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Resumo

O estudo objetivou descrever e analisar a percepgao dos trabalhado-
res de quatro unidades de salde da Atencao Primaria a Saude (APS)
do municipio de Campinas sobre o papel dos residentes e suas pos-
sibilidades de atuacao, com base no referencial do Apoio Paideia. As
unidades selecionadas foram as pioneiras na participacao do Progra-
ma de Residéncia Multiprofissional da Secretaria Municipal de Saude.
Trata-se de estudo qualitativo, com entrevista de sete profissionais
dos centros de saude selecionados. Os resultados indicam que os
profissionais valorizam as contribuicoes dos residentes, mas foram
encontradas lacunas na constru¢cdo de competéncias de cuidado e
gestao compartilhada, fragilidade na pactuacao das atividades, des-
conhecimento das formas de avaliagdo dos residentes e enfraque-
cimento dos projetos terapéuticos compartilhados. Além disso, o
trabalho na légica do Apoio Matricial enfrenta resisténcia por parte
das equipes. Destacou-se a necessidade de ampliar o debate sobre o
Apoio Matricial e as potencialidades dos residentes multiprofissionais,
alinhando suas atuagdes com as recomendacgdes deste referencial.

Palavras-chave: Atengao Primaria a Salde; Apoio Paideia; Residén-
cia Multiprofissional em Saude.

Introducao

Desde a criacdo do Sistema Unico de Satde
(SUS)t em 1988, foram implementadas diversas poli-
ticas e diretrizes, como a Lei de Diretrizes e Bases da
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Abstract

The study aimed to describe and analyze the perception of
workers from 4 Primary Care health units in the city of Campinas
about the role of residents and their possibilities of action, ba-
sed on the Paideia Support framework. The selected units were
the pioneers in participating in the Multiprofessional Residency
Program of the Municipal Health Department. This is a qualitative
study, with interviews with 7 Health Center workers. The results
showed that professionals recognize the residents’ contributions,
but showed gaps in the construction of shared care and manage-
ment skills, lack of agreement on activities, lack of knowledge of
residents' assessment methods and weakening of shared thera-
peutic projects. In addition, work in the Matrix Support logic faces
resistance from the teams. The need to broaden the debate on
Matrix Support and the potential of multidisciplinary residents,
aligning their actions with the reference recommendations,
was highlighted.

Keywords: Primary Health Care; Paideia support; Multiprofessional
Residency in Health.

Educacdo Nacional?, as Diretrizes Curriculares Nacio-
nais dos Cursos de Graduacdo em Salde?, a Secretaria
de Gestao do Trabalho e da Educacgao na Saude e o
Programa Mais Médicos*, buscando aproximar univer-
sidades e instituicoes de salde.

No contexto da salde, a integragcao ensino-servigo
(IES) destaca-se pela sua importancia na formagao de
profissionais para o Sistema Unico de Satde (SUS) e
no aprimoramento da assisténcia a populagao. A IES
refere-se a articulacao entre universidades e servicos
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de saulde, visando a compreensao das necessidades da
comunidade e a qualificacdo da formacgao profissional.®®

Essa integragao promove um trabalho coletivo
entre estudantes, professores, profissionais e gestores
do SUS, com o objetivo de aprimorar a formagao e a as-
sisténcia, considerando a complexidade do sistema de
saude. Ela supera a visao tradicional e fragmentada do
trabalho em saude, ampliando a visao dos estudantes
para a integralidade dos sujeitos inseridos no contexto
social, ndo apenas focando na doencga e na cura.’

Aproximar a pratica assistencial das ag¢des dos
servicos de salude com a populagao € crucial para a for-
macao dos alunos, indo além dos requisitos da grade
curricular. Os servigos tornam-se locais de aprendizado
pratico e reflexdo, promovendo mudancas necessarias
para a integragao entre ensino e servico, € eficiéncia
na assisténcia em saude.’

A Politica de Integracao Ensino-Servigo (PIES)® em
Campinas segue as diretrizes do SUS e busca formar
profissionais adequados as necessidades da popula-
¢30. O COAPES?® é apontado como um instrumento para
fortalecer a integragao ensino-servico, estabelecendo
uma pactuacao formal de corresponsabilidade entre
universidades e servigos de saulde.

