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RESUMO

Objetivo: analisar os limites e contribui¢des na formagdo dos residentes multiprofissionais em saude para a integragdo ensino-servigo.
Método: pesquisa qualitativa, realizada com 13 docentes vinculados a um Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude, os
quais participaram do estudo por meio de entrevistas semiestruturadas. Os dados foram analisados mediante analise tematica de
Minayo e os principios éticos foram respeitados. Resultados: a formagdo dos residentes é permeada por limitagdes envolvendo a falta
de trabalhadores nos servigos de salde que contemplem todos os nicleos profissionais propostos pelo Programa e o estranhamento
do papel dos residentes ao serem integrantes provisorios das equipes de saude. Para tanto, a valorizagdo das atividades realizadas a
partir da insergdo dos residentes tem contribuido para a atengdo a saude e para os servigos de saude. Conclusdo: salienta-se, como
contribuigdo, a discussdo da tematica de formagdo profissional, tendo em vista a importancia de refletir sobre as transformagdes das
praticas em saude na perspectiva multiprofissional e de acordo com as necessidades locorregionais.

Descritores: Saude publica; Pratica profissional; Pesquisa qualitativa; Internato ndo médico; Capacitagdo Profissional; Servicos de
Integragdo Docente-Assistencial.

ABSTRACT

Objective: to analyze the limits and contributions in the training of multiprofessional residents in health for teaching-service
integration. Method: qualitative research carried out with 13 teachers linked to a Multiprofessional Health Residency Program,
who participated in this study through semi-structured interviews. The data were analyzed through Minayo’s thematic analysis and
the ethical principles were respected. Results: Residents' training is permeated by limitations involving the lack of workers in the
health services to cover all the professional centers proposed by the Program and the estrangement of the residents’ role when
serving as provisional members of the health teams. To that end, the valuation of the activities performed through the residents’
insertion has contributed to health care and to the health services. Conclusion: as a contribution, the discussion about vocational
training is highlighted, considering the importance of reflecting on the transformations of health practices in the multiprofessional
perspective and according to local and regional needs.

Descriptors: Public health; Professional practice; Qualitative research; Internship nonmedical; Professional training; Teaching care
integration services.

RESUMEN

Objetivo: analizar los limites y contribuciones en la formacién de los residentes multiprofesionales en salud para la integracién
ensefianza-servicio. Método: investigacion cualitativa, realizada con 13 docentes vinculados a un Programa de Residencia
Multiprofesional en Salud, los cuales participaron del estudio por medio de entrevistas semiestructuradas. Los datos fueron
analizados por medio del analisis tematico de Minayo y los principios éticos fueron respetados. Resultados: la formacién de los
residentes estd impregnada por limitaciones que involucran la falta de trabajadores en los servicios de salud que contemplan todos
los nucleos profesionales propuestos por el Programa y el extrafiamiento del papel de los residentes al seren integrantes
provisionales de los equipos de salud. Para ello, la valorizacién de las actividades realizadas a partir de la insercién de los residentes
ha contribuido a la atencién a la salud y a los servicios de salud. Conclusién: se destaca como contribucion, la discusion de la
temdtica de formacién profesional, teniendo en vista la importancia de reflexionar sobre las transformaciones de las practicas en
salud en la perspectiva multiprofesional y de acuerdo con las necesidades locorregionales.

Descriptores: Salud publica; Practica profesional; Investigacion cualitativa; Internado no médico; Capacitacidn profesional; Servicios
de integracién docente asistencial.
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INTRODUGCAO

As praticas de saude revelam iniciativas
permanentes em busca de aproximar a formacao
profissional de acordo com diferentes
necessidades locorregionais e das prioridades de
saude.

Essas iniciativas destacam-se de forma mais
evidente nos Uultimos dez anos, a partir da
articulagdo entre ministérios da Educagdo (MEC)
e da Saude (MS) e concretizam-se com a
proposicdo das Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN) na area da saude, implementacdo de
politicas, programas e projetos na busca de
aproximar as instituicdes de ensino e servicos de
saude™.

