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Resumo

A pesquisa teve o objetivo de analisar as implicacdes da Integracdo Ensino,
Servigco e Comunidade na perspectiva do trabalho interprofissional. O estudo é
do tipo transversal de abordagem quantitativa que utilizou dois questionarios,
cada um com 30 assertivas (Escala Likert). Participaram 58 sujeitos, entre
preceptores e residentes de uma Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia e duas equipes de saude de uma Unidade de Saude da Familia. Das
guatro dimensdes analisadas, a que apresentou maior nivel de concordancia foi
a primeira (Concepgdes sobre a Integracdo Ensino, Servico e Comunidade)
correspondendo a 92,2%. Os itens referentes a existéncia da Integracdo Ensino,
Servigo e Comunidade na Matriz Curricular do Programa de Residéncia foram
0S que tiveram maior quantidade de respostas negativas. Os dados evidenciam
a necessidade de melhorias na matriz curricular, especialmente com relacao a
preceptoria do programa de residéncia e melhorias na comunicacao entre a
academia e o servi¢o. Conclui-se que apesar das fragilidades, houve avaliagcéo
positiva em todas as dimensdes analisadas e que a Integracdo, Ensino, Servico
e Comunidade traz diversas contribuicbes para os envolvidos e ratifica a
relevancia do trabalho multi/interdisciplinar no processo formativo para o
fortalecimento e implementag&o do SUS.

Palavras-chave: Servicos de Integracdo Docente-Assistencial; Internato e
Residéncia; Saude da Familia; Qualificacao Profissional.

Abstract

The research aimed to analyze the implications of integration Education, Service
and Community in interprofessional work perspective. The study is a cross-
sectional quantitative approach used two questionnaires, each with 30 Assertive
(Likert Scale). 58 subjects participated, among preceptors and residents of a
Multidisciplinary Residency in Family Health and two health teams of the Health
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Unit of the Family. The analyzed four dimensions, presented the highest level of
agreement was the first (Conceptions on Integrating Education, Service and
Community) corresponding to 92.2%. Items concerning the existence of
Integration Education, Community Service and the Matrix Course of Residency
Program were those who had the greatest amount of negative responses. The
data highlight the need for improvements in curriculum, especially regarding the
preceptorship of the residency program and improvements in communication
between academia and service. It concludes that despite the weaknesses, there
was positive assessment in all dimensions analyzed and Integration, Education,
Service and Community brings many contributions involved and confirms the
relevance of the multi / interdisciplinary work in the training process for the
strengthening and implementation of SUS.

Keywords: Integration of services Teaching Care; Internship and Residency;
Family Health; Professional qualification.

Introducao

A formacao qualificada proporciona aos profissionais a capacidade de se
trabalhar em equipe multiprofissional, de compartilhar saberes, de refletir com
criticidade e de adquirir/aprimorar a visdo humanista. Assim, os profissionais de
saude devem desenvolver um perfil generalista, com uma atitude
problematizadora alicercada nos principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude-SUS (FINKLER, CAETANO E RAMOS, 2011; NASCIMENTO E
OLIVEIRA, 2006).

Para que as diretrizes do SUS sejam concretizadas, torna-se necessario
além de sabé-las, também percebé-las na rotina das Unidades de Saude
(NASCIMENTO E OLIVEIRA, 2006). Com isso, Kuabara et al. (2014) salienta a
necessidade de uma mudanca na formacdo dos profissionais de saude,
amenizando, com isso, a deficiéncia na articulacéo e a segregacao entre ensino
e servico, visto que a pratica deve ser orientada nas reais necessidades de
saude da populacdo. Dessa forma, permite planejar intervencdes para o
enfrentamento dos determinantes do processo saude-doenca, assistir e
desenvolver atividades educativas incitando o autocuidado e emancipacao do
sujeito (LEONELLO E OLIVEIRA, 2010), resultando na melhoria da
resolubilidade e da qualidade dos servigcos ofertados (CHIRELLI E MISHIMA,
2003).
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No campo da saude, temas como a Educacao e a Pratica Interprofissional
(EIP e PIP) estdo em crescimento, sendo orientadas pelo trabalho em equipe
para reformulacdo do modelo de formacé&o profissional e de atencdo a saude,
resultando na integralidade do cuidado e contemplando as multiplas dimensdes
das necessidades dos usuarios (PEDUZZI, 2013). Nesse contexto dos
processos de mudanca na formacédo dos profissionais de salude, destaca-se a
Integracdo Ensino-Servico (IES), que interliga a universidade aos servi¢cos de
saude, proporcionando melhoria no processo de ensino-aprendizagem (SOUZA
E CARCERERI, 2011).

Na IES, a programacéao do curso € organizada conforme a prética baseada
na realidade do ensino e o lugar de trabalho, fazendo com que o estudante
construa um elo entre os conhecimentos e a pratica do servico e reconheca seu
papel e atitude junto a comunidade (SOUZA E CARCERERI, 2011). Enfatiza-se,
ainda, que o papel do ensino vai além do compromisso com a sociedade de
construir, preservar ou transmitir o conhecimento, atuando também na promoc¢ao
de avancos nos campos cientifico, tecnologico e cultural e na produgédo de
servigos (ALBUQUERQUE ET AL., 2008; CECCIM E FEUERWERKER, 2004).

