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Resumo

Este artigo propde uma reflexdo a respeito das vivéncias do resi-
dente, que envolvem processos de resiliéncia durante sua formacgao
no Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia
(PRMSF). O objetivo foi analisar a capacidade de enfrentamento dos
residentes, vinculados a um PRMSF nos anos de 2007 a 2009, na
vivéncia de situacoes adversas. Foi aplicado um questionario num
grupo de 27 residentes, levantando os principais fatores adversos
vividos no PRMSF, e posteriormente foi realizado um grupo focal cujo
tema central foram fatores adversos deste modelo pedagdgico de
formacao. Os resultados obtidos foram divididos em trés categorias:
A Metodologia das Aulas Tedricas, a Metodologia das Aulas Préaticas
e o Processo de Resiliéncia vivenciado pelo residente. Foi possivel
perceber, que mesmo com todas as dificuldades existentes neste
modelo de formacao, estratégias de enfrentamento adotadas pelos
residentes durante o processo, foram capazes de minimiza-las, mos-
trando que o PRSMF possui grandes potencialidades na formacao
dos recursos humanos para satde.
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Abstract

This article reflects upon residents’ experiences, which involve pro-
cesses of resilience during training in the Family Health Multidiscipli-
nary Residence Program (PRMSF). The objective was to analyze the re-
sidents’ capacity of facing challenges in adverse circumstances, from
2007 to 2009. A questionnaire was applied to 27 residents, raising
the leading adverse factors experienced in the PRMSF. Subsequently,
a focus group was formed with the following central issue: adverse
factors of this pedagogical model of training. The results were obtai-
ned and divided into three categories: Methodology of In-Class Theory,
Methodology of Practical Classes and the Process of Resilience ex-
perienced by the resident. It was acknowledged that even with all the
difficulties inherent in this training model, the strategies of confronta-
tion adopted by residents were able to minimize them, illustrating that
PRMSF has a great potential in training human resources to health.
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Introducao

Estratégia Salde da Familia (ESF) teve ini-

cio em 1994 como um dos programas pro-

postos pelo governo federal, para imple-
mentar a atencao basica em conformidade com
os principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS) dirigidos aos individuos, a familia e
a comunidade”*®. A formacao dos recursos huma-
nos é considerada um dos pontos criticos da ESF,
ressaltando a caréncia de profissionais em ter-
mos quantitativos e qualitativos para atender a
esta nova necessidade*- O perfil dos profissionais
de saude ainda esta centrado no modelo hege-
monico biomédico da fragmentacao do saber, que
prioriza a atencao individualizada, especializada e
a medicina curativista, focada na doenca®

Nessa proposta de atencao a saude, focar
na doenca e na cura nao se faz suficiente para
o cuidado da populacdo e familias. E necessa-
rio que os profissionais desenvolvam habilidade
afetiva e relacional para trabalharem por meio
da troca de saberes na equipe, tornando-se ca-
pazes de construir um olhar ampliado para o pro-
cesso de saude — doenca, bem como, aumentar
sua capacidade de aproximacao e escuta da co-
munidade por meio da criacao de lacos de con-
fianca e credibilidade com os usuarios. Saber
se relacionar com outros profissionais e com 0s
usuarios e trabalhar em equipe sao aspectos
necessarios na ESF.

Um dos direcionamentos dados pelo MS
na busca de investir na formacédo de recursos
humanos para o SUS é a criacao da Residéncia
Multiprofissional em Area da Sadude, regulamen-
tada a partir da Lei n°® 11.129, de 30 de junho
de 2005. O Programa de Residéncia Multipro-
fissional em Saude da Familia (PRMSF) confi-
gura-se por meio da aprendizagem ensino-ser-
vico, contemplando as especificidades de cada
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profissao, abordando a promocao da saude, a
integralidade da atencao e o acolhimento.**

A proposta da Residéncia traz aspectos po-
sitivos, naquilo que se refere a estratégias peda-
gogicas para formacao do profissional de salde,
mas viver o cotidiano deste modelo de formacao
€ um grande desafio para todos os envolvidos.
Entender esses desafios e como os fatores ad-
versos interferem no PRMSF e na formacao dos
residentes torna-se condicao indispensavel para
aprimoramento deste modelo de formacao.