Diante deste contexto, os Programas de
Residéncia Multiprofissional em Saude (PRMS)
emergem como estratégia para a educagdo no
mundo do trabalho e para o trabalho. Apoiados
no processo de ensino, aprendizado e trabalho in
loco nas instituicoes de saude, possuem como
atributo, a formacdo de profissionais segundo as
necessidades locais, isto é, com habilidades e
especialidades especificas conforme a deficiéncia
regional®®.

Esses programas tém como objetivo a
formacgao profissional voltada para uma atuagdo
diferenciada no Sistema Unico de Saude (SUS),
com a perspectiva de que os trabalhadores sao
seres instituintes no processo de trabalho em
saude, impulsionando a construcdo colaborativa,
o trabalho em equipe, a Educacdo Permanente
em Saude (EPS) e a reorientacdo das ldgicas
tecnoassistenciais promovidas pelas mudangas
das praticas pedagdgicas”. Com vistas a
fortalecer o movimento de mudangas na
formacdo em saude no Brasil, os PRMS tém sido
um exemplo de articulagdo entre a formacgdo e o
trabalho'”.

Entende-se que, a integracao ensino-
servico pode ser compreendida como um
trabalho coletivo, pactuado, articulado e
integrado entre as pessoas que estdo envolvidas
nos cursos de formagdo na drea da saude com
trabalhadores que compdem as equipes dos
servicos dessa esfera®. Assim, justifica-se este
estudo pois, ao compreender que as relagdes que
se estabelecem entre as pessoas poderdo
contribuir com uma assisténcia a saude de
qualidade e, por conseguinte, na consolidacao
dos principios do SUS, faz-se necessario
reconhecer os aspectos que interferem na
formacdo dos residentes multiprofissionais e os

servicos de saude'®.
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Além disso, a transformacdo das praticas
de ensino, cuidado e gestdo na area da saude
implicam que a integragcdo ensino-servico ocorra
no sentido de facilitar o processo de formacao
profissional na drea da saude, em consonancia
com as diretrizes e principios do Sus’®. para
isso, questiona-se: quais os limites e
possibilidades na formacdo dos residentes
multiprofissionais em saude para a integracao
ensino-servico? E nesse contexto que se propde
este estudo, cujo objetivo é analisar os limites e
contribuicbes na formag¢do dos residentes
multiprofissionais em salde para a integracdo
ensino-servico.

METODO

Trata-se de um estudo exploratdrio e
descritivo, de abordagem qualitativa, realizado
em um Programa de Residéncia Multiprofissional
e Integrada em Saude (PRMIS), na regido Sul do
Brasil. O PRMIS esta vinculado a uma instituicdo
federal de ensino superior e possui as énfases e
as suas dreas de concentracdo: Atencdo
Basica/Estratégia de Saude da Familia; Crénico-
Degenerativo; Materno-Infantil;, Onco-Hema-
tologia; Saude Mental e Vigilancia em Saude. E
contempla os nucleos profissionais: Educacdo
Fisica, Enfermagem, Farmdcia, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Nutricdo, Odontologia, Servico
Social e Terapia Ocupacional, nos quais estavam
vinculados 141 residentes em saude, no periodo
da pesquisa.

O total de docentes integrantes da RMS
eram 25. Desses, apenas 17 respondiam aos
critérios de inclusdo e exclusdo. Dessa forma,
buscou-se uma representacdo minima de cada
nucleo profissional e drea de concentragdo, em
gque o método de selecdo foi sorteio. Assim,
participaram do estudo 13 docentes, que
atenderam os seguintes critérios de inclusdo: ser
docente do quadro efetivo vinculado a instituicdo
de ensino superior e estar atuando como tutor
(sua funcdo caracteriza-se por atividade de
orientagdo académica de preceptores e
residentes) ou preceptor (sua fungdo caracteriza-
se por supervisao direta das atividades praticas
realizadas pelos residentes nos servicos de saude
onde se desenvolve o programa) em uma das seis
énfases/adreas de concentracdo do PRMS. Vale
ressaltar que, como havia, por vezes, escassez de
preceptores nos servicos de saude, os docentes
do PRMIS realizavam essas atividades e deveriam
estar atuando no minimo um ano no periodo da
producdo de dados. O critério temporal de atuar
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no PRMIS, ha no minimo um ano, foi estabelecido
por entender que, nesse periodo, o docente
melhor compreende a realidade e a formacao dos
residentes, encontrando-se ambientado com as
praticas educativas. E, como exclusdo, foram
considerados aqueles que estivessem em licenca
de qualquer natureza ou em férias no periodo da
producao dos dados.