Neste cenario, destacam-se 0os Programas de Residéncia Multiprofissional
em Saude da Familia (PRMSF) que séo possibilidades de Integracdo Ensino-
Servigo-Comunidade (IESC), percebidos como trabalho em coletividade, que
articula o mundo do trabalho, da aprendizagem e a sociedade, objetivando a
melhoria da condi¢do da atencdo a saude individual e coletiva, a qualidade da
formacdo profissional fundamentada na integralidade, multiprofissionalidade e
interdisciplinaridade, ao desenvolvimento da satisfacdo dos trabalhadores dos
servicos (SAO JOSE DO RIO PRETO, 2012), além de garantir um ambiente que
priorize didlogo e que tenha a capacidade provocar mudancas nas préticas, com
uma interacdo entre docentes, residentes e equipe de saude (OLIVEIRA, 2010).

A Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia (RMSF) é entendida
como dispositivo de educacdo permanente, um curso de pos-graduacao lato
sensu que objetiva a transformacgé&o das praticas profissionais em saude, com a
interrelagdo cotidiana entre ensino e servico, que permite inclusive o

envolvimento dos residentes com a gestdo municipal de saude. O regime do
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curso é de dedicacdo exclusiva, com duracdo de dois anos, incluindo aulas
tedricas com foco nos nucleos especificos e campo da coletividade e as acdes
pedagdgicas que devem ser realizadas sob supervisdo docente-assistencial
(BRASIL, 2006).

Sendo assim, a IESC promove uma aproximacdo entre instituicoes
formadoras e acdes e servicos do SUS, proporcionando ao residente a
experiéncia de insercdo em uma comunidade com uma proposta de agéo
estratégica, com vistas a transformar a organizacdo dos servigos e 0S processos
de formacdo, as praticas de salde e as praticas pedagodgicas (CECCIM E
FEUERWERKER, 2004).

Dada a relevancia da IESC no processo de formacao dos profissionais de
saude e a necessidade da prestacdo do cuidado integral ao usuéario e a
populacdo, o presente estudo teve o objetivo de analisar as implicacbes da
Integracdo Ensino, Servico e Comunidade na perspectiva do trabalho

interprofissional.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal com abordagem quantitativa, que enfoca
as implicacdes da Integragdo Ensino, Servico e Comunidade na oOtica dos
sujeitos envolvidos: preceptores, residentes de uma RMSF e profissionais de
equipes de saude da Estratégia de Saude da Familia (ESF). Foi realizado em
uma Universidade publica e em uma Unidade de Saude da Familia (USF)
localizadas no Il Distrito Sanitario de Saude de Macei6-Alagoas, no periodo de
julho a dezembro de 2015. A USF se constitui como campo de pratica e
aprendizado em servi¢o do Unico PRMSF do Estado de Alagoas.

A RMSF da Universidade em pauta € uma pos-graduacao com atuagcédo em
servico que oferece anualmente 16 vagas para egressos dos cursos de
graduacdo em Educacdo Fisica, Enfermagem, Fisioterapia, Fonoaudiologia,
Nutricdo, Odontologia, Psicologia e Terapia Ocupacional, sendo destinadas 02
(duas) vagas para cada categoria profissional, com duracao de 24 meses e carga

horéaria de 60 horas semanais (5.760 horas - 1.152 horas tedricas e 4.608 horas
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praticas). Durante o primeiro ano, 0s cenarios de pratica sdo a USF em pauta,
escolas e equipamentos sociais existentes na comunidade. No segundo ano,
incluem-se estéagios nos servicos de gestdo da saude e demais servigcos na rede
de saude local (UNCISAL, 2009).

A RMSF era composta por 32 residentes (turmas de 2014 e 2015) e 08
preceptores, porém foram excluidos 02 sujeitos (um residente e um preceptor,
ambos autores deste estudo). As duas Equipes de Saude da Familia da USF
possuiam 22 profissionais, das quais foram excluidos 02 sujeitos (afastamento
por férias).

A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora responsavel e foram
utilizados dois instrumentos, um destinado aos preceptores e residentes e outro
aos profissionais das equipes de salde. Os sujeitos foram esclarecidos quanto
a finalidade e confidencialidade do estudo e quando de acordo em participar,
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para tornar
minimo o desconforto fisico e garantir a comodidade do participante, os
questionarios foram aplicados no ambiente de prética do residente e no local de
trabalho dos preceptores e equipes de saude, ndo havendo qualquer despesa
ou 6nus financeiro aos que optaram por participar da pesquisa.

Os instrumentos foram adaptados aos modelos validados pelos autores
Marin et al. (2014), Timo6teo (2011), Aguilar-da-Silva, Scapin e Batista (2011),
Castro (2014) e Domingos (2012), utilizando a escala Likert, estruturada em
cinco pontos: 1. Discordo Totalmente - DT, 2. Discordo- D; 3. Indiferente- I; 4.
Concordo-C e 5. Concordo Totalmente-CT.

