO

O preparo para o trabalho em equipe
multiprofissional na salde, que possa
desenvolver praticas colaborativas entre as
diferentes categorias profissionais, tem
sido tema de discusséo e interesse nacional
e internacional. A Organizacdo Mundial de
Saude incentiva a formacdo para atuacéo

multiprofissional, como iniciativa a

Rev Enferm Atencgdo Saude [Online]. Jan/Jul 2018; 7(1):190-199

impactar de forma positiva nos sistemas de
salide mundiais e, por meio dela, se pode
alcancar melhores condigdes para a saude
das populacbes, em especial, pela
formagcdo ao trabalho multiprofissional
possibilitar o aperfeicoar as habilidades
dos integrantes em trabalho em equipe,

orientar o gerenciamento dos casos de

ISSN 2317-1154



forma integral, além de produzir praticas
de salde de melhor qualidade para
individuos e coletividades.*

O interesse em se discutir a formacao
multiprofissional em salde relaciona-se ao
recente documento das Nacgdes Unidas de
Setembro de 2015, em que lideres
mundiais reafirmaram compromissos com
a Cobertura Universal de Saude como alvo
da meta global de saide.” Além de tratar a
necessidade dos paises integrantes da
cUpula de garantirem uma vida saudavel e
promoverem 0 bem-estar para todos, a
aceleracdo do progresso da meta de
Cobertura Universal em Salde busca o
fortalecimento dos sistemas de salde por
meio da qualificacdo profissional, através
do desenvolvimento e valorizacdo dos
recursos humanos para a satide.>>

Para o Brasil, as Novas Diretrizes
Curriculares na area da saude orientam a
formagdo de profissionais generalistas,
humanistas, criticos e reflexivos, capazes
de intervir sobre problemas revalentes no
perfil epidemioldgico
local/regional/nacional, com
responsabilidade social e compromisso
com a cidadania.*> No ambito do Sistema
Unico de Salde (SUS), o Programa
Nacional de Reorientacdo da Formagéo
Profissional em Saude visa, desde 2005,
promover mudangas na formagdo, bem
como fomentar a integragdo ensino-servico

que assegure a abordagem integral nas
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praticas da atencdo a saude. Entretanto,
ainda se configura em desafio a mudanca
da formacdo, a operacionalizacdo de
projetos pedagoOgicos orientados pela
Estratégia Sadde da Familia (ESF).**

Recente publicacdo que analisou
projetos politico-pedagdgicos de
programas de residéncia multiprofissional
do estado de S&do Paulo identificou
heterogeneidade quanto a: curriculos,
organizacdo didatico-pedagdgica, objetivos
educacionais, matrizes pedagdgicas e
sistemas de avaliagéo utilizados. Ressaltou
a importancia de um alinhamento na
construcdo  dos  projetos  politicos
pedagdgicos para que possam expressar a
responsabilidade social das instituicbes de
ensino superior na formagdo em
consonancia ao SUS.*

Estudo que objetivou realizar uma
avaliagdo do curso de Residéncia em
Atencdo Primaria (AP) da Secretaria
Municipal de Salude de Fortaleza aponta
ser inegavel a contribuicdo deste tipo de
formacdo inovadora em servico para a
instrucdo destes profissionais, tendo em
vista que contribui para a aquisicdo de
novos conhecimentos, além de permitir um
contato com a realidade que possibilita um
amadurecimento profissional que permite
que, quando inseridos como profissionais
dos servicos apos o término da formagao,
tenham  condicbes de superar as

dificuldades do cotidiano de trabalho.’
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Nesse contexto, torna-se essencial
ampliar as discussdes quanto a formacéo
em residéncias multiprofissionais. Pois, é
possivel atuar para  que haja
transformacdes no saber-fazer da equipe de
salde, para além do hegemdnico
instituido.*®  Ainda, pela producdo
cientifica a respeito desta tematica ser
restrita. no pais'®  evidencia-se a
necessidade de realizacdo de estudos que
contribuam para a discussdo. Neste
sentido, objetiva-se relatar a experiéncia
sobre formacdo de integrantes da
residéncia multiprofissional de salde para

atuacdo na ESF.

METODO

O contexto da experiéncia partiu de
atuacdo cooperada entre a area de
concentracdo Saude do Adulto do
Programa de Pdés-Graduagdo lato sensu
Residéncia Integrada Multiprofissional em
Salde do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Triangulo
Mineiro (UFTM), e o Setor de Pesquisa e
Inovacdo Tecnoldgica da Geréncia de
Ensino e Pesquisa do Hospital de Clinicas
da UFTM/filial Ebserh.