A escolha dos docentes ocorreu de modo
aleatdrio, por sorteio. Justifica-se a selecdo dos
docentes, visto que estes, no programa estudado,
configuram-se como um mediador nas relagGes
postas nessa modalidade de ensino, além de
serem responsaveis pelo eixo tedrico e tedrico-
pratico do PRMS.

A producdo dos dados foi realizada nos
meses de marco a julho de 2015 por meio de
entrevista semiestruturada. Essa foi composta
por uma questdo disparadora: “conte-me como
vocé percebe a integracdo ensino-servico na
formagao dos residentes em saude”. Demais
guestdes foram lancadas conforme o andamento
das entrevistas, como: “quais as dificuldades e
facilidades que vocé encontra ao trabalhar com
integracdo ensino servico na RMIS?”.

Para a operacionalizacdo das entrevistas, a
pesquisadora convidou os docentes anterior-
mente via e-mail e/ou contato telefdnico. A partir
da confirmacdo dos participantes, foram
pactuados hordrios e locais mais convenientes. As
entrevistas apresentaram duracdo média de 40
minutos, foram dudio-gravadas mediante a
autorizacdo dos participantes da pesquisa e
transcritas na integra pela pesquisadora principal.
Todos os participantes foram esclarecidos dos
objetivos do estudo e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

A producdo dos dados foi encerrada
quando houve saturacdo desses, determinada
pela repeticdo de respostas e alcance satisfatério
dos objetivos propostos'.

Os dados foram submetidos a analise de
conteldo temadtica da proposta operativa de
Minayo, caracterizada por dois momentos
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operacionais. O primeiro corresponde a fase
exploratoria da investigacdo. E o segundo,
denominado de interpretativo, foi realizado a
partir do encontro com as informacdes, que se
dividiu na ordenacao e classificacdo dos dados e a
analise propriamente dita, a qual foi
fundamentada em uma perspectiva
multirreferencial™®.

A pesquisa foi Aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos, de uma
instituicdo de ensino superior, sob o Parecer N2
932528 e CAAE n? 40246414.4.0000.5346, sendo
respeitadas as normas da legislacdo brasileira
para pesquisas com seres humanos, Resolugdo n?
466/2012. A fim de preservar o anonimato dos
participantes, as falas foram identificadas com a
letra D (Docente), seguidos de nimeros ardbicos
(D1, D2, D3 e, assim, consecutivamente).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da analise qualitativa dos dados,
emergiram duas categorias a partir dos seus
temas e falas: Categoria 1. Limites da
integracdo ensino-servico na formacdo dos
Residentes Multiprofissionais em Saude, a
partir dos temas “Falta de trabalhadores nos
servicos de saude que contemplem todos os
nucleos profissionais” e “Provisoriedade do
residente”. E Categoria 2, Contribuicbes da
Integracdo ensino-servico para a formacdo dos
Residentes Multiprofissionais em Saude, com
os temas “contribuicGes nos servicos de saude”
e “contribuicdes na atencdo a saude”.

Ao que se refere a primeira categoria
tematica, limites da Integra¢do ensino-servico na
formacdo dos Residentes Multiprofissionais em
Saude, evidenciou-se que esta formacdo é
permeada por limitacGes envolvendo a falta de
trabalhadores nos servicos de salude que
contemplem todos os nucleos profissionais
propostos pelo PRMS e o estranhamento do
papel dos residentes ao serem integrantes
provisdrios das equipes de salude.

Figura 1 - Primeira Categoria tematica, temas e falas de acordo com a analise tematica.

