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RESUMO
As Residéncias em Saude, sejam Meédicas, em Area Profissional, Multiprofissionais,

Uniprofissionais ou Integradas, se configuram como um convite a formacéo dos profissionais
de satde. No Brasil, as Residéncias mostram-se como relevante processo formativo e uma das
estratégias da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde. Por Residéncias em
Saude podemos compreender os programas em modalidade de ensino de pos-graduacédo lato
sensu, destinados as profissbes da salde, sob a forma de curso de especializagdo,
caracterizado por ensino em servigo, com carga horaria de 60 horas semanais, duragédo
minima de dois anos e em regime de dedicacdo exclusiva. O aumento no numero desses
programas nos Ultimos anos nos leva a pensar sobre a importancia que eles tém na formacéo
do profissional de salude brasileiro. Para além de nosso pais, nos questionamos se esse
processo formativo existe e como € pensado. Esta pesquisa, de cunho qualitativo,
exploratdrio-descritivo e em base documental, teve como objeto de estudo as Residéncias em
Saude em suas diversas modalidades, excluindo as Médicas. Foi realizada uma Reviséo
Integrativa de Literatura, tendo como objetivo principal analisar o estado da arte das
Residéncias Integradas, Multiprofissionais e em Area Profissional em Saude no periodo de
2006 a 2016, nas linguas portuguesa, inglesa e hispanica. Foram avaliados 109 artigos
cientificos, identificados nas bases de dados SCIELO, LILACS, MEDLINE e Portal de
Periddicos da CAPES. Foi realizada uma Andlise Tematica para apreciacdo dos resultados
encontrados. Foi possivel constatar que as Residéncias em Salde, nas modalidades Integrada
e Multiprofissional, parecem ser eminentemente brasileiras; existe uma diversidade de autores
investigando sobre a temética e zonas de concentracdo de producdo cientifica a respeito (eixo
Sudeste-Sul do Brasil e EUA), havendo ainda uma necessidade de consolidacdo das
informac@es sobre Residéncias, ja que as experiéncias sdo diversas. Em termos de finalidades
das residéncias, os principais achados foram: favorecer a insercdo qualificada dos jovens
profissionais de salde no mercado de trabalho, complementar os projetos de aprendizagem
em servigco dos programas universitarios, contribuir para cuidados de satde seguros de alta
qualidade, formar liderancas profissionais, e, no caso brasileiro, defender o SUS. No que diz
respeito ao projeto pedagogico, chamou atengdo alguns dos principais dominios educacionais
de um programa de residéncia em enfermagem americano, como tomada de decisdo
compartilhada com pacientes e familias, colaboragdo interprofissional e melhoria do
desempenho dos servigos. No caso da Residéncia em Saude da Familia no Brasil, ja ha claras
recomendacdes sobre seu projeto politico-pedagogico. As reflexdes sobre preceptoria

discutem sobre esse importante papel na conducdo dos programas. Entre os resultados das



residéncias na formacdo profissional, foram relatados: crenga pessoal do egresso em sua
capacidade de fazer a diferenca, aumento do conhecimento; desenvolvimento de habilidades
de comunicacdo e maior conscientizacdo sobre as necessidades das pesquisas. No Brasil, o
Movimento Nacional de Residentes vem produzindo discursos e praticas em defesa da
Reforma Sanitaria e da efetivagdo do SUS, e pontuando, mais fortemente a centralidade das
dificuldades encontradas no processo de capacitacdo entre demandas da formacao e demandas
de acdes assistenciais, bem como a poténcia das Residéncias como dispositivos de mudancas
de préticas e potencializador da formacédo de agentes micropoliticos na constru¢do do SUS.
Por fim, percebemos que existem uma série de questdes que sdo vivenciadas em co-existéncia
com desafios que ainda precisam ser superados para uma efetiva consolidacdo das
Residéncias em Saude como estratégias de formacdo dos profissionais e reorganizacdo dos
sistemas de saude.

Palavras-chave: Internato ndo médico. Educacdo de pos-graduacdo. Residéncia
Multiprofissional. Residéncias em Saude.