Essa residéncia, iniciada em 2010,
objetiva formar profissionais: assistentes
sociais, enfermeiros, terapeutas
ocupacionais, fisioterapeutas,
nutricionistas, psicélogos, biomédicos e

profissionais da  educagdo  fisica.
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Considera, em seu projeto politico
pedagogico, atributos para a exceléncia no
cuidado integral e humanizado em saude,
mobilizacdo social, gestdo, organizacdo do
trabalno e educacdo em saude, para
melhoria da qualidade de vida.” J& o Setor
de Pesquisa e Inovacdo Tecnoldgica tem
como atribuicdo prestar apoio técnico para
o0 desenvolvimento de pesquisas cientificas
e inovacdo tecnoldgica, além de propor
procedimentos necessarios a organizacgao e
ao acompanhamento das atividades de
pesquisa no ambito do HC-UFTM.®

Em junho de 2016, em termo de
parceria firmado entre a Secretaria
Municipal de Saude de Uberaba/Minas
Gerais, o0 Hospital de Clinicas da
UFTM/filial Ebserh e a UFTM foi prevista
a instauracdo de cenario de préaticas com
énfase na Atencdo Basica e Estratégia
Saude da Familia para estudantes do nivel
técnico, licenciatura, graduacdo e pOs-
graduacdo da UFTM, por uma unidade
(Centro de Atencdo Integrada a Salde —
CAIS), a fim de

desenvolvimento de projetos de ensino,

promover

extensdo, pesquisa e inovacao tecnoldgica,
para com isso assegurar o papel social da
universidade juntamente ao hospital. Trata-
se de novo espaco para integracao ensino-
servico, composto por uma unidade de
apoio a seis equipes de saude da familia,

cobrindo aproximadamente 5.600 familias,
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em diferentes condi¢Oes de vulnerabilidade
socioepidemiolégica.®.

Foi  organizado, nesta  acdo
colaborativa, mddulo denominado por:
“Diagnostico e Projeto de Intervengdo na
Comunidade”. Essa experiéncia integra o
projeto estratégico deste setor “Apoio a
Gestdo por Conhecimento nas Unidades
Assistenciais Hospitalares do HC -
UFTM”, aprovado em 2016 por edital
PROEXT/UFTM  sob  protocolo n
244599.1278.243768.18082016. A
abordagem

0

proposta, para
desenvolvimento do Planejamento
Estratégico Situacional (PES)**°, foi a
metodologia ativa, enquanto processo de
realizacdo de diversas operacfes mentais,
num crescente de complexidade do
pensamento, tendo como ponto de partida a
pratica social.*
Resultados

Os encontros ocorreram entre 08 e 24
de marco 2017, perfazendo total de 100
horas/aula, distribuidas entre atividades de
concentracdo em sala de reunides da
Geréncia de Ensino e Pesquisa do HC-
UFTM/Filial Ebserh (total 25 horas),
atividade de dispersao para leitura critica e
elaboracdo de relatorio técnico (25 horas) e
dispersdo junto a comunidade e equipes de
saude da familia vinculadas ao CAIS (50
horas).

O desenvolvimento do médulo

considerou bases tedricas essenciais, bases
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instrumentais para a construcdo do
diagndstico e projeto de intervencgdo, e a
construcao do projeto de intervencao em si.
Os temas que compuseram as bases
tedricas do mddulo foram: Promogdo da
Saude: a) Perspectivas historicas e
contemporaneas; b) Vulnerabilidades em
Salde; c¢) Nucleo e Campo do
Conhecimento em Salde Coletiva; d)
Atributos da Atencdo Bésica; €) Diretrizes
para a composicdo do Trabalho na
Familia; f)

Planejamento em Salde. J&, as bases

Estratégia Saude da

instrumentais consideraram: a) Etapas do
Planejamento Estratégico Situacional em
Salde; b) Diagnéstico de Comunidade; c)
Técnica da Estimativa Rapida para
Comunidade; d)

Elaboracdo de Plano de Acéo.

Diagnostico  de

Para todas as atividades de
concentragdo 0s estudantes estiveram
dispostos em roda a fim de se garantir a
horizontalidade do saber e as construgdes
coletivas, onde foram acrescidos debates,
estudos dirigidos e leituras orientadas.
Materiais utilizados foram: cdpias de
artigos cientificos disponibilizadas para
cada participante, relatos de experiéncias
publicados em periodicos cientificos ou
capitulos de livros que retratavam a
tematica pretendida. Para
instrumentalizagdo do grupo de residentes,
foram elaborados roteiros e discutidas

habilidades minimas para sua efetivagdo. A
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pratica de boas maneiras, a apresentacao
clara aos integrantes das equipes de salde
da familia e a comunidade sobre 0 motivo

para 0 qual se pretendia a obtencdo das

195

residentes como postura de abertura ao
novo, sem julgamentos, e de escuta ativa
foram principais habilidades discutidas

junto ao grupo.

informagdes, atitudes esperadas dos

Quadro 1 - Detalhamento das acBes desenvolvidas para a elaboracdo do projeto de
intervencdo na comunidade conforme etapas do Planejamento Estratégico Situacional em
Saude. Uberaba, Minas Gerais, 2017.