Os formularios estruturados continham 30 assertivas cada, sendo divididos
em duas partes: a primeira com a caracterizacdo da populacdo (aspectos
sociodemogréficos, de formacéo e de atuacao profissional) e a segunda, para 0s
residentes e preceptores, foram consideradas trés dimensdes: concepcdes
sobre a Integracdo Ensino, Servico e Comunidade, contribuicdes da Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia para a atuagéo interdisciplinar na Atencao
Priméria e a existéncia da Integracdo Ensino, Servico e Comunidade na matriz
curricular do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia.

Para os profissionais das Equipes de Saude, foram do mesmo modo
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consideradas trés dimensdes, sendo diferenciada apenas a terceira, que
abordou sobre a insercao do residente no servico.

Os dados obtidos foram tabulados no Microsoft Excel, versao 2013, em
dupla entrada, de forma independente, para averiguar erros de digitacdo. Na
presenca de dados discrepantes houve correcdo, eliminando-se assim o0s
outliers que podiam comprometer o resultado do estudo.

Para os dados sociodemograficos, de formagéo e de atuacéo profissional
foi utilizada estatistica descritiva mediante frequéncia simples. Para a tabulacao
e analise dos dados, a populacdo investigada foi dividida em dois grupos, o
primeiro representando Ensino (residentes e preceptores da RMSF),
mencionado como GE, e o segundo representando Servigo (profissionais das
equipes de saude da USF), citado como GS. As analises foram processadas no
software BioEstat, versdo 5.3, com a comparacdo das respostas obtidas
empregando o Teste G, sendo a significAncia estatistica assumida quando p <
0,05.

Os resultados desta investigacdo fazem parte do projeto de pesquisa “A
Integracdo Ensino, Servico e Comunidade na perspectiva do trabalho
interprofissional”’, que foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UNCISAL sob o Parecer n® 1.067.545 em 2015.

Resultados

O guestionario foi respondido por 58 sujeitos, sendo 31 (96,9%) residentes,
16 (50%) estavam cursando o primeiro ano de residéncia (denominados R1-
turma 2015) e 15 (46,9%), o segundo ano (denominados R2- turma 2014), 07
(87,5%) preceptores e 20 (90,9%) profissionais das equipes de saude.

Dos 58 participantes, 38 constituiram o GE - Grupo Ensino (residentes e
preceptores), sendo 04 Enfermeiros (10,5%), 06 Fisioterapeutas (15,8%), 06
Terapeutas Ocupacionais (15,8%), 05 Nutricionistas (13,2%), 05 Psicélogos
(13,2%), 04 Profissionais de Educacao Fisica (10,5%), 04 Cirurgides Dentistas
(10,5%) e 04 Fonoauditlogos (10,5%). O GS - Grupo Servico foi constituido por
20 profissionais da USF (90,9%), sendo 02 Médicos (10%), 02 Enfermeiros
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(10%), 11 Agentes Comunitarios de Saude (55%) e 05 Técnicos de Enfermagem
(25%).

Com relacao ao perfil sociodemografico, no GE houve predominio do sexo
feminino (89,5%), a faixa etaria esteve entre 20 e 29 anos (79%) e a situacao
conjugal teve maior frequéncia de solteiros (71%), seguida de casados (26,3%).
Ja no GS também o predominio foi no sexo feminino com 75%, a faixa etaria
concentrou-se entre 30 a 49 anos (70%) e a situacdo conjugal apresentou a
maior proporc¢ao para casados (65%), seguida de solteiros (20%).

No tocante a escolaridade, todos os entrevistados no GE possuem nivel
superior completo, destes 86,8% sao da area de Ciéncias da Saude. Dos 38
participantes deste grupo, 12 possuem pos-graduacdo (31,6%), 11 na
modalidade Lato Sensu (29%), sendo 04 na area de Saude Coletiva ou
equivalente (10,5%). No GS, 55% possuem superior completo, sendo 35% na
area de Ciéncias da Saude. Dos 55% que possuem superior completo, 07 (35%)
possuem pos-graduacédo, todos na modalidade Lato Sensu, sendo 04 em Saude
Coletiva ou equivalente (20%).

Com relacao aos preceptores da RMSF, alguns fazem parte do quadro de
funcionérios da Universidade, sendo analisados aspectos relacionados ao tempo
como preceptor, forma de ingresso, treinamento e horas de dedicacdo a
preceptoria. Na variavel forma de ingresso, a opgado “outros” representa
indicacdo ou convite (Tabela 1).

Tabela 1: Distribuicdo dos preceptores quanto ao tempo na preceptoria, forma de ingresso,
treinamento e horas dedicadas a preceptoria, Macei6 - AL, 2015.

Variavel analisada n %

Tempo na preceptoria

<12 meses 02 28.57
> 12 meses 05 71.43
Forma de ingresso

Selegéo 0 0.00
Qutros 07 100.00
Treinamento para preceptoria

Sim 03 42.86
Nao 04 57.14

Horas dedicadas a preceptoria
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< 4h 04 57.14
> 4h 03 42.86

Fonte: dados da pesquisa.