Categorias tematicas

Temas e falas

Falta de trabalhadores nos servicos de satde
qgue contemplem todos os nucleos profissionais

Limites da Integragdo ensino-
servi¢o na formagdo dos

Saude (D3)

“Eles sdo técnicos. A atuagdo deles é como se fosse de um técnico ainda que exista uma
vontade muito grande que eles nao sejam simplesmente técnicos e que deveria haver essa
Residentes Multiprofissionais em | formagdo. Mas, sem acompanhamento pedagdgico do nucleo, por vezes, isso fica difici

In

“Colocar profissdes novas em locais que nunca tinham atuado, sem aquele profissional ali
dentro do servico de saude foi dificil [...] e, portanto, tem o estranhamento, tem uma
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cobranga, tem um desconhecimento do que faz” (D4).

“Faltam profissionais. Os residentes se queixam um pouco de que falta a preceptora de
campo/nucleo entdo, faltam algumas coisas, mas a gente sabe que, com o tempo, vdo se
adequando, mas acredito que, nesse sentido, essa integracdo tem funcionado, mas com
certa dificuldade”. (D7)

“No inicio, foi bem dificil [...]. Tem certos nucleos que vocé simplesmente ndo vé no
hospital” (D9).

“Acredito que a dificuldade também fortalece, embora existam varias fragilidades
estruturais e politicas publicas, falando municipal, como a falta de trabalhadores de alguns
ndcleos em certos servigos. Mas eu acho que ele sai fortalecido dentro da prdpria
dificuldade do servigo em si” (D10).

Provisoriedade do residente

“O que eu sinto é que tem sempre essa lamuria de que “é dificil ser entendido como
alguém da unidade”. E eu sempre tenho que discutir isso com eles: “vocés tem que
entender que vocés sdo provisorios” e, nessa condig¢do de provisoriedade, ela (residente)
cria uma protegdo” (D5).

“Tem uma dificuldade do servigo que é entender a residéncia |4 dentro, e a sensagdo que
eu tenho é que as pessoas ndo se abrem suficientemente. Entdo fica todo mundo com pé
atrds: “vocé vem aqui e faz, mas vocé ndo vive o que eu vivo” e o outro é: “eu venho aqui
mas ndo posso viver porque eu estou aqui de forma proviséria”. (D6)

“Acontece é que os residentes vdo nos servicos e acabam implantando situages,
atividades, ag¢0es, estimulando novas atividades dentro dos servigos e o meu medo é que
sai a Residéncia... e o servigo? Vai manter aquela atividade? Ele é muito provisdrio e isso
nem sempre é bem visto pelos servigos” (D12).

Fonte: Elaborado pelas pesquisadoras, 2017.

A partir dos resultados, evidenciou-se que
os residentes perpassam por algumas limitacoes
durante seu processo de formacdo no PRMS,
como a falta de trabalhadores nos servicos de
saude referente ao seu nucleo de formacdo. Os
PRMS possuem como caracteristica central a
integracdo entre as diferentes profissdes
presentes nos cendrios do SUS, buscando
desenvolver e potencializar o trabalho e o
cuidado integral em equipe, com a devida
atengdo ao que é comum a todas as areas e ao
que é nucleo profissional especifico, tanto de
saberes quanto de praticas. Para isso, o residente
necessita desenvolver conhecimentos, atitudes e
habilidades para atuar de forma interdisciplinar,
ou seja, no campo do pensar-fazer comum a
todas as areas profissionais'™*.

As agdes dos residentes precisam ser
sustentadas pela base epistemoldgica de cada
profissdo, ou seja, o seu nucleo profissional
especifico. Para isso, 0 acompanhamento
pedagdgico voltado ao nucleo faz-se preciso a fim
de auxiliar, na pratica, o compromisso com certo
saber e com o conjunto de responsabilidades,
fungdes e praticas de cada profissional a fim de
indicar uma identidade profissional. Dessa forma,
ao agregar o conhecimento do saber especifico
ao que é comum a todas as profissGes, tem-se a
ampliacdo situacional do nucleo, orientada pela
necessidade de se cumprirem objetivos
acordados em um dado corpo de saber-fazer
interdisciplinar“z).