Programas de qualificacao profissional como
o Pr6-Salde e o PET-Saude?® sao incentivados pelo
governo brasileiro para aproximar ensino e assis-
téncia, fortalecendo a perspectiva da integracao
ensino-servigco-comunidade.

A concretizacao da IES depende de acordos e en-
volvimentos dos gestores, sendo necessario construir
ou fortalecer politicas institucionais para assegurar a
integracao entre ensino e servico, a formagao pedago-
gica em salde e superar desafios, como a motivagao
na organizacao dos campos de estagio. A integracao
ensino-servigo-comunidade € vista como uma estraté-
gia importante para promover mudangas na formagao
e atuacao dos profissionais de salde, melhorando a
qualidade dos servicos oferecidos & comunidade.**

O programa de Residéncia Multiprofissional em
Atencao Basica/Salde da Familia na cidade de Cam-
pinas é coordenado pela PIES, vinculada ao Centro
de Educacao dos Trabalhadores da Saude (CETS) da

Secretaria Municipal de Saude (SMS) e ao Departa-
mento de Gestao do Trabalho e Educacao na Salde
(DGTES)*2. Seu objetivo geral é a formacgao profissional
em saude, com énfase na Atencao Primaria a Saude
(APS), seguindo os principios e diretrizes do SUS. Ele
oferece vagas para dez areas profissionais, incluin-
do enfermeiros, nutricionistas, assistentes sociais,
fisioterapeutas, farmacéuticos, educadores fisicos,
dentistas, fonoaudidlogos, psicologos e terapeu-
tas ocupacionais.*®

A formacao dos residentes ocorre nos cenarios
da APS, com destaque para as equipes de Saulde da
Familia (eSF), Saude Bucal (eSB) e Nucleo Ampliado de
Saude da Familia (eNASF). O programa adota metodo-
logias ativas de ensino e aprendizagem, com énfase
na interdisciplinaridade e no ensino interprofissional.*®

O curriculo do programa abrange as dimensoes
da Atencao a Saude, Gestao em Saudde e Educacao e
Producao de Conhecimento em Saude. Os residentes
tém uma carga horéria total de 5.760 horas, dividida
em atividades teoéricas e préaticas.'®

Embora o programa esteja baseado na Clinica
Ampliada e na Gestao da Clinica, percebe-se que, na
pratica, a interdisciplinaridade nem sempre é plena-
mente satisfeita. Destaca-se a necessidade de forta-
lecer a interagao das equipes da APS e NASF guiada
pela interdisciplinaridade.

O projeto pedagégico do programa foi aprovado
pelo COREMU em maio de 20223, e as atividades dos
residentes foram pactuadas e desenvolvidas de forma
intuitiva antes disso, o que pode ter influenciado na
definicao do papel dos residentes nas unidades de
salde ap6s a divulgacao do projeto pedagégico. No
projeto aprovado, cita-se a intencionalidade de que os
residentes exergcam suas atividades de modo integra-
do as equipes NASF do municipio, porém nao se faz
mencao ao Apoio Matricial como referencial.

No contexto da integracao entre ensino e servico
na area da salide no Brasil, com énfase na relacao
entre os residentes multiprofissionais e as equipes
de salde, considerando a hip6tese de que a Teoria
Paideia pode representar um arcabouco de fortaleci-
mento da integracao, a pesquisa teve como objetivo
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entender como esta organizada a relagao entre os
residentes multiprofissionais e as equipes de salde
em Campinas, propondo o uso do Apoio Paideia como
referencial teérico.

O Apoio Matricial € uma metodologia para dimi-
nuir o cuidado fragmentado, promovendo o cuidado
colaborativo entre diferentes equipes de salde. Foi
incorporado como principal sustentaculo dos Nucleos
de Apoio a Saude da Familia (NASF), cuja fungao pri-
mordial consiste em apoiar as Equipes de Salde da
Familia (eSF) para ampliar suas acoes e resolutivida-
de, promovendo a troca de conhecimentos entre os
profissionais.*415

Sendo o NASF o principal cenario de pratica
dos residentes multiprofissionais, o apoio matricial
surge como uma referéncia possivel para a formagao
multiprofissional dos residentes, destacando sua im-
portancia, da democratizagao das instituicoes e da
participacao na gestao.