A Tabela 2 retne as manifestacbes dos participantes dos GE e GS as
assertivas da dimensao 1: concepcdes sobre a Integragdo Ensino, Servico e
Comunidade (1 a 10). Verificou-se uma avaliac&o positiva (concordo e concordo
totalmente) com uma média de 92,2%. Foram identificadas ainda, divergéncias
estatisticamente significativas (p < 0,05) nos itens 6 e 8. No item 6 (Grupo Ensino
x Grupo Servi¢o), os percentuais da op¢ao concordo totalmente foram 42.1%
versus 5% e na opc¢ao concordo 47,4% versus 85%, com p =0,027. J& no item
8, 0s percentuais da opcdo concordo totalmente foram 39.5% versus 5% e na

opcéao concordo 50% versus 70%, com p =0,025.

Tabela 2: Concepgdes sobre a Integracdo Ensino, Servico e Comunidade na Gtica dos residentes
em salde da familia, preceptores e equipes de salde da familia de acordo com o percentual de
respostas ao questionario (escala de Likert). Maceié-AL, 2015.

~ CT C DT
Questdes p-valor*
n % n % n % n % %
1. A Integragé&o Ensino, Servico e
Comunidade, possibilita ao residente
o trabalho em equipe.
Ensino 21 55.3 14 36.8 1 2.6 2 5.3 0.0 0.703
Servico 10 50 9 45 1 5 0 0 0 '
2. Sensibiliza o residente para a
atuacdo como futuro profissional em
equipes da ESF.
Ensino 20 52.6 17 44.7 0 0.0 1 2.6 0.0 0.396
Servico 13 65 6 30 1 5 0 0 0 ’
3. Capacita o residente para trabalhar
de formaintegrada.
Ensino 16 42.1 19 50.0 2 5.3 0 0.0 2.6 0486
Servico 10 50 8 40 1 5 1 5 0 ’
4. Melhora a qualidade dos
profissionais formados.
Ensino 19 50.0 18 47.4 0 0.0 1 2.6 0.0 0.248
Servigco 8 40 10 50 2 10 0 0 0 '
5. Aproxima os profissionais de
diversas categorias aos diferentes
cenarios da Atencédo Primaria.
Ensino 23 60.5 12 31.6 3 7.9 0 0.0 0.0 0416
Servico 10 50 10 50 0 0 0 0 0 ’
6. Auxilia no desenvolvimento de
acdes na intersetorialidade.
Ensino 16 421 18 474 4 10.5 0 0.0 00 o7
Servigo 1 5 17 85 2 10 0 0 0 ’
7. Torna possivel a
interdisciplinaridade
Ensino 13 34.2 24 63.2 1 2.6 0 0.0 0.0 0165
Servico 3 15 14 70 1 5 2 10 0 ’
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8. Facilita aos usuarios conhecer
acerca do SUS e aos diferentes niveis
de atencdo a salde

Ensino 15 39.5 19 50.0 4 10.5 0.0 0 0.0

0 *%
Servico 1 5 14 70 4 20 1 5 0 0 0,025
9. Melhora o vinculo do usuario com o
servigo.
Ensino 15 39.5 19 50.0 3 7.9 1 2.6 0 0.0 0405
Servigo 4 20 15 75 1 5 0 0 0 0 '
10. Ajuda naresolucéo das
necessidades de saude dos usuarios.
Ensino 16 42.1 21 55.3 1 2.6 0 0.0 0 0.0 0312
Servigco 3 15 16 80 1 5 0 0 0 0 '

Legenda: CT- Concordo Totalmente/C- Concordo/l- Indiferente/D- Discordo/DT- Discordo Totalmente

Fonte: dados da pesquisa.
* Teste G (tabelas de contingéncias L x C) /** Significancia Estatistica

Quanto a dimenséo 2, contribuicbes da Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia para a atuacao interdisciplinar na Atencédo Primaria (11 a 20),
houve uma tendéncia a positividade por 86% dos participantes, evidenciando-se
no GE que os itens mais bem avaliados foram os 14 e 20 correspondendo a
97,4% e 100%, respectivamente. Ja no GS, destacaram-se os itens 13, 18 e 20
com 100%. Embora a avaliagdo no geral tenha sido positiva, 0s maiores niveis
de discordancia (discordo e discordo totalmente) foram encontrados nos itens 16
e 17, com os respectivos percentuais de 15,8% e 26,4% no GE e 20% para cada
item no GS.

Ao comparar as respostas do GE x GS, foram constatados que o0s
percentuais da opc¢ao concordo totalmente foram de 34.2% versus 5% e na
opcao concordo foram 57,9% versus 85%, com p =0,048 no item 12 (Produz
modificacdes no processo de trabalho) e no item 19 (Amplia as fontes de
informacé&o para além da area de atuacédo), na opcéo concordo totalmente foram
63.2% versus 30% e na opgéo concordo foram 26,3% versus 65%, com p =0,034
(Tabela 3).
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Tabela 3: Contribuicdes da RMSF para a atuacao interdisciplinar na Atencéo Primaria na ética
dos residentes em Saude da Familia, preceptores e equipes de Saude da Familia de acordo com
o percentual de respostas ao questionario (escala de Likert). Maceid-AL, 2015.