ABSTRACT

The Residences in Health, whether Medical, Professional, Multiprofessional, Uniprofessional
or Integrated, are configured as an invitation to the training of health professionals. In Brazil,
Residences are shown as a relevant training process and one of the strategies of the National
Policy of Permanent Education in Health. By Residencies in Health we can understand the
programs in modality of education of post-graduation lato sensu, destined to the professions
of health, in the form of a specialization course, characterized by in-service teaching, with a
workload of 60 hours per week, a minimum duration of two years and on an exclusive
dedication basis. The increase in the number of these programs in recent years leads us to
think about the importance they have in the training of the Brazilian health professional. In
addition to our country, we wonder if this formation process exists and how it is thought. This
qualitative, exploratory-descriptive and documentary-based study had the purpose of studying
the Residences in Health in its various modalities, excluding the Medical ones. An Integrative
Literature Review was carried out, with the main objective of analyzing the state of the art of
Integrated, Multiprofessional and Uniprofessional Health Residences in the period from 2006
to 2016, in the Portuguese, English and Hispanic languages. We evaluated 109 scientific
articles, identified in the databases SCIELO, LILACS, MEDLINE and Portal of Periodicals of
CAPES. A Thematic Analysis was performed to evaluate the results. It was possible to verify

that the Residences in Health, in the Integrated and Multiprofessional modalities, seem to be



eminently Brazilian; there is a diversity of authors investigating the theme and areas of
concentration of scientific production in relation (South axis of Brazil and USA), and there is
still a need to consolidate information on Residences, since the experiences are diverse. In
terms of residency purposes, the main findings were: to favor the qualified insertion of young
health professionals in the labor market, to complement the in-service learning projects of
university programs, to contribute to high-quality safe health care, to form professional
leaderships and, in the Brazilian case, defend the Brazilian health system. About the
pedagogical project, some of the main educational domains of an american nursing residency
program, such as shared decision-making with patients and families, interprofessional
collaboration and improvement of service performance, were highlighted. In the case of the
Residence in Family Health in Brazil, there are already clear recommendations about its
political-pedagogical project. The reflections of mentor discuss about this important role in
the conduct of the programs. Among the results of residences in vocational training were:
personal belief of the egress in their ability to make a difference, increase of knowledge;
development of communication skills and greater awareness of research needs. In Brazil, the
National Movement of Residents has been producing speeches and practices in defense of the
Sanitary Reform and the implementation of Brazilian health system, and highlighting more
strongly the centrality of the difficulties encountered in the training process between training
demands and demands for care actions, as well as the potency of the Residences as devices of
changes of practices and potentiator of the formation of micropolitical agents in the
construction of Brazilian health system. Finally, we perceive that there are many issues that
are experienced in co-existence with challenges that still need to be overcome for an effective
consolidation of Health Residences as strategies for training professionals and reorganizing
health systems.

Keywords: Internship, nonmedical. Education, graduation. Multiprofessional Residence.

Residence in Health.

RESUMEN

Las Residencias en Salud, sean Meédicas, en Area Profesional, Multiprofesionales,
Uniprofesionales o Integradas, se configuran como una invitacion a la formacion de los
profesionales de salud. En Brasil, las Residencias se muestran como relevante proceso
formativo y una de las estrategias de la Politica Nacional de Educacion Permanente en Salud.
Por Residencias en Salud podemos comprender los programas en modalidad de ensefianza de

postgrado lato sensu, destinados a las profesiones de la salud, en forma de curso de