Considerando a complexidade inerente as
questdes da Integracao Ensino em Servigo na APS, a
histdria das residéncias em salde e a conformacao da
Residéncia Multiprofissional em Salde no municipio
de Campinas, justifica-se o interesse em aprofundar
as discussoOes sobre a organizagao do processo de
trabalho e da relagado estabelecida entre os residentes
e as eSF, sobretudo quando se percebe que o referen-
cial do Apoio Matricial lhe seria util para a vinculagao
democratica entre as equipes. No entanto, nota-se a
falta de clareza e de énfase neste referencial ao longo
do documento norteador do programa.

O estudo objetivou analisar as percepgoes dos
trabalhadores das unidades da Atencao Primaria a
Saude (APS) do municipio de Campinas, acerca do
papel dos residentes e suas possibilidades de atuacao
segundo o referencial do Apoio Paideia.

Metodologia

Como campo de estudo, escolheu-se os quatro
centros de saude pioneiros no Programa de Residéncia
Multiprofissional da Secretaria Municipal de Salde de
Campinas. Foi realizado estudo de cunho qualitativo,
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com entrevistas semiestruturadas de sete profissionais
da APS, respeitando as recomendacoes para controle
da covid-19. Os participantes foram selecionados
mediante a aplicagcao de um questionario prévio, e
priorizou aqueles que referiram maior tempo de convi-
véncia com residentes multiprofissionais e diversidade
de opinides sobre a relevancia da participacao dos
residentes no trabalho da APS. As entrevistas foram
gravadas e transcritas. E, para a analise dos dados
produzidos, empregou-se andlise de conteldo, na
modalidade Analise Tematica.

Em todas as etapas da pesquisa foram cum-
pridas todas as recomendacdes éticas para pes-
quisas envolvendo seres humanos, conforme Res.
510/2012, com aprovacdo do Comité de Etica da
FCM (CAAE:40707020.4.0000.5404) e do municipio
participante (Autorizacao 032/2020).

Resultados e Discussao

A trajetéria do NASF em Campinas é marcada
por desafios para sua implementagao nos contextos
politico, social e epidemiolégico, como representado
na fala da entrevista 4:

“No6s tivemos um problema com o NASF
por causa disso. O NASF chegou ja en-
trando, chegaram, ninguém apresentou,
a equipe rejeitou e hoje ainda o conselho
rejeita o NASF, mas esta engatinhando de
novo.” (Entrevista 4).

Apesar disto, os resultados mostram o reconhe-
cimento dos profissionais acerca da relevancia das
contribuicdes dos residentes. O Programa da Resi-
déncia Multiprofissional foi avaliado como positivo por
todos os entrevistados, de modo a ampliar a oferta de
servicos na APS. Também foram destacadas as iniciati-
vas de integracao dos residentes as equipes por meio
do atendimento as demandas reprimidas. Contudo,
alguns dos entrevistados fizeram a ressalva de que
o envolvimento dos residentes na criacao de vinculos
tanto com os usuarios como com a equipe de trabalho
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parece depender de uma iniciativa pessoal do residente
ou de caracteristicas da personalidade do estudante, o
que compromete, a seu ver, a qualidade da integracao.

“Quando o residente é proativo, ele veste
a camisa do centro de saude, que ele quer
fazer parte, ai faz uma grande diferenca
para dentro do centro de satde, porque ele
traz coisas novas, traz vivéncias novas, ele
completa o atendimento do paciente como
um todo.” (Entrevista 3).

De acordo com Rodrigues?®, o papel do residente
pode ser confundido com o de um membro da equipe,
especialmente em equipes que nao possuem todas as
areas profissionais representadas. Embora a presenca
do residente possa enriquecer a interacao entre as
equipes, estimular a reflexao e trazer novos parti-
cipantes, isso também requer uma reestruturacao,
aprendizado e nova integracao por parte de todos.
Como resultado, o enfoque pode ser mais na realiza-
cao de tarefas do que na formacao, e o residente pode
ser visto como uma forma de suprir a falta de uma
determinada area profissional e atender as demandas
dos servicos, em vez de ser uma oportunidade de
formacao. O residente pode ser visto como mao de
obra extra para atender a demanda, preencher vagas
abertas e aliviar o sistema.