Momento explicativo

Priorizacéo dos Problemas conforme:

a) importancia: atribuir valor alto, médio ou baixo para a importancia do problema

b) Urgéncia (risco de maiores danos ou morte) - distribuir pontos conforme a Urgéncia de 0 a 10

¢) Governabilidade da equipe: definir se a solu¢do do Problema estéa dentro, fora ou parcialmente na capacidade
de enfrentamento da equipe RIMS responsavel pelo projeto

Descrigdo do Problema: discorrer sobre o problema elencado, utilizando anélise de registros

Definicdo dos nds criticos pela perspectiva da vulnerabilidade em satde: tipo de causa do problema que quando
abordado impacta na transformagéo do contexto do problema

Momento normativo

Desenho do Plano de acdo: com objetivos, resultados a alcangar, a previsdo de acdes necessarias para seu
alcance.

Momento Estratégico

Andlise dos recursos econdmicos, administrativos e politicos essenciais para o desenvolvimento da acéo.
Descricdo dos atores que controlam esses recursos, se encontram-se: amplamente favordveis, parcialmente
favoraveis ou ndo favoraveis para o seu empreendimento.

Momento Tatico-Operacional

Elaboracdo da programagdo da Proposta contendo cronograma, responsaveis e indicadores para o
monitoramento, como também a descri¢do do processo de avaliagdo. Destaca-se a essencialidade da reviséo de
objetivos, definindo estratégias e parametros de acompanhamento e avaliagdo, seja dos resultados, seja do
processo, reconhecendo-se que hé a necessidade de flexibilizar o planejamento, mas garantindo sua efetividade e
eficacia.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2017

Principal  nd-critico  identificado gerava angustia entre os trabalhadores. A

pelos residentes foi a composicdo do equipe de residentes apresentou elevada

trabalho das equipes salde da familia. O
cenario apresentou rotatividade médica,
troca de servidores enfermeiros, e
microareas sem cobertura. Essa situacdo

fragilizava a oferta de servicos, fato que

governabilidade para apoiar a
reestruturacdo do processo de trabalho
dessas equipes, sendo a sumarizagdo do
Plano de acdo apresentada a seguir
(Quadro 2).

Quadro 2 - Sumarizacao do Plano de Agéo proposto para enfrentamento do nd-critico sobre o
trabalho da equipe saude da familia. Uberaba, Minas Gerais, 2017.

N critico: Composi¢do do trabalho da equipe salde da familia

Operacgédo Produtos esperados Indicadores Fonte
Implantagéo da Educacio Implantaf;ao da rotina da Numero~de Reunides da Ata da
educacdo permanente educacgdo permanente i
Permanente ~ y . . . . reuniao
Informacdo sobre os papéis Tipo de contelido discutido
Grupo de acolhimento das Realizagdo do grupo Grupo instituido Ata da
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| angUstias da equipe | |  Atividades implantadas | reunifio |
Fonte: Elaborado pelos autores, 2017
colaboragéo e cooperagéo entre
DISCUSSAO participantes.’!
O PES foi concebido na década de As complexas demandas

80 por Carlos Matus, economista chileno,
como proposta tedrico-metodologica para
planejar e governar. Defende o contexto
como incerto, complexo e aberto, e aquele
que planeja coexiste com outros atores que
também planejam nessa mesma realidade.
Por isso, salienta a necessidade do dialogo
e da interacdo. Ressalta que ndo ha um
unico diagnéstico ou verdades objetivas, e
sim que o planejamento deve permitir
explorar

possibilidades de intervencao

sobre circunstancias. Os problemas a
serem enfrentados devem ser situados em
contexto amplo, mantendo a riqueza da
andlise de viabilidades e de possibilidades
de intervencdo na realidade.”™°