Ao aplicar esses conceitos, tem-se a
possibilidade de que os PRMS auxiliem na
formacdo de  profissionais dotados de
competéncias para migrar da visdo
uniprofissional a um estagio mais ampliado, ou
seja, a construcdo da saude balizada na
perspectiva da integracdo entre pessoas. Assim,
ao atuar em equipes multiprofissionais, tem-se a
valorizacdo do papel de cada profissional
favorecendo, dessa forma, o trabalho coletivo e a
oportunidade de novos conhecimentos acerca de
outras areas'**?.

A formacdo de profissionais que atuam em
equipe é uma maneira de potencializar a atuacao
colaborativa, visto que a construgdo destas
atuagbes  necessita conter um  cardter
transformacdo e progressdo das praticas
assistenciais frente ao cuidado prestado ao
usudrio dos servicos de saude. Neste sentido, o
desenvolvimento das atividades permite aos
residentes perceberem que a
interdisciplinaridade pode colaborar para o
progresso da satisfacdo do usuario que emprega
os servigos de saude publicos, além de aprimorar
sua forma de observar e de conhecer as praticas
assistenciais™.

A limitacdo evidenciada nesta analise de
dados pode vir a levantar questionamentos frente
ao modo que ¢é valorizada a formacdo dos
residentes em saude a nivel nacional, a escassez
de recursos humanos nos servicos de saude do
SUS e, também, o fato de o residente, por vezes,
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ser visto como mao de obra nas equipes de
saude, aspectos esses que podem prejudicar o
cumprimento de atividades de campo com os
demais residentes™. Em contrapartida, a inser¢do
dos residentes multiprofissionais em campo de
exercicio permite a articulacdo tedrico-pratica, a
capacidade de reflexdo e contextualizagao frente
aos obstdculos das experiéncias de cuidado, que
favorecem a obtencao de resultados positivos para
a formacdo. Além disso, o papel do residente
enquanto integrantes provisérios das equipes de
salde nas ag¢Oes assistenciais possibilitam que os
mesmos reconhecam diferentes cendrios de
praticas, além de beneficiar a oxigenagdo e o
amadurecimento do exercicio de gestdo e cuidado
a serem desenvolvidos(ls), uma vez que esses
beneficios podem ser desencadeados por meio de
acdes colaborativas, como praticas de EPS™Y.

Os docentes enfatizam que essa relacdo de
provisoriedade é um aspecto que pode vir a
influenciar no desenvolvimento da integracdo
ensino-servico. De certa forma, essa situacao
dificulta a relacdo entre o trabalhador de saude, o
residente e o contato com o docente. O residente
ndo “deixa correr na veia” aquilo que ele estd
vivendo na experiéncia cotidiana. Além do mais,
ao serem inseridos nos servigos, no inicio da sua
atuacdo, eles chegam com forca de vontade e
desejo de mudanca, o que ocasiona o trabalho
solitario, limitando as atividades coletivas.
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A provisoriedade do residente tem
influéncia direta no desenvolvimento da
integragao ensino-servigo, visto que a operagao
principal dessa relagdo esta em tragar um eixo
central na formagdo, com vistas a convergir as
atuacdes de cada um e fortalecer o trabalho
cooperado. Para isso, evidencia-se a necessidade
de esclarecimento tanto as equipes de saude
quanto aos apoiadores pedagdgicos, frente aos
objetivos da formacdo em um PRMS e a
importancia da sua atuacdo para a qualificacdo
desses profissionais em formacdo. Aperfeicoar os
modos de inser¢ao do residente nos cenarios de
pratica profissional poderd contribuir, nao
somente para a otimizacdo do processo de EPS,
mas, principalmente, para a melhoria do cuidado
multiprofissional prestado nas instituicdes™”.

Para tanto, a valorizacdo das atividades
realizadas a partir da insercdo dos residentes tem
contribuido para a atencdo a saude e para os
servicos de saude, como possibilidades conjuntas
entre trabalhadores dos servicos, usudrios e
apoiadores pedagdgicos, ou seja, preceptores,
tutores e docentes.

Nesse sentido, evidenciou-se a categoria
temadtica: contribuicdes da atuacdo do residente
nos servicos e na atencdo a salde, cujos temas e
falas que geraram estas categorias estdo descritas
na Figura 2.