Um dos pilares do aprendizado do residen-
te é a resiliéncia®. A resiliéncia refere-se a ca-
pacidade de individuos e grupos em superar as
adversidades e usa-las em seus processos de
desenvolvimento pessoal e crescimento social®.
A resiliéncia nao se trata de uma defesa rigida,
mas uma forma de manejo das circunstancias
adversas, externas e internas, sempre presentes
durante o desenvolvimento humano?®.

Na presenca dos fatores de risco surgem
os fatores de protecao, os quais diminuem a pro-
babilidade de um resultado negativo aparecer, e
reduzindo também a sua gravidade.® Sao consi-
derados fatores de protecao: as caracteristicas
individuais, coesao familiar e apoio afetivo e so-
cial externo®®. O estudo da resiliéncia requer uma
compreensao dinamica e interacional dos fatores
de risco e de protecao.

No contexto do PRMSF se faz necessario
compreender como o residente percebe e enfren-
ta as adversidades, decorrentes do processo en-
sino-servico, assim como a influéncia do contexto
da ESF durante seu processo formativo.

O presente artigo tem como proposta anali-
sar a experiéncia singular de um PRMSF do muni-
cipio de Sao Paulo, com largo histérico de atuagao
e formacao de profissionais na area de saude.
No ano de 2007, por meio de convénio com
MS/MEC, o programa destinou-se as categorias
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profissionais: Enfermagem, Farmacia, Fisiotera-
pia, Fonoaudiologia, Nutricao, Odontologia, Psico-
logia, Servico Social e Terapia Ocupacional.

O residente desenvolvia sessenta horas se-
manais, sendo 25% da carga horaria em ativida-
des académicas, e o restante, em atividade pra-
ticas em Unidades Basicas de Saude (UBS). Os
residentes foram organizados em equipes mul-
tiprofissionais com nuimero 4 a 6 categorias, e
junto com as Equipes de Saude da Familia (EqSF)
prestavam assisténcia multiprofissional as fami-
lias. A preceptoria da residéncia foi efetivada pe-
las EqQSF das UBSs.

O PRMSF na época estava estruturado por
varios atores definidos da seguinte maneira: do-
centes para contribuir com a orientacao dos tra-
balhos de conclusao e parte das aulas tedricas;
tutor de categoria para acompanhamento do pro-
cesso de trabalho do residente e do treinamento
em servico; preceptor de area como referéncia
para a equipe multiprofissional; tutor da UBS
para o acompanhamento diario do residente e
potencializador na aplicacao do saber teérico na
vivéncia da ESF.® Ressaltamos que hoje a Co-
missao Nacional das Residéncias Multiprofissio-
nais em Saude (CNRMS) possui uma normativa
diferente do periodo analisado para 0s papéis
dos atores da residéncia. Para este estudo man-
teremos as nomenclaturas utilizadas no PRMSF
2007-2009, visando a facilitar a leitura e o en-
tendimento dos resultados.

Objetivos

Objetivo Geral

Analisar a capacidade de enfrentamento dos
residentes, vinculados ao PRMSF da CSSM nos
anos de 2007 a 2009, na vivéncia de situacoes
adversas, durante seu processo de formacao.

Objetivos Especificos

1. Identificar os principais fatores adversos
deste grupo especifico de residentes; e

2. ldentificar os mecanismos de enfrenta-
mento dos residentes envolvidos na re-
solucao de problemas.

Materiais e método

A pesquisa teve o enfoque quantitativo-qua-
litativo, e foi desenvolvida com os residentes do
PRMSF da CSSM ingressantes em 2007. O estu-
do foi composto de questionario e grupo focal no
qual todos os participantes assinaram um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido conforme
determina a Resolucao n° 196/96 do Conselho
Nacional de Salde.