especializacién, caracterizado por ensefianza en servicio, con carga horaria de 60 horas
semanales, duracion minima de dos afios y en régimen de dedicacién exclusiva. El aumento
en el numero de estos programas en los ultimos afios nos lleva a pensar sobre la importancia
que tienen en la formacion del profesional de salud brasilefio. Ademas de nuestro pais, nos
preguntamos si ese proceso formativo existe y como es pensado. Esta investigacion, de cufio
cualitativo, exploratorio-descriptivo y en base documental, tuvo como objeto de estudio las
Residencias en Salud en sus diversas modalidades, excluyendo a las Médicas. Se realizé una
Revision Integrativa de Literatura, teniendo como objetivo principal analizar el estado del arte
de las Residencias Integradas, Multiprofesionales y en Area Profesional en Salud en el
periodo de 2006 a 2016, en las lenguas portuguesa, inglesa e hispanica. Se evaluaron 109
articulos cientificos, identificados en las bases de datos SCIELO, LILACS, MEDLINE y
Portal de Periddicos de la CAPES. Se realiz6 un analisis tematico para la apreciacion de los
resultados encontrados. Es posible constatar que las Residencias en Salud, en las modalidades
Integrada y Multiprofesional, parecen ser eminentemente brasilefias; existe una diversidad de
autores investigando sobre la tematica y zonas de concentracion de produccion cientifica al
respecto (eje Sudeste-Sur de Brasil y los Estados Unidos), habiendo ain una necesidad de
consolidacién de las informaciones sobre Residencias, ya que las experiencias son diversas.
En términos de finalidad de las residencias, los principales hallazgos fueron: favorecer la
insercion calificada de los jovenes profesionales de salud en el mercado de trabajo,
complementar los proyectos de aprendizaje en servicio de los programas universitarios,
contribuir a la atencion sanitaria segura de alta calidad, formar lideres profesionales vy, en el
caso brasilefio, defender el sistema de salud brasilefio. En lo que se refiere al proyecto
pedagogico, Ilamd la atencién a algunos de los principales dominios educativos de un
programa de residencia en enfermeria estadounidense, como toma de decision compartida con
pacientes y familias, colaboracién interprofesional y mejora del desempefio de los servicios.
En el caso de la Residencia en Salud de la Familia en Brasil, ya hay claras recomendaciones
sobre su proyecto politico-pedagdgico. Las reflexiones sobre preceptoria discuten sobre ese
importante papel en la conduccion de los programas. Entre los resultados de las residencias en
la formacion profesional, fueron relatados: creencia personal del egresado en su capacidad de
hacer la diferencia, aumento del conocimiento; desarrollo de habilidades de comunicacion y
mayor concientizacion sobre las necesidades de las investigaciones. En Brasil, el Movimiento
Nacional de Residentes viene produciendo discursos y practicas en defensa de la Reforma
Sanitaria y de la efectividad del sistema de salud brasilefio, y puntuando, mas fuertemente la

centralidad de las dificultades encontradas en el proceso de capacitacion entre demandas de la



formacion y demandas de acciones asistenciales, asi como la potencia de las Residencias
como dispositivos de cambio de practicas y potenciador de la formacion de agentes
micropoliticos en la construccion del sistema de salud brasilefio. Por ultimo, percibimos que
existen una serie de cuestiones que son vivenciadas en coexistencia con desafios que aun
necesitan ser superados para una efectiva consolidacion de las Residencias en Salud como
estrategias de formacion de los profesionales y reorganizacion de los sistemas de salud.

Palabras clave: Internado no Médico. Educacion de Posgrado. Residencia Multiprofesional.

Residencia en Salud.
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1 INTRODUCAO

As Residéncias em Saude, sejam Médicas (RM) ou em Area Profissional (RAP), nas
modalidades Multiprofissional (RMS), Uniprofissional (RUS), ou ainda Integradas (RIS), se
configuram, principalmente estas Ultimas, como um convite para a formagéo dos profissionais
de saude — no Brasil, em especial, para o Sistema Unico de Saude (SUS). Nessa formagao,
ndo se pensa apenas no “‘ser profissional”, mas fundamentalmente no “ser sujeito histérico”,
cidaddo que se implica nos processos sociais vivenciados. Essa implicacdo deve ser facilitada
por uma formacédo voltada para a transformacdo da realidade e para o enfrentamento dos
dilemas e desafios colocados cotidianamente. Participar destes programas é uma aposta a
ousadia e a experimentacdo do novo, construindo coletiva, dialdgica e cooperativamente o
que se deseja para o SUS, para os programas de Residéncia e para a sociedade brasileira
(CARVALHO; NEPOMUCENO, 2008).

Com esta reflexdo primeva € que iniciamos a apresentacdo desta pesquisa, que,
embrionariamente, comecou a se construir ha quatro anos, a partir de minhas inquietacdes
enquanto residente multiprofissional, a época, vivenciando minha prépria experiéncia.
Vivéncia que gerou um Trabalho de Conclusdo de Residéncia (TCR), em que buscamos
investigar a experiéncia vivida de residentes multiprofissionais sobre a realizagdo de seu
programa de RIS. Nesta pesquisa, em uma das principais conclusées obtidas, afirmamos que a
insercdo das Residéncias em Salde em espacos complexos como os locus de trabalho nédo
pode ser apenas naturalizada como espontanea ao longo dos anos, mas deve ser alvo de
reflex&o e problematizacdo constantes (TORRES; BARRETO; CARVALHO, 2015).