Observou-se o0 mesmo no presente estudo. Os
trabalhadores entrevistados referiram a resolutividade
como uma caracteristica essencial para o residente
multiprofissional. As categorias consideradas espe-
cialistas, principalmente aquelas que nao existem
na realidade das unidades de saude inseridas como
campo de pesquisa, passam a atender a uma de-
manda que antes era restrita as especialidades, ou
seja, a Atengao Secundaria. Desta forma, os traba-
Ihadores entrevistados enfatizam a importancia dos
residentes para ampliar a assisténcia ao usuario que
anteriormente deveria aguardar vaga para atendimen-
to na especialidade e hoje esta sendo atendido na
unidade de saude de referéncia pelos residentes
multiprofissionais.

“Essa demanda enorme que enfrentamos
com os profissionais que ja existem, entao
quando se pensa em mais profissionais a
gente ja pensa em atender mais demandas
e deixar o servico mais leve e organizado
(...) Aqui temos uma necessidade muito
grande, entdo a vinda deles foi muito boa
tanto pra equipe quanto pros pacientes,
ampliou bem o leque [de especialida-
des].” (Entrevista 5).

De todo modo, a presenca do residente multi-
profissional na equipe NASF emerge nas falas como
algo que fortalece a equipe, aumenta a resolutividade
e amplia a producao de salde do usuario na APS
com o aumento da oferta de atendimento individual
programado e espontaneo. Contudo, a discussao
dos casos com a equipe de saude da familia pare-
ce ainda restrita.

“Os usuarios vém, passam na triagem, na
recepcao, passam no acolhimento de enfer-
magem da equipe, expdem sua queixa, sua
demanda. O profissional identifica quem do
NASF poderia atender. Passa o caso pro
profissional do NASF e o profissional do
NASF chama pra atender e dar seguimento
no atendimento.” (Entrevista 7).

A construcao de projetos terapéuticos durante
as reunioes de eSF com residentes multiprofissionais,
assim como os atendimentos compartilhados, ativi-
dades coletivas, visitas domiciliares e a educacao
permanente poderiam ajudar a desfazer a légica tra-
dicional dos sistemas de salde e a fragmentagao da
formacao dos residentes. Isso seria o recomendado
para as equipes de residentes multiprofissionais na
dindmica do Apoio Paideia, mas, nas entrevistas,
foi pontuado que nem sempre iSSO ocorre; e que 0S
espacgos de matriciamentos ficam restritos a grupos
e reunides de equipe.

Os entrevistados referiram que a pandemia
pelo novo coronavirus teve um grande impacto no
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processo de trabalho dentro das unidades, ocasio-
nando a interrupcao de atividades mais coletivas,
como as reunides de equipe e o cancelamento
dos grupos de educacao em saude. Isso impactou
negativamente na participacao dos residentes em
atividades de compartilhamento de praticas, que
ja ocupavam a menor parte da carga horaria dos
centros de salde.

Consideracoes finais

Os dados concordaram em relacao a autonomia
dos residentes, ao carater intuitivo das atividades a
serem desenvolvidas no campo de pratica, a falta
de pactuacao de atividades e ao desconhecimento
das formas de avaliacao dos residentes. As equipes
aproximam-se dos residentes durante as reunides,
atendimento compartilhado, atividades coletivas, visi-
tas domiciliares, atividades de educacao permanente
em saude e na qualificacao e facilidade de acesso
as especialidades. E distanciam-se deles quando
centralizam suas atividades nucleares, fragmentam o
cuidado e nao transitam nas atividades do campo de
saber propiciado no cenario da APS.

Aponta-se como fragil a atuagao do residente
como equipe NASF, cuja aceitacao parece limitada
entre as equipes de APS. Entende-se que o Apoio Ma-
tricial nao esta posto como uma politica prioritaria do
municipio de Campinas. E usado conforme o interesse
das pessoas e da instituicao e enfrenta resisténcia por
parte dos trabalhadores. Nesse sentido, enfraquece-se
a possibilidade de atuacao dos residentes nesse re-
ferencial. Mesmo no projeto pedagdgico da residéncia
multiprofissional do municipio de Campinas, nao en-
contramos o Apoio Matricial como metodologia. Porém,
encontramos o NASF como referencial para o programa,
e este deveria estar pautado, metodologicamente, no
Apoio Matricial.

Conflito de interesses
Nada a declarar.
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