~ CT C | D DT
Questdes p-valor*
n % n % n % n % n %

11. Proporciona ao residente uma formacgao
voltada para as necessidades reais da
populacao.
Ensino 18 47.4 17 44.7 2 5.3 1 26 0 00 0.674
Servigo 8 40 11 55 0 0 1 5 0 O )
12. Produz modificag6es no processo de
trabalho.
Ensino 13 34.2 22 57.9 3 79 0 00 0 o00 0.048*
Servico 1 5 17 85 1 5 1 5 0 O ’
13. Melhora a participacdo do usuario nas
atividades educativas em grupo.
Ensino 20 52.6 17 44.7 0 0.0 1 26 0 00 0597
Servico 7 35 13 65 0 0 0 0 0 O '
14. Promove habitos de vida saudaveis
(alimentacéo adequada, atividades fisicas).
Ensino 15 39.5 22 57.9 1 26 0 00 0 O00 0656
Servico 4 20 15 75 1 5 0 0 0 O ’
15. Melhora a ades&o do usuério no cuidado
com a saude.
Ensino 14 36.8 20 52.6 3 7.9 1 26 0 00 0162
Servico 2 10 15 75 3 15 0 0 0 O '
16. Modifica a rotina de trabalho dos
profissionais do servigo.
Ensino 7 18.4 9 23.7 16 421 5 132 1 26 0247
Servico 4 20 9 45 3 15 3 15 1 5 ’
17. Modifica a postura dos profissionais do
Servico.
Ensino 3 7.9 11 28.9 14 368 8 211 2 53 0212
Servigco 1 5 12 60 3 15 3 15 1 5 '
18. Aumenta os conhecimentos técnicos-
cientificos.
Ensino 20 52.6 16 42.1 1 2.6 1 26 0 00 0416
Servigo 7 35 13 65 0 0 0 0 0 O ’
19. Amplia as fontes de informacéo para
além da area de atuagdao.
Ensino 24 63.2 10 26.3 3 7.9 1 26 0 00 0.034**
Servigco 6 30 13 65 0 0 1 5 0 O !
20. A aprendizagem compartilhada com
outras categorias amplia a capacidade de
elaborar solugdes para os problemas
encontrados.
Ensino 27 71.1 11 28.9 0 00 0O 00 O O00 0133
Servico 7 35 13 65 0 0 0 0 0 0 '

Legenda: CT- Concordo Totalmente/C- Concordo/l- Indiferente/D- Discordo/DT- Discordo Totalmente

Fonte: dados da pesquisa.
* Teste G (tabelas de contingéncias L x C) /** Significancia Estatistica

Os achados da Tabela 4 referem-se a dimenséo 3, sobre a existéncia da
Integracdo Ensino, Servico e Comunidade na Matriz Curricular do PRMSF (21-
30), na qual houve 73,3% de positividade, sendo representada por residentes e
preceptores. Observou-se maior positividade (concordo e concordo totalmente)

nos itens 24 e 29 com respectivamente 80,6% e 87,1% (residentes) e 100% para

]
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preceptores. Na associacdo das respostas dos residentes versus preceptores,
no item 21, o percentual na opcao concordo totalmente foi respectivamente,
3,2% versus 42,9%, em concordo 61,3% versus 57,1% e 16,1% em discordo
(p=0,032).

Houve maior discordancia no item 26 com 45,1% para residentes e 14,3%
para preceptores, destacando-se a significancia estatistica encontrada no item
27 (A estratégia de supervisdo proposta na matriz curricular é exequivel) com
54,9% de discordancia dos residentes versus 71,4% de concordancia dos

preceptores (p=0,026).

Tabela 4: Existéncia da Integracao Ensino, Servico e Comunidade na Matriz Curricular do
Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia na 6tica dos residentes e
preceptores (escala de Likert). Maceio-AL, 2015.

Questdes CT C I D DT

p-valor*

21. Considero o curriculo da Residéncia em

Saude da Familia adequado para a atuacao

no mercado de trabalho.

Residentes 3.2 19 613 6 194 5 16.1
Preceptores 3 42.9 4 57.1 0 0.0 0 0.0
22. A matriz curricular proposta oferece
disciplinas voltadas para a Integragéo
Ensino, Servigo e Comunidade ,
promovendo uma formacéo de qualidade.
Residentes

Preceptores

23. O conteudo didatico oferecido no curso
é interdisciplinar, abrangendo assuntos e
areas diferentes, dentro do objetivo
proposto.

Residentes 2 6.5 20 645 6 194 3 9.7 0 0.0
Preceptores 3 42.9 2 28.6 2 28.6 0 0.0 0 0.0
24. Considero que os conteudos

curriculares sdo adequados para o

Programa de Residéncia

Residentes 4 12.9 21 67.7 5 16.1 3 9.7 0 0.0
Preceptores 2 28.6 5 71.4 0 0.0 0 0.0 0 0.0
25. Ha adequacéo na relagao entre o

conteudo tedrico-pratico.