Instrumento, Procedimentos e Analise dos Dados

Questionario

Foi elaborado um questiondrio, a partir da
vivéncia prévia da pesquisadora como residente,
que relacionam os principais fatores adversos per-
cebidos durante o seu processo de formacao no
PRMSF. No questionario, os fatores adversos fo-
ram agrupados em sete categorias referentes a:
UBS, Equipe da UBS, Aspectos de vulnerabilidade
social vivenciados na UBS, Aspectos Pessoais do
Residente, Modelo Pedagdgico da Residéncia, Su-
pervisao Multiprofissional (Supervisao de Campo) e
a Supervisao Especifica (Supervisao de Categoria).

O pré-teste deste questionario foi realiza-
do com uma amostra dos residentes, a fim de
calibrar o instrumento. Ap6s a consolidacao e
calibragao, o instrumento foi aplicado no grupo
de residentes. Participaram do estudo trinta re-
sidentes, destes trés participaram do pré-teste e
vinte e sete fizeram parte da amostra. A amostra
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foi formada pelas seguintes categorias profissio-
nais: enfermagem (7), odontologia (5), fonoaudio-
logia (4), fisioterapia (3), nutricao (3), psicologia
(3), servico social (1) e terapia ocupacional (1). O
residente participante da pesquisa foi orientando
a assinalar os fatores adversos que considerava
impactante no seu processo de formacao, sendo-
-lhe permitido assinalar mais de um ou nenhum
fator adverso dentro de cada categoria.

Os dados obtidos nos questionarios foram
analisados quantitativamente levando em conside-
racao a maior frequéncia absoluta, para enumerar
o principal fator adverso. O fator adverso identifica-
do foi o fator que se tornou o tema do grupo focal.

Grupo Focal

O grupo focal foi eleito pela pesquisadora por
permitir compreender os processos de construcao
da realidade, das praticas cotidianas, das acdes
e reacgoes a fatos, eventos e atitudes. O grupo fo-
cal centrou nos aspectos ligados ao principal fator
adverso identificado no questionario, buscando
compreender os mecanismos de enfrentamento e
a proposta de acoes que aumentam a capacidade
de enfrentamento diante deste fator adverso.

Tabela 1. Principais resultados do Questionario
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Foram selecionados aleatoriamente dez resi-
dentes, entre aqueles que responderam ao ques-
tionario, para participagao no grupo focal. Segun-
do Gatti, a composicao do grupo focal deve ser de
no minimo seis e no maximo dez participantes. 1*

O grupo focal foi registrado por meio da gra-
vacao em audio. Este material foi transcrito na
integra e passou por leituras incessantes para
identificacao das categorias de analise. Para ana-
lise dos trechos transcritos foi utilizada a analise
de conteudo, segundo Bardin.?

Resultados e Discussao

A amostra do questionario foi composta por
vinte e sete residentes, sendo a média de idade
de vinte e seis anos, 89% do sexo feminino, 63%
eram formados em faculdades publicas, o tempo
médio de formado 2,5 anos e 0,1 % tinha conclu-
ido uma pés-graduacgao.

Os resultados dos questionarios levaram
em consideracao a frequéncia absoluta de cada
fator adverso. Abaixo, na Tabela 1, observamos
os dez fatores adversos que obtiveram as maio-
res frequéncias.

Fator adverso

Frequéncia absoluta

A falta de conhecimento dos docentes sobre a residéncia RMSF. 24
A nao adequacao do conteudo teérico abordado nas aulas, com a realidade encontrada na UBS. 23
Modelo pedagégico utilizado nas aulas teoéricas. 21
A falta de abordagem multidisciplinar nos contetdos teéricos das aulas. 21
Assisténcia a saude baseada no aspecto quantitativo (da produgao). 21
Falta de preparo adequado dos tutores. 20
Trajeto longo do residente até a UBS. 19
As desmar'cagcl")es': (jas supervisdes multiprofissionais, devido aos multiplos vinculos dos superviso- 17
res com a instituicao.

A§ de§ma[ca96es das supervisoes especificas, devido aos multiplos vinculos dos supervisores com 17
a instituicao.