De modo geral, as metodologias
ativas sdo consideradas tecnologias que
proporcionam engajamento dos educandos
no processo educacional, a fim de

favorecer suas capacidades critica e
reflexiva, promovendo: proatividade, por
meio do comprometimento dos estudantes
no processo educacional; vinculagdo da
aprendizagem aos aspectos significativos
da realidade; desenvolvimento do
raciocinio e de capacidades para

intervencdo  na  propria  realidade;
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contemporaneas para o setor satde no SUS
que incluem a necessidade de
reconfiguracdo do modelo assistencial com
centralidade no nivel primario de atencdo,
mediante o fortalecimento da Estratégia
Saude da Familia (ESF), tém influenciado
a abertura de novos espagos e Processos
formativos destinados a qualificacdo e ao
habilidades e

competéncias profissionais, para que 0S

desenvolvimento  de

trabalhadores do SUS possam estar cada
vez mais comprometidos com a prestacao
da  assisténcia  universal, integral,
equanime, continua, e, acima de tudo,
resolutiva & populagdo.™?

Foram observadas modificagcdes em
curso sobre 0 ensino e a insercdo precoce
na formacdo profissional nos cenarios do
SUS.

cientificas que

Apesar disso, as producbes

visam discutir essas
transformacdes ainda sdo escassas em
ambito nacional, em especial quanto aos
Programas de Residéncia
Multiprofissional.>*! Nesta perspectiva, a
formacgdo interprofissional apresenta-se
como avanco no modo de produzir saude,
alcancado pela atuacdo multiprofissional
quando, mais do que aprenderem lado a

lado, sobre e com as demais profissoes,

ISSN 2317-1154



essas diferentes categorias conseguem
atuar de forma interativa e engajada com
0s membros do grupo.*®

A insuficiéncia de profissionais
atuantes junto a Atencdo Priméria, a
elevada rotatividade em decorréncia de
afastamentos e a desvalorizacdo e
desmotivacdo profissional também foram
identificados como problemas em uma
Unidade Bésica de Salde, cenario de
pratica de um programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude do Adulto e
Idoso vinculado & Universidade Federal de
Alagoas. A integracdo dos residentes junto
a equipe de gestdo da unidade contribuiu
para que a problematica fosse discutida em
conjunto com demais profissionais do
servico e de que forma seriam
trabalhadas.?

Estudo que avaliou a percepcao de
residentes multiprofissionais em um
municipio de Jodo Pessoa (PB) na area de
Saude da Familia e Comunidade
identificou resultados semelhantes ao
presente estudo, no que se refere as
questBes estruturais do préprio cenario de
prética, ja que a integracdo dos residentes
junto a rotina de trabalho do servigo
resultou em diversos tensionamentos na
forma de insercéo nas atividades realizadas
nos servicos de satde.™

O processo de integracdo entre
residentes e profissionais dos servi¢os nos

quais eles estdo inseridos tem sido
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apontado como conflitante, haja vista que
ndo é claro o papel do residente junto aos
cenarios de praticas. Ora é visto como
“aluno” em processo de formagdo - mesmo
que ja tenha concluido a graduagdo -, ora
como ‘“mao de obra barata” e
“precarizada” em virtude da insuficiente
quantidade de profissionais junto ao
sus.*

Embora os residentes ndo sejam
profissionais com vinculos efetivos junto
aos servicos de saude, os problemas
enfrentados pelos cenarios de prética
impactam diretamente em seu processo de
formacdo, como a quantidade insuficiente
ou até mesmo inexistente de preceptoria de
campo — que seria 0 suporte por parte do
servigo junto as dificuldades encontradas
pelos residentes — e a utilizacdo do
residente em substituicdo a uma categoria
profissional ndo existente no servico, o que
acarreta numa atuagdo sem a orientacao
profissional *2*°

Mesmo que o0s cendrios de préaticas
possuam nos-criticos, a integracdo ensino-
servico, por meio da inser¢do da
Residéncia Multiprofissional, pode
contribuir na resolugdo destes problemas,
tendo em vista que esta metodologia de
formacéo possui potencialidade, de forma
criativa e inovadora, de contribuir na
superacdo destas dificuldades, ja& que um

dos objetivos da Residéncia é a formacéo
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para o trabalho futuro na Rede de Atengéo
a Saude do SUS.

CONSIDERACOES FINAIS

A formacgédo qualificada para o SUS
tem se apresentado, no  cenario
contemporaneo, como eixo estruturante,
em especial quando se  discute
mundialmente a eminéncia do
estabelecimento de sistemas de salde
universal, enquanto recurso crucial para
estabelecer o bem-estar e a saude das
populagdes. Ao se considerar a formagéo
multidisciplinar e as politicas nacionais,
depara-se com o desafio de colocar em
curso  estratégias  pedagdgicas  que
possibilitem vivéncias e producdo de
conhecimento no nivel priméario de
atencdo. O presente relato de experiéncia

apresenta-se como uma alternativa a fim de
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