Residentes 1 3.2 15 484 10 323 5 16.1
Preceptores 3 42.9 3 42.9 1 14.3 0 0.0
26. Existem sessdes multidisciplinares e
discussdes de artigos para enriquecer 0s
conhecimentos.

Residentes

Preceptores

27. A estratégia de supervisdo proposta na
matriz curricular é exequivel.

=

0.0
0.0

o o

0.0 19 613 10 323 2 6.5 0 0.0
14.3 6 85.7 0 0.0 0 0.0 0 0.0

= O

0.0
0.0

o o

0.0 11 355 6 194 13 41.9 3.2
0.0 4 57.1 2 28.6 0 0.0 1 143

o o
[EeN

]
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Residentes 0 0.0 6 19.4 8 258 11 355 6 194 0.025*
Preceptores 0 0.0 5 71.4 2 28.6 0 0.0 0 0.0 ’
28. A matriz curricular e as metodologias
pedagdgicas possuem uma construcdo que
propiciam a interdisciplinaridade.
Residentes 4 12.9 19 613 4 12.9 3 9.7 1 32 0240
Preceptores 3 42.9 4 57.1 0 0.0 0 0.0 0 0.0 '
29. A carga horaria proposta para a atuagéo
em servigo é suficiente.
Residentes 11 35.5 16 51.6 2 6.5 0 0.0 2 65 0.423
Preceptores 5 71.4 2 28.6 0 0.0 0 0.0 0 0.0 !
30. Metodologias de ensino que propiciam
aintegracdo teoria-pratica.
Residentes 1 3.2 16 51.6 9 29.0 5 16.1 0 0.0 0201
Preceptores 2 28.6 4 57.1 1 14.3 0 0.0 0 0.0 '

Legenda: CT- Concordo Totalmente/C- Concordo/I- Indiferente/D- Discordo/DT- Discordo Totalmente

Fonte: dados da pesquisa.
* Teste G (tabelas de contingéncias L x C) / ** SignificAncia Estatistica

Para o GS foi construida especificamente a dimenséo 4 sobre a percepcéao
dos profissionais com relacdo a insercdo do residente no cenario da USF,
apresentada na Tabela 5. Verificou-se que 100% dos profissionais acreditam que
as atividades desenvolvidas, ajudam na prevencao de doencas e promogao da
saude (Item 27). As maiores frequéncias relativas as discordancias encontram-
se nas assertivas 23 (Contribui para que a equipe de saude conheca melhor as
necessidades de saude das pessoas, das familias e da comunidade) e 28 (Sinto-
me participante do processo de formacéo dos residentes) ambos com 15%.

Tabela 5: Percepcao dos profissionais de Equipes de Saude da Familia sobre a insercao do
residente em Saude da Familia no servico, de acordo com o percentual de respostas ao
guestionario (escala de Likert). Macei6-AL, 2015.

~ CT C I D DT
QUESTOES
N % n % n % n % n %
- o . 1
21. Facilita o trabalho dos profissionais do servigo. 2 10 5 7% 1 5 2 10 0 O
22. Favorece a educacgéo permanente dos profissionais do servigo. 1 5 é 75 2 10 2 10 0 O
23. Conntrlbm para lque a equipe de saude, _conhe(;a melhpr as 3 15 9 45 5 25 3 15 0 O
necessidades de salde das pessoas, das familias e da comunidade.
24. Aumenta a satlsfggao dos trabalhadores do servigo por permitir 4 20 1 75 1 5 0 0 0 0
uma troca de conhecimentos. 5
25. QontrlbU| para a mudanca das praticas profissionais e da 3 15 1 60 3 15 1 5 1 5
organizagdo do trabalho. 2
. . L. . 1
26. Ajuda no vinculo usuario-servigo. 7 35 5 60 0 0 1 5 0 O
27. As atividades desenvolvidas pelos residentes ajudam na 12 60 8 40 0 0 0 0 0 O

prevencdo de doencas e promogédo da saude.
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28. Sinto-me participante do processo de formag&o dos residentes. 3 15 60 2 10 2 10 1 5

29. Participo das atividades desenvolvidas pelos residentes tanto na
USF quanto na Comunidade.

30. Os residentes desenvolvem atividades inovadoras que
contribuem para o trabalho das equipes da USF.

1 5 65 4 20 2 10 0 O

WkFEL NP

7 35 9 45 4 200 0 O O

Legenda: CT- Concordo Totalmente/C- Concordo/I- Indiferente/D- Discordo/DT- Discordo Totalmente

Fonte: dados da pesquisa.

Discussao

Os dados da investigacdo evidenciam que a maior tendéncia a positividade
foi relacionada a primeira dimenséo: concepcdo sobre Integracdo Ensino,
Servico e Comunidade, que na visdo dos preceptores, residentes e equipes de
saude propicia diversas contribuicbes para a formacéo profissional, para o
servico e para a populacdo. Neste aspecto, estudos de Marin et al. (2013) e
Madruga (2015) comprovam, que a IESC permite avancos na formacédo dos
profissionais de salde, tornando-os qualificados ao proporcionar conhecimentos
sobre as necessidades dos servicos para, assim, atuar de acordo com 0 que
rege o SUS.