Falta de compreensao da equipe de salde acerca do trabalho a ser desenvolvido pelos residentes 17

na UBS.
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O fator adverso falta de conhecimento dos do-
centes sobre a RMSF foi o que mais apareceu,
e refere-se a categoria do Modelo Pedagdgico da
Residéncia. Este foi a tematica principal utilizada
como disparador do grupo focal.

Apés a andlise dos resultados do grupo fo-
cal, optou-se pelo estabelecimento de trés eixos
para facilitar a apresentacao dos resultados e
a discussao: Eixo | — O Modelo Pedagégico das
Aulas Tedricas, Eixo Il — Modelo Pedagégico da
Atividade Pratica e o Eixo Ill — Processo de Resi-
liéncia vivenciado pelo residente. O eixo Modelo
Pedagogico da Atividade Pratica foi dividido em
dois subitens: Tutoria e a Supervisao. A seguir
serao apresentados os resultados e discussao
de cada eixo.

Eixo I - Modelo Pedagogico das Aulas Teoricas
O desafio de integrar o conteudo programa-
tico e a necessidade da pratica requerida pelo
servico foram um dos problemas mais comuns
encontrados, os residentes apontam a desarticu-
lacao entre a teoria e a pratica como dificultadores
durante as aulas teéricas. No fragmento abaixo é
possivel identificar o distanciamento das aulas te-
oricas da vivéncia pratica do residente na UBS.
“.. entao fica aquela coisa tedrica e as
vezes 0 que a pessoa fala no tedrico nao
condiz com a realidade que estamos viven-
do na pratica. Entdo fica muito vago, muito
vazio...”. A formagdo dos recursos humanos
para o SUS aponta para a necessidade de
mudanca do modelo de ensino centrado na
transmissao de saber pelo professor -“edu-
cacdo bancaria”, ° para uma metodologia
que desenvolva consciéncia critica sobre a
realidade, e que, portanto, utilize como es-
tratégia a aproximacdo do profissional da
pratica dos servigcos.®

A mudanca do modelo pedagégico tradicional
ocorre gradualmente por conta do desafio de pro-
mover transformacoes nas instituicdes de ensino,
no educador e no préprio educando. A educacao
deve ser baseada nos conhecimentos experien-
ciados permitindo desenvolver no profissional um
olhar critico-reflexivo, com capacidade para solu-
cionar problemas e de transformar a pratica. 181

A falta de uma abordagem multidisciplinar
nas aulas tedricas foi outro elemento apontado
pelos residentes.

“... n@o sei se pela faculdade ter um curso de

enfermagem, muitas aulas ficaram voltadas

para o enfermeiro, coisas que eu acho que
faltou foi uma aula multiprofissional realmen-
te, sabe...”

Muitos docentes que ministravam as aulas
tedricas eram vinculados a Instituicao de Ensino
(IES) e, em sua grande maioria, especialistas nas
areas de enfermagem. Trabalhar as aulas numa
perspectiva interdisciplinar exigiu dos docentes
a capacidade de aproximacao e integracao com
outras areas de conhecimento, bem como com
a realidade vivenciada na unidade, e esse foi um
grande desafio. Encontrar docentes com o perfil
que contemplem o PRMSF é um desafio apontado
também pelo MS durante a formacao das primei-
ras turmas.*

Como estratégia de enfrentamento dos en-
traves identificados nas aulas tedricas, os resi-
dentes fortaleceram a troca de saberes entre a
equipe de residentes na unidade, o contato com
os profissionais da unidade, a convivéncia com a
comunidade, as visitas domiciliares e as ativida-
des em grupo realizadas na UBS.

“Assim, o que valeu foi a experiéncia no posto

assim, na unidade com as pessoas, a experi-

éncia pratica e a troca com os residentes... ”

”... entre nés tentavamos fomentar o de-

bate... acho que foi outra possibilidade de
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resiliéncia, outra estratégia de resiliéncia

no processo.”