A entrada no programa de P6s-Graduagdo em Salde Coletiva da Universidade Federal
do Ceara (UFC), ainda durante a finalizacdo de meu programa de Residéncia, se deu
justamente na linha de “Politica, Gestdo e Avaliacdo em Satde”, na 4rea de concentragdo de
“Educagdo e Colaboragao Interprofissional em Saude”, para continuar investigando sobre esta
modalidade de ensino em servico que tanto impactou em meu processo de desenvolvimento
académico e profissional.

Nos ultimos dois anos, estive investigando com maior afinco a respeito da Educacéao
Interprosssional em Saude (EIS) e dos processos colaborativos de ensino e aprendizagem,
participando, ativamente, de congressos, reunides, grupos de pesquisa e encontros que
envolvessem as modalidades de ensino em servico na salde, em especial, no formato de

Residéncias em Saude, Integradas e Multiprofissionais.
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Desde 1988, a Constituicdo Federal Brasileira ja atribuiu ao SUS a competéncia de
ordenar a formacédo dos profissionais da area (BRASIL, 1988), o que segundo Ceccim (2005),
cumpre “uma das mais nobres metas formuladas pela Saude Coletiva no Brasil: tornar a rede
publica de saude uma rede de ensino-aprendizagem no exercicio do trabalho” (p. 976). Para
tanto, o Ministério da Saude (MS) tem desenvolvido estratégias variadas e politicas voltadas
para a adequacdo da formacdo e qualificacdo dos trabalhadores da &rea da saude as reais
necessidades da populacgéo e ao desenvolvimento do préprio SUS (BRASIL, 2009).

A Educacdo Permanente em Saude (EPS) se constitui, nesta perspectiva, como uma
alternativa viavel a realizacdo destes objetivos. Segundo Davini (2009), a EPS tem sido o
enfoque reconhecido como o mais apropriado para produzir transformacdes nas préaticas e nos
contextos de trabalho, fortalecendo a reflexdo na acédo, o trabalho em equipes e a capacidade
de gestdo sobre o0s proprios processos locais. Por EPS entende-se “o conceito pedagdgico para
efetuar relagdes organicas entre ensino e as agdes e servicos, e entre a docéncia e atencdo a
saude” (BRASIL, 2007, online).

A EPS permite um encontro entre 0 mundo da formacdo e o mundo do trabalho, de
modo que a mudanca das estratégias de organizacao e do exercicio da atencdo a salde deve
ser constituido na pratica das equipes. Esse processo formativo deve ser feito de modo
descentralizado, ascendente e transdisciplinar, como recurso estratégico que permite articular
gestdo, atencdo e formacao no enfrentamento dos problemas de cada equipe de salde, em seu
préprio territdrio geopolitico de atuacdo (BRASIL, 2004b).

Segundo Merhy (2005), todo processo que esteja comprometido com a EPS tem de ter
a forca de gerar no trabalhador e em seu cotidiano de producdo do cuidado em saude,
transformacdes de sua préatica, o que implica em uma capacidade de problematizar a si mesmo
no agir. Além disso, a formacdo profissional para a area da saude faz referéncia ao
desenvolvimento de profissionais generalistas, com visdo humanista, critica e integradora,
capazes de atuar com qualidade e resolubilidade no SUS (NASCIMENTO; OLIVEIRA,
2006).

Ao se discutir sobre possibilidades de EPS, as Residéncias em Salde mostram-se
como relevante processo formativo e um dos eixos de agdo da Politica Nacional de Educacgéo
Permanente em Saude (PNEPS — BRASIL, 2004a) — que é apresentada, em seu Artigo 1°,
como “estratégia do SUS para a formagao e o desenvolvimento de trabalhadores para o setor”
— sendo assim, ela possibilita uma ampla intimidade entre formacdo, gestdo, atencdo e

participacdo, mediante intercessdes promovidas pela educacdo na salde. Esta politica
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constitui estratégia fundamental a transformacgéo do trabalho, para que este venha a ser lugar
de atuacdo critica, reflexiva, propositiva, compromissada e competente (CECCIM, 2005).

A vivéncia dos programas de Residéncia em Saude se configura, entdo, como
possibilitadora da busca pela integralidade em saude. Salvador et al (2011) avaliam que
participar de um processo formativo que se baseia na construgdo articulada de diferentes
profissdes da salde, buscando construir um saber comum, onde se agregue as contribuigdes
dos diferentes nucleos profissionais, efetiva, de fato, uma pratica renovadora na saude.