Neste sentido, o PRMSF proporciona uma formacao privilegiada por inserir
o profissional/estudante no servico, proporcionando um olhar critico e reflexivo
sobre o0 processo saude-doenca, além de aumentar as habilidades de
aprendizado e ensino ao adotar uma estratégia de trabalho em equipe
multi/interdisciplinar, o que oportuniza o atendimento integrado, o dialogo,
discussfes de casos clinicos entre outros, priorizando a qualidade do cuidado e
a humanizagao.

As respostas obtidas neste estudo, no item seis (Auxilia no
desenvolvimento de ac¢des na intersetorialidade) apresentou avaliagdo positiva
(concordo e concordo totalmente) por aproximadamente 90% dos participantes,
com significancia estatistica (p=0,027), diferentemente dos achados
encontrados por Marin et al. (2014), que houve uma tendéncia negativa (discordo
totalmente e discordo). A evidéncia encontrada neste estudo corrobora com o0s
resultados de Gongalves et al. (2014), os quais demonstram que na IESC existe
a associacdo entre a teoria e a pratica, sendo um campo diferenciado de

multiplos aprendizados e experiéncias interdisciplinares, que inserem 0s
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estudantes (residentes) em um contexto intersetorial (comunidade, equipe de
saude da familia, escolas, creches e o0s servicos da rede basica), o que
possibilita a aproximacéo e o conhecimento das inUmeras realidades e os tornam
capazes de enfrentar as dificuldades encontradas no setor saude.

No item oito (Facilita aos usuarios conhecer acerca do SUS e aos diferentes
niveis de atencdo a saude) da mesma dimensdo, verificou-se um nivel de
concordancia de aproximadamente 82% (p=0,025) dos participantes, se
contrapondo ao estudo de Marin et al. (2014), que teve uma tendéncia negativa.
Dessa forma, Albuquerque et al. (2008) salientam que o elo ensino, servico e
comunidade, cria espacos de discussdo, onde 0s usuarios passam a conhecer
0 seu papel na construcdo da sua prépria saude.

Neste estudo, 86,1% (GE e GS) consideraram que a RMSF, como proposta
de interacdo Universidade-Servico-Comunidade, contribui para a atuacéo
interdisciplinar na Atencdo Primaria. Nesta perspectiva, a residéncia se constitui
como um espaco de experiéncias relevantes, possibilitando o trabalho em equipe
multiprofissional e promove, ainda, a interdisciplinaridade com reflexado sobre a
pratica profissional, com o objetivo de transforma-la. Além disso, a atuacdo de
profissionais de diversas areas, no trabalho em equipe, propicia a construcdo de
saberes para o alcance da integralidade da atencdo de forma a agir e pensar
frente as necessidades de saude da populacdo. (DOMINGOS, 2012; MARIN ET
AL., 2013).

Houve ainda associacdo significativa em duas assertivas: produz
modificacdes no processo de trabalho (p=0,048) e amplia as fontes de
informacdo para além da area de atuacdo (p=0,034). Assim, a IESC facilita a
articulacdo do residente nas realidades servicos de saude, promovendo
mudang¢as no modo de agir do trabalhador, com troca de saberes, favorecendo
a atualizacdo profissional (dos residentes e servico) através da educacao
permanente (BREHMER E RAMOS, 2014). Acrescenta-se a isto a interacdo e
envolvimento entre os sujeitos, que abandonam os saberes fragmentados e
isolamento dos seus “nucleos de competéncia”, refletindo na organizacdo do
trabalho e, consequentemente, em uma assisténcia qualificada a populacdo
(DOMINGOS, 2012).
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De acordo com Marin et al. (2013), as Diretrizes Curriculares Nacionais
recomendam que um profissional tenha sua formacgédo com foco na humanizacéo
com um olhar critico e reflexivo, de maneira a contemplar os principios e
diretrizes do SUS. Para isto, o processo de formacao deve ocorrer de forma
articulada com o campo do trabalho, como mostra os resultados deste estudo,
onde 73,6% dos participantes avaliaram de forma positiva a existéncia da
Integracdo Ensino, Servico e Comunidade na matriz curricular do PRMSF,
evidenciando-se como exemplo o item “considero o curriculo da RMSF
adequado para a atuacdo no mercado de trabalho” com 82% de concordancia.
Apesar deste resultado favoravel, vale ressaltar o percentual de indiferenca e
discordancia apontado pelos residentes (35,5%), ao contrario da avaliacdo
positiva apresentada por todos os preceptores (p=0,032). Isso pode estar
relacionado a um preparo insuficiente para a entrada no mercado de trabalho.
Neste aspecto, Castro (2014) demonstra que o curso de residéncia deve
proporcionar maior qualificacdo e pleno preparo para o mercado de trabalho,
possibilitando a insercao do residente pouco tempo apés a finalizacdo do curso.