“.. eu acho que a minha estratégia de en-

frentamento foi aprender sozinha mesmo,

foi tentando buscar, foi ler, foi tentar apren-
der vendo...”.

O envolvimento dos residentes na formacao
foi algo positivo do modelo pedagégico da residén-
cia. As manhas tematicas e a criacao do grupo
de estudo, formado por residentes, foram espacos
reivindicados e conquistados, e acorria mensal-
mente na IES com o intuito de discutir e problema-
tizar as questdes de ensino e do servico.

A existéncia desses espacos de dialogos
com foéruns ampliados entre varios atores da resi-
déncia foram estratégias de enfrentamento, cria-
das pelos residentes, e fomentaram uma possi-
vel reestruturacéo da metodologia das aulas para
os futuros moédulos teéricos.

Ao considerar que o PRMSF esta em pro-
cesso de construcao no que se refere ao Modelo
Pedagdgico destacam-se a necessidade de priori-
zacao do tempo para o planejamento das acoes e
suporte pedagégico, reavaliacao das estratégias
pedagégicas durante todo o processo, aprofunda-
mento e fundamentacao dos profissionais para
assumir as aulas teéricas.!?

Eixo Il - Modelo Pedagogico da Atividade Pratica

Tutoria

De acordo com o projeto politico do PRMSF,
a tutoria era realizada por profissionais dos ser-
vicos de saude, que atuavam como referéncia
para os residentes, os acolhendo e os integrando
ao servigo, com o objetivo principal de alinhar o
processo de trabalho as diretrizes estabelecidas
para as EqSF. A falta de capacitacao, a alta rota-
tividade e as demandas do servico dos tutores
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foram relacionadas pelos residentes como fato-
res adversos na pratica do servico.

“.. 0S proprios tutores falavam: nao fomos
capacitados. Tiveram uma ou duas reunioes
e alguns nem passaram por essas reuni-
oes...”. “... o tutor quando trocado inimeras
vezes dificultava o processo pedagogico de
aprendizado. Porque, se vocé nao garante
uma pessoa na categoria, nem dentro da uni-
dade que possa acompanhar, as coisas ficam
mesmo largadas...”.

“.. eles [tutores] tém que entregar uma pro-

ducao que toda hora € cobrada. Entao, sem-

pre que podia ela [tutora] estava junto...”.

Na atividade pratica na UBS, o acompanha-
mento do residente pelo tutor ficava enfraquecido
pelo distanciamento deste com o campo académi-
co e tedrico. Antes do inicio da residéncia houve en-
contros entre a coordenacao da residéncia, supervi-
sores e tutores, no intuito de apropriar os tutores do
processo de formacao oferecido no PRMSF. Foram
discutidos os papéis dos diferentes atores envol-
vidos, bem como, apontadas possiveis estratégias
de acompanhamento dos residentes nas unidades.

Entretanto, o que se observa € que mesmo
tendo existido momentos de integracao, estes
ainda pareceram ser insuficientes, dificultando o
avanco na articulacao ensino-servico e nas dis-
cussoes necessarias para o processo formativo.

Nos relatos dos PRMSFs a respeito do traba-
Iho da tutoria nas UBS alguns aspectos foram des-
tacados como necessidades para o aprimoramen-
to do processo de formacao, sao eles: a garantia
de tempo protegido para a realizagao da tutoria e
acompanhamento sistematico, porém garantindo
a autonomia da equipe de residentes. **

Supervisado
De acordo com o projeto pedagoégico, as su-
pervisdes eram realizadas por profissionais da
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APS Santa Marcelina com qualificacao técnica e
experiéncia profissional, que objetivam capacitar
teoricamente os residentes de sua categoria pro-
fissional, cabendo-lhes, entre outras atividades, a
elaboracao do plano de acao.

Esta estratégia pedagodgica pareceu ter as-
pectos positivos na medida em que 0s superviso-
res eram capazes de ampliar a reflexao dos resi-
dentes para os elementos politico-institucionais
implicados na organizacao do trabalho em saude.
No entanto, o tempo disponivel para tais encon-
tros era reduzido devido as diferentes responsa-
bilidades assumidas pelos supervisores.