Por Residéncias em Area Profissional da Satde podemos compreender os programas
em modalidade de ensino de pds-graduacdo lato sensu, destinado as profissdes da salde,
excetuada a médica, sob a forma de curso de especializacdo, caracterizado por ensino em
servico, com carga horaria de 60 horas semanais, duracdo minima de dois anos e em regime
de dedicacdo exclusiva. Podendo incluir as seguintes profissdes: Biomedicina, Ciéncias
Bioldgicas, Educacédo Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina
Veterinaria, Nutricdo, Odontologia, Psicologia, Servico Social e Terapia Ocupacional
(BRASIL, 2012a). Em 2014, uma Portaria Interministerial incluiu, ainda, a Fisica Médica e a
Saude Coletiva (BRASIL, 2014). Para ser caracterizado como Residéncia Multiprofissional
em Salde, o programa deve ser constituido com, no minimo, trés dessas profissées (BRASIL,
2012a).

Nas leis iniciais que regulamentaram tais modalidades de Residéncia em Salde s&o
utilizados os termos “Residéncia Multiprofissional” (para mais de trés profissdes de satde) e
em “Area Profissional” (para uma profissio de saude), diferenciadas da ja existente
“Residéncia Médica”. A partir de 2014, a Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional
em Satde (CNRMS) passou a se referir aquelas como “Residéncia em Area Profissional da
Saude”, diferenciando suas modalidades em “Multiprofissional” e “Uniprossional”. O termo
“Residéncia Integrada” aparece como um modelo de se pensar e fazer as Residéncias, que so
é encontrado em alguns programas, mas que ndo ha institucionalizagdo oficial a respeito.

Importante sinalizar que neste trabalho, optamos por utilizar os termos oriundos da
politica de criagdo (“Residéncia Multiprofissional em Satde” e em “Area Profissional em
Saude”), até por serem mais encontrados na literatura cientifica nacional. E incluimos o termo
“Residéncia Integrada em Saude”, por ser fruto do programa ao qual estivemos vinculados e
por acreditar em seu potencial de integracéo.

Em discussdes realizadas com atores de RIS/RMS/RAP existentes no Brasil e

registradas pelo MS em 2006, chegou-se a conclusdo que 0s programas existentes até entéo
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apresentavam grande variedade de desenhos metodologicos, mas todos, em unissono,
defendiam a utilizacdo de metodologias ativas e participativas, e a EPS como eixo pedagdgico
central (BRASIL, 2006). O desafio das RIS/RMS/RAP, nesse sentido, constitui-se numa
perspectiva de formacéo indutora de transformacdes dos modelos educacionais e dos modelos
técnicos e assistenciais em satde (CARVALHO; NEPOMUCENO, 2008).

O aumento no ndmero de RIS/RMS/RAP nos Gltimos anos nos leva a pensar sobre a
importancia que tais programas de pés-graduacdo vém tendo na formacgéo do profissional de
salde no Brasil, pois a cada ano sdo autorizados novos programas e bolsas. Para além de
nosso pais, surgem algumas davidas: ao redor do mundo, este processo formativo existe? Se
sim, como este tem sido compreendido, estruturado e operacionalizado? Que resultados
alcancaram na formacdo de profissionais especialistas e nos servicos de saude? Como 0s
egressos tém sido absorvidos no mercado de trabalho? E o que se tem produzido a seu
respeito?

A partir destas indagacGes, construimos o questionamento central que norteou esta
pesquisa: qual o estado da arte das Residéncias Integradas, Multiprofissionais e em Area
Profissional em Saude, no Brasil e no mundo? Para tanto, realizamos uma Revisao Integrativa
da Literatura (RINT), com os descritores “Internato ndo médico”, “Educagdo de pos-
graduacao”, “Residéncia multiprofissional” e “Residéncias em saude”, nas bases de dados
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retieval System (MEDLINE)
e Portal de Periddicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES), analisando artigos publicados no periodo de 2006 a 2016.

Esperamos, entdo, com esta pesquisa, consolidar o que se tem produzido sobre as
RIS/RMS/RAP no mundo, através de um estudo critico, que avalie as principais producdes
publicadas no formato de artigos cientificos, em grandes linguas de producéo e propagacédo
internacional, como o inglés e o espanhol, além do proprio portugués (idioma materno dos
autores deste trabalho).