Entretanto, o resultado desta pesquisa revelou ainda um né critico do
PRMSF, no quesito referente a estratégia de supervisdo proposta na matriz
curricular, que obteve maior tendéncia negativa (54,8%) correspondendo a uma
significancia estatistica p=0,026, podendo estar associado a avaliacdo negativa
dos preceptores quanto ao treinamento para atuacdo como preceptor (57,14%)
e com o quesito sobre discussfes multidisciplinares de artigos, onde a
discordancia foi de aproximadamente 40% por residentes e preceptores.
Resultados diferentes foram encontrados por Castro (2014), onde houve maior
tendéncia a positividade. Os resultados desta investigagéo sao corroborados por
estudos que descrevem a fragilidade no apoio, participacao/insergéo e incentivo
dos preceptores nos campos de pratica (Marin et al, 2014). Portanto, a presenca
do preceptor é essencial na dindmica de IESC, devendo ter participacdo ativa
nas atividades realizadas pelos residentes, incluindo o acompanhamento das
atividades praticas e as discussofes tedricas.

Barros e Silva (2010) apontam que o0s preceptores sdo profissionais

responsaveis por direcionar os residentes nas atividades concernentes ao
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campo e ao nacleo, promovendo a integracdo entre os diferentes sujeitos (equipe
de saude, populacédo e outros servi¢cos). Considera-se que o papel do preceptor
de residéncia é ser referéncia para os residentes, ensinando, oferecendo
suporte, compartilhamento de saberes, para auxiliar no processo formativo e no
desempenho das atividades praticas no cotidiano da atencéo e gestdo em saude
(CUNHA, VIEIRA E ROQUETE, 2013).

Este estudo evidenciou, ainda, que a maioria (81,5%) dos profissionais das
equipes de saude da ESF avaliaram de forma favoravel a insercdo dos
residentes no servico, principalmente no item “As atividades desenvolvidas pelos
residentes ajudam na prevencdo de doengas e promocgado da saude”. Assim,
Domingos (2012) mostra em seu estudo que esta inclusédo favorece o
conhecimento das necessidades de saude individuais e coletivas da populacao,
com a realizacdo da educacdo em saude através da formacdo de grupos na
comunidade que abordam aspectos sobre o cuidado em saude. A insercado do
residente esté diretamente relacionada a participacdo do trabalhador de saude
ja atuante no servigo, pois através deste ocorre a efetividade do processo
formativo para a atuacdo multiprofissional e ainda possibilita a equipe de saude
o aperfeicoamento técnico, refletindo em melhorias para o préprio servico e na

oferta do cuidado.

Conclusao

De forma geral, os resultados obtidos demonstraram na perspectiva dos
participantes, uma avaliagdo positiva em todas as dimensdes analisadas,
evidenciando-se que a integracdo entre Ensino, Servico e Comunidade
proporciona diversas contribuicbes para a universidade, cenarios de prética e
populacdo, subsidiando a troca de conhecimentos e refletindo em um
atendimento interdisciplinar humanizado, fundamentado nas reais necessidades
da populacéo.

Todavia, este estudo evidenciou fragilidades relevantes no que diz respeito
a estratégia de supervisao proposta pelo PRMSF em pauta. O pouco preparo

dos preceptores e o suporte insuficiente concedido aos residentes, constitui-se
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um desafio nas relacdes preceptor-residente, podendo provocar uma ruptura no
processo de ensino e aprendizagem e até mesmo interferir na autonomia dos
sujeitos e na escolha da futura &rea de atuacao profissional.

Mediante o exposto, torna-se mister o enfrentamento desses ndés criticos e
esta investigacao sugere uma analise critica da matriz curricular do programa,
possibilitando uma discussdo entre coordenador-preceptor-residente-servico
sobre os métodos de supervisao, considerando-se a necessidade de repactuar
0s objetivos do curso, a capacitagao/treinamento dos preceptores, priorizando
as necessidades dos residentes.

Além disso, levanta-se a proposta de formular/adaptar instrumentos para a
avaliacdo da atuacdo/desempenho do residente, por nicleo de conhecimento e
de forma interdisciplinar. Assim, para um maior enriguecimento deste estudo,
propde-se ainda a inclusdo do olhar do usuério/comunidade, dos gestores e de
outras RMSF, com vistas a avancar nessas questoes.

O estudo traz ainda a proposta de melhorias na comunicagéo entre a
academia e o servigco, com a apresentacao do significado, objetivos do programa
de residéncia, entre outros. Sugere-se momentos de discussdes e avaliacdes
(mensais) sobre o processo de trabalho e a atuacdo da RMSF. Com esta
estratégia, o trabalhador do servico pode se enxergar como participante do
processo de formacéo do residente, provocando uma maior satisfacdo, maior
atuacdo nas atividades desenvolvidas pela equipe da RMSF e por fim, a
minimizacdo da resisténcia as mudancas no ambiente laboral.

Conclui-se, portanto, que a IESC se revela como um caminho inovador e
necessario para o processo de formacéo profissional e para o cuidar em saude.
Por isso, torna-se imprescindivel o dialogo entre o ensino e 0 servi¢co para a
compreensao dos seus papéis no processo de ensino e aprendizagem dos
residentes, pois a partir desta compreensao os envolvidos terdo um objetivo em
comum, estimular a ampliagéo e a qualidade na Atencdo Primaria, com o intuito

de alcangar uma assisténcia integral e equanime.
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