Figura 2 - Segunda Categoria tematica, temas e falas de acordo com a analise tematica.

Categorias tematicas

Temas e falas

Contribuigdes nos servigos de satide

“Para além do livro de suporte, isso é produgdo de vida, de subjetividades, de complexidades,
essa qualidade a gente esta construindo. A rede nao esta posta [...] ela tem falhas [...] mas o
pessoal da residéncia esta ajudando a gente. Estamos parando para pensar nessas falhas” (D1).

(D2)

“A gente ajuda a colocar aquilo de alguma forma que sirva melhor o servigo, porque os
trabalhadores, eles ndo conseguem, as vezes, organizar essa parte dos dados, para fazer uma
publicagdo, ndo tém esse tempo. Entdo, por exemplo, indicadores de salde, indicadores para
avaliar algumas a¢des em determinados setores, a residéncia procura observar como vdo ser
avaliadas aquelas agdes através da utilizagdo de alguns indicadores, porque isso é importante”.

Contribui¢des da
Integragdo ensino-servigo

“O servigo, no geral, qualificou muito com a inser¢do dos residentes, tanto é que faz seis anos
que trabalho com a residéncia e a gente é reconhecido” (D8).

para a formagao dos
Residentes

“Estamos sendo reconhecidos enquanto residéncia, existe a nossa profissdao dentro do hospital
agora, estamos sendo reconhecidos” (D11).

Multiprofissionais em

Saude
zona de conforto” (D12).

“A residéncia veio a contribuir nos servigos aqui do municipio, porque ela acaba mexendo com a

Contribui¢Ges na atengdo a saude

N3o se produz saude de outra forma, ndo se produz transformagdo, ndo se constroi rede. [...] Eu
tenho algumas certezas, claro que, com a experiéncia clinica, eu vou ter algumas certezas, mas
eu tenho que ter outras duvidas. Quantas a gente puder compartilhar e construir juntos novas
ideias e reinventar novas ideias através da Residéncia. (D1)

“Tu quebrar esses muros que separam as profissGes para trabalhar a equipe de saude é dificil,
mas as pessoas agora estdo entendendo o que é isso. N3o tem como trabalhar saude sem
equipe de saude. Sem multiprofissional ndo tem ganho pra ninguém: nem para o usudrio, nem
para o profissional, para ninguém.” (D2)
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muito”. (D6)

“A residente pegava aqueles caras e ligava: “nds temos um cara aqui em comum, vamos nos
reunir, vamos conversar e vamos tragar um plano?” O que tem de diferente hoje e, eu acho que
é um avango da clinica ampliada: trazer a comunidade para dentro e, isso, a residéncia auxilia

e ela convidou eles”. (D13)

“Fizemos uma coldnia de férias na vila para as criangas de |a. Entdo, a residente veio com a ideia
e ndés montamos um planejamento de horarios, atividades. Ela conseguiu o espago |4 com uma
igreja que tem perto e eu trouxe a ideia para os alunos da graduagdo, trouxe uma residente aqui

Fonte: Elaborado pelas pesquisadoras, 2017.

Destaca-se que, neste estudo, emergiram
algumas contribuicdes dos residentes tanto nos
servicos de salde quanto na atencdo a saude, como
a troca de saberes, o fortalecimento do cuidado
ofertado aos usudrios e a possibilidade do trabalho
em rede. O residente multiprofissional é provocado
a participar no aprimoramento da equipe em suas
atividades didrias como os demais trabalhadores de
campo, envolvendo a equipe com as atividades
educativas™®. Neste sentido, a RMIS incita e
desencadeia o0s processos de aprendizado,
estabelecendo a integracdo ensino-servico, uma vez
gue proporciona ag¢bes de troca de saberes e de
experiéncias a partir do seu cotidiano de trabalho.