“.. para um supervisor de categoria precisa-
mos de alguém que tenha uma boa insercao
no servico. Sendo, ele ndo vai conseguir refle-
tir sobre como esta sendo essa pratica. E que
tenha um bom acumulo teorico, também. Acho
que a figura dessas pessoas que estavam ocu-
pando esses espacos foi adequada...”.

Na visao dos residentes, as supervisoes
contemplavam as expectativas quando assu-
miam um carater mais horizontalizado, no qual
0 supervisor assumia o papel de facilitador con-
siderando as necessidades e os interesses de
aprendizagem dos residentes, e nao conduzindo
a supervisao de maneira verticalizada.

Eixo lll - Processo de Resiliéncia vivenciado pelo
residente
Durante o grupo focal, os residentes pude-
ram avaliar todo o processo de residéncia no de-
correr de dois anos e pontuaram fatores que os
auxiliaram nesse processo formativo.
“... em muitos momentos em que eu tentei
desistir da residéncia, o que me manteve foi
0 grupo de residentes...”.
“.. 0 que me segurou na equipe era a minha
equipe tutora, para ser sincera...”.

Na visao dos residentes, a busca por um ideal
de SUS e de uma formacao diferenciada foram fa-
tores que auxiliaram na continuidade da residéncia.

“.. eu vejo em algumas pessoas assim: uma

parada do ideal. Ideal de SUS, de formacao

de ser um profissional diferente, também.

Eu acho que isso segurou algumas pessoas.

Bastante gente aqui, contra tudo isso que a

gente falou...”.

“... mas eu acredito muito num processo for-

mativo, que garanta os momentos teéricos de

aprofundamento, e que garanta essa experi-
éncia no servico como ele esta constituido...”.

“... Eu também acredito que estavamos num

lugar privilegiado... num lugar que pode estar

como observador e como protagonista”.

E possivel verificar a identificacdo, a motiva-
cao e o investimento dos residentes durante todo
0 processo. Houve um investimento e um crédito
nesse modelo de formacao (RMSF) como forma-
dor dos recursos humanos para a ESF. Os resi-
dentes ressaltaram a importancia de garantir um
processo de formacao em que exista maior arti-
culacao ensino-servico, no qual o residente viven-
cie a pratica com as suas dificuldade e potencia-
lidades, refletindo e transformando a realidade.

Durante a fala dos residentes, foi possivel
identificar alguns dos pilares da resiliéncia, como
a capacidade dos residentes de se relacionar en-
tre si e com a equipe tutora, a presenca da auto-
-estima consistente, a iniciativa ante as adversi-
dades e o comprometimento e identificagao com
valores como a busca por um ideal de formacao
profissional baseado no SUS.Y’

Consideracoes finais

Este trabalho, ao estudar o processo de re-
siliéncia vivido pelo residente no PRMSF, nao teve
o intuito de esgotar todas as possibilidades de
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discussao deste modelo de formacgao pds-gradu-
ada, visto ser um tema complexo e que envolve
articulacoes politicas e conceituais nos setores
salde, educacao e trabalho. Entretanto, revelou
questoes importantes relativas as dificuldades vi-
vidas pelo residente, e sua capacidade de enfren-
tamento e superacao durante a formacao.

Saber manejar circunstancias adversas vivi-
das durante este processo de formacao e criar
estratégias de protecao e de superacao contri-
buiram para o desenvolvimento pessoal e cres-
cimento do residente. As estratégias de enfren-
tamento adotadas também foram capazes de
minimizar as dificuldades estruturais, mostrando
que o PRSMF possui grandes potencialidades na
formacao dos recursos humanos.

Trabalhar aspectos ligados ao grau de resili-
éncia do residente pode ser um pilar fundamental
para o sucesso do PRMSF e, portanto, necessi-
ta da participacao de todos os setores e atores
envolvidos num processo continuo de reflexao e
critica da realidade, contribuindo para uma for-
macao profissional que contemple as diretrizes e
principios do SUS.
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