Tivemos como fonte de inspiracdo um artigo publicado por Dallegrave e Ceccim
(2013), onde foram analisadas teses e dissertacfes sobre Residéncias em Salde, produzidas
no Brasil no periodo de 1987 a 2011. O artigo citado pretendeu oferecer um panorama sobre a
tematica para que novos estudos — como este — pudessem ser realizados, visando a

qualificagéo da producdo cientifica na area das Residéncias, visto que “a institucionaliza¢do
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das Residéncias em Salude convoca, de certa forma, novos problemas de pesquisa, ou atualiza
0s ja existentes” (p. 762).

Além disso, conforme Jesus e Araujo (2011), existe uma escassez de estudos
sistematicos — como o realizado aqui — que possam contribuir para a compreensdo das
diversas modalidades de Residéncias em Saude e para sua consolidagdo enquanto politicas de
reordenacao da formagao de recursos humanos para a area da salde. Martins e colaboradores
(2016) afirmam que produzir conhecimento sobre a constru¢do das RIS/RMS/RAP podera
servir de modelo para instituicbes que pretendem implantar esta estratégia de ensino em
Servico.

Desta forma, nos proximos capitulos apresentaremos o percurso metodolégico e 0s
achados desta dissertacdo. No capitulo de materiais e métodos apresentamos todo o
andamento que foi seguido para a realizacdo desta Revisdo Integrativa. No capitulo seguinte,
“Compreendo as Residéncias em Satde no contexto brasileiro”, apresentamos um histérico do
desenvolvimento das Residéncias em Saude no Brasil, pais de origem da pesquisa. No
capitulo de resultados e discussfes apresentamos o0s principais resultados quantitativos através
de analises graficas. No capitulo “DimensBGes tematicas a partir das semelhancas e
diferengas”, apresentamos as sete dimensdes que emergiram na Andalise Tematica realizada a
partir dos achados dos 109 artigos. Por fim, em “Desafios e prioridades” apresentamos as
questBes que ainda precisam ser melhor avaliadas com relacdo as RIS'/RMS/RAP enquanto

estratégias de formacao de profissionais de saude.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

e Analisar o estado da arte das Residéncias Integradas, Multiprofissionais e em Area

Profissional em Saude, no periodo de 2006 a 2016, nas linguas portuguesa, inglesa e
hispanica.

2.2 Objetivos Especificos

e Auvaliar os artigos cientificos encontrados e os resultados obtidos relacionados ao
objeto da pesquisa.
e Apresentar uma sintese critica do que se tem produzido no Brasil e no mundo, a partir

das linguas portuguesa, inglesa e hispanica, sobre Residéncias Integradas,
Multiprofissionais e em Area Profissional em Sade.
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3 MATERIAIS E METODOS

Diante da necessidade ja apresentada de consolidar o que se tem produzido sobre as
RIS/RMS/RAP no mundo, optou-se por realizar uma RINT. Portanto, esta pesquisa foi de
cunho qualitativo, exploratdrio-descritivo, de base documental, tendo como objeto de estudo
as Residéncias em Salde, em suas modalidades Integrada, Multiprofissional e em Area
Profissional — ou seja, residéncias para profissionais da salde, a exce¢do dos médicos.

Pesquisas do tipo qualitativas sdo um meio para explorar e para entender o significado
que individuos ou grupos atribuem a um problema social. A andlise dos dados é
indutivamente construida a partir das particularidades dos temas gerais e das interpretacdes
feitas pelo pesquisador sobre seus significados. Os procedimentos qualitativos se baseiam em
dados de texto e imagem, e o relatorio final escrito pode ter uma estrutura flexivel
(CRESWELL, 2010).

Segundo Bosi (2012), a pesquisa qualitativa se caracteriza quando os objetos de
pesquisa exigem respostas ndo traduziveis em numeros, lidando com a linguagem em suas
varias formas de expressdo. Minayo (2013) escreve, ainda, que o método qualitativo € o que
melhor abarca estudos de situa¢6es particulares, grupos especificos ou universos simbolicos; e
que todo conhecimento social (seja ele qualitativo ou quantitativo) sempre serd um recorte,
uma reducdo ou aproximacéo das realidades.