A partir da atuacdo dos residentes na
atencdo a saude, tem-se possibilidade de
fortalecer a Integracdo Ensino-Servico e,
consequentemente, contribuir para os servicos de
salde no alcance de éxito nas acbes que
intensifique o cuidado prestado ao usuario
proporcionando ganho nas condicGes de saude
da populacdo. A exemplo desses ganhos, pode-se
citar o trabalho colaborativo, em prol da
assisténcia ao usudrio em Redes de Atengdo a
Saude. Considera-se que esta é uma das
propostas do PRMS, pois busca estabelecer
relagdo da prdtica com a teoria, sendo a
integragdo ensino-servico uma estratégia de
transformag¢do na assisténcia em saude. Além
disso, atribui agdes que tém impactado no
processo de trabalho das equipes e nos cursos de
formacgao™.

Diante disso, percebe-se que a RMS parte
de um contexto tedrico aliado a imersdo do
contexto prdtico para a construgdo do
conhecimento de forma integrada e coletiva
frente as vivéncias e experiéncias do cotidiano,
sendo fundamental a andlise sobre a elaboragao
de novas maneiras que oferecam a qualificacdo
profissional, havendo a oxigenacdo das praticas
em saude por meio da EPS oferecida pelo
municipio e gestores dos servigcos de saude, a fim
de promover melhorias frente a assisténcia™.

Segundo os docentes, pode-se perceber
gue as praticas de saude se tornaram ampliadas,

vislumbrando a realizagdo de atividades de
colaborem com o bem-estar da vida dos usuarios
a partir de uma pratica multiprofissional,
favorecendo, dessa forma, a atuacao colaborativa
entre os profissionais da saude promovendo a
integralidade do cuidado que é fundamental para
o fortalecimento do SUS®°.

Nesse sentido, serd a partir de estratégias
como essas que poderdo haver maiores avangos
na direcdo de um sistema de saude fortalecido,
com as instancias de saude e educacao envolvidas
e implicadas para a consolidacdo das politicas
publicas de saude, condizentes com a demanda
local e com vistas a melhoria da formacdo
profissional. Além disso, conforme apontam os
docentes, a partir da insercdo dos profissionais
qgue foram residentes nos servigos, hd um ganho
imensuravel na melhoria das praticas de cuidado
e sua implicacdo com o Programa de RMS.

Esses cenarios de producdo do cuidado e
producao pedagdgica ressignificam a educacao na
saude e a propde como uma relacdo além do
ensino e aprendizagem. E nesse espectro de
dimensdes do processo de integragdo em que se
estreitam as relagdes entre docentes, estudantes
e trabalhadores de saulde. As relagBes que se
estabelecem entre as pessoas poderao contribuir
com uma assisténcia a salde de qualidade e, por
conseguinte, na consolidagdo dos principios do
SUS. Todos os elementos que envolvem os
processos de mudangas na formagdo ndo sdo
neutros, mas permeados por lutas entre
posicionamentos e interesses. Também envolvem
um caminho de preparagao dos responsaveis pela
implementacdo dessas mudancgas, estando, em
primeira instancia, os docentes e os profissionais
que atuam na assisténcia a satde®??.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os docentes vinculados ao PRMS deste
estudo percebem a integra¢do ensino-servigo na
formacgdo dos residentes como um processo que
ha limita¢bes, como a falta de trabalhadores dos
diferentes nucleos nos servigos de saude e a
provisoriedade dos residentes. Mas, ao mesmo
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tempo, os residentes contribuem, significa-
tivamente, para os servicos de saude e a atencgdo
aos usudrios devido as acgGes integradoras que
desenvolvem nos cendrios de atuagao.

Reforca-se, neste estudo, que frente as
complexas condi¢des que envolvem a integracao
ensino-servico no contexto da formagao dos
residentes multiprofissionais em saude, ¢é
primordial que se invista em estratégias que
facilitem essa relacdo, como espacos ampliados
para discussdo e pactuacdo das atividades
voltadas a formacdo dos residentes.

O estudo teve como limitagao ser realizado
em um PRMS de uma determinada regido
geografica, limitando-se a um contexto social
especifico. Salienta-se como contribuicdo, a
discussdo da tematica de formacdo profissional,
tendo em vista a importancia de refletir sobre as
transformacGes das praticas em saude na
perspectiva multiprofissional e de acordo com as
necessidades locorregionais. Sugerem-se novas
pesquisas que objetivem fortalecer as atividades
na formacdo em saude.
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