Pesquisas exploratorias tém o objetivo de proporcionar maior familiaridade com um
problema, buscando torna-lo mais explicito ou constituir hipoteses. Pesquisas descritivas, por
sua vez, tém o objetivo de descrever caracteristicas de determinada populacdo ou fenémeno,
possibilitando o estabelecimento de relagGes entre variaveis. Quando utilizadas em conjunto,
as pesquisas exploratério-descritivas sdo habitualmente realizadas por pesquisadores sociais
preocupados com a atuacdo pratica em um problema ou questdo (GIL, 2017).

As pesquisas do tipo bibliogréficas sdo desenvolvidas com base em material ja
elaborado, podendo ser a partir de livros, artigos cientificos, ou outros materiais. Embora em
guase todos os estudos seja exigido algum tipo de revisdo bibliografica, ha pesquisas
desenvolvidas exclusivamente a partir de fontes bibliogréaficas. A principal vantagem deste
tipo de pesquisa é permitir ao pesquisador a cobertura de uma série de fendmenos muito mais
ampla, essa vantagem torna-se particularmente importante quando o problema de pesquisa
requer dados muito dispersos pelo tempo e espaco (GIL, 2017). As fontes bibliograficas

podem ser diversas, conforme Figura 1.
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Figura 1: Classificacdo das fontes bibliograficas

. obras literdrias
- de leitura corrente

obras de divulgacio
livros dicionérios
. | informativa ¢ enciclopédias
de referéncia { i anukiios
Fontes T almanaques

Bibliogréficas . :
publicagdes J Jornais
periodicas | revistas

| impressos diversos
FONTE: GIL (2017)

As pesquisas bibliograficas podem ser do tipo Narrativas, Sistematicas ou Integrativas.
A Revisdo Narrativa ndo utiliza critérios sistematicos para a busca e analise da literatura.
Logo, ndo aplica estratégias de busca sofisticadas e exaustivas, a selecdo dos estudos pode
estar sujeita aos desejos e interesses dos pesquisadores. As Revisfes Sistematicas sdo
consideradas pesquisas observacionais retrospectivas ou estudos experimentais de
recuperacdo e analise critica da literatura, elas testam hipdteses e tém como objetivo levantar,
reunir, avaliar criticamente a metodologia da pesquisa e sintetizar os resultados de diversos
estudos primarios, a partir de métodos sistematicos de selecdo e analise dos resultados
(BIBLIOTECA, 2015).

As Revisdes Integrativas, por sua vez, aparecem como alternativa para revisar
rigorosamente e combinar estudos com diversas metodologias e integrar os resultados. Tem o
potencial de promover os estudos de revisdo em diversas areas do conhecimento, mantendo o
rigor metodoldgico das Revisdes Sistematicas. A RINT permite a combinagdo de dados da
literatura empirica e tedrica que podem ser direcionados a definicdo de conceitos,
identificacdo de lacunas nas &reas de estudos, revisdo de teorias e analise metodoldgica dos
estudos sobre determinado assunto (BIBLIOTECA, 2015).

Neste contexto, as Revisdes Integrativas proporcionam uma sintese do conhecimento e
a aplicabilidade de resultados de estudos significativos. Espera-se que com uma RINT, o
pesquisador seja capaz de identificar um assunto ou tépico adequado para ser revisado,
justificar porque ela consiste em método apropriado para abordar o assunto de interesse,

pesquisar e recuperar a literatura pertinente, analisar e criticar a literatura, e criar novos
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entendimentos sobre o assunto revisado, atraves de uma ou mais formas de sintese (SOUZA,;
SILVA; CARVALHO, 2010; SOARES et al, 2014).

A revisdo integrativa é a mais ampla abordagem metodoldgica referente as revisdes,
permitindo a inclusdo de estudos experimentais e ndo-experimentais para uma
compreensdo completa do fendmeno analisado. Combina também dados da literatura
tedrica e empirica, além de incorporar um vasto leque de propositos: definicdo de
conceitos, revisdo de teorias e evidéncias, e analise de problemas metodoldgicos de
um tépico particular. A ampla amostra, em conjunto com a multiplicidade de
propostas, deve gerar um panorama consistente e compreensivel de conceitos
complexos, teorias ou problemas de salde relevantes (SOUZA; SILVA;
CARVALHO, 2010, p. 103).

A RINT configura-se, entdo, como um tipo de revisdo da literatura que retine achados
de estudos desenvolvidos com diferentes metodologias, permitindo sintetizar resultados sem
ferir as bases epistemologicas dos estudos empiricos incluidos. Para que esse processo se
concretize de maneira légica, a RINT requer que o pesquisador proceda a analise e a sintese
dos dados de forma sistematica e rigorosa (SOARES et al, 2014).

Portanto, a RINT pode determinar o conhecimento existente sobre uma temaética
especifica, ja que é conduzida de modo a identificar, analisar e sintetizar resultados de estudos
independentes sobre o mesmo assunto, podendo contribuir, inclusive, para uma possivel
repercussdo benéfica na qualidade dos cuidados prestados em salde (SOUZA; SILVA;
CARVALHO, 2010).

Segundo Mendes, Silveira e Galvdo (2008); Souza, Silva e Carvalho (2010) e
Biblioteca (2015), uma RINT pode ser compreendida em seis etapas principais, conforme se

observa na Figura 2.
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Figura 2: Fases da Revisdo Integrativa de Literatura
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I.  Identificacdo do tema e selecdo da hipdtese: nesta primeira fase é elaborada a questéo

de pesquisa — ou pergunta norteadora — que vai orientar toda a revisdo integrativa. E
uma etapa fundamental, pois a partir dela serdo definidos que tematicas e tipos de
estudos serdo incluidos (MENDES; SILVEIRA; GALVAQ, 2008; SOUZA; SILVA;
CARVALHO,2010; BIBLIOTECA, 2015).

Neste primeiro momento, partimos de nossa pergunta norteadora: “qual o estado da
arte das Residéncias Integradas, Multiprofissionais e em Area Profissional em Salde, no
Brasil e no mundo?”, para definir nossos critérios de investiga¢do dos artigos analisados.

Segundo Ferraz et al (2012), na sociedade de informacdo em que vivemos

contemporaneamente ha uma exigéncia cada vez maior do meio académico de que o produto
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cientifico seja disponibilizado para a comunidade na forma de artigos cientificos, pois ha
maior facilidade na consulta e consumo dos achados dos estudos.

Por isso optamos em realizar esta RINT com artigos cientificos publicados no periodo
de 2006 a 2016, e que tivessem como objeto de pesquisa principal as Residéncias em Saude,
nas modalidades citadas. Para englobar uma perspectiva mundial, elegemos o0s textos
produzidos em portugués, inglés e espanhol como principais linguas de fonte de pesquisa, por
serem adotadas pela maior parte das publicagdes cientificas no mundo e serem de dominio do
autor principal da pesquisa — nos jornais indexados no SCOPUS, por exemplo, 80% dos
artigos sdo publicados em inglés (WEIJEN, 2012).

Definimos como descritores de busca dos artigos, a partir de consulta realizada no
Medical Subject Headings (MeSH) e nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):
“Internato ndo médico” e “Educacdo de pods-graduacdo”, como descritores controlados;
“Residéncia multiprofissional”, como descritor ndo-controlado, mas que compreende boa
parte das producOes realizadas sobre Residéncias ndo-medicas no Brasil (aspecto ja
identificado em estudos pessoais anteriores sobre a temaética). E incluimos, ainda, a partir de
sugestdo de Dallegrave ¢ Ceccim (2013), o termo “Residéncias em saude”, como
possibilidade de palavra-chave para pesquisas que envolvam em seu objeto de estudo as
Residéncias no contexto da salde.

As bases de dados investigadas foram: SCIELO, LILACS, MEDLINE e Portal de
Periodicos da CAPES — nesta ordem, estabelecida por conveniéncia do pesquisador principal.
Todos os descritores eram buscados individualmente nas trés linguas sinalizadas — apenas o
descritor “Educacdo de poés-graduacdo” era utilizado em combinagdo com “Residéncia
multiprofissional”, a partir do operador booleano and, pois aquele primeiro termo apresentava
muitos resultados, que envolviam qualquer tipo de formacdo a nivel de pds-graduacao
(especializacdes, residéncias, mestrados académicos e profissionais, doutorados e pos-
doutorados).

Todos os artigos encontrados tinham seus resumos lidos e apenas aqueles que estavam
relacionados ou pareciam responder a pergunta norteadora do estudo eram lidos na integra. A
medida que a pesquisa foi sendo realizada, os artigos repetidos em mais de uma base de dados

foram computados apenas uma vez.

Il.  Estabelecimento de critérios para inclusio e exclusdo de estudos e busca na literatura:

deve ser realizada uma ampla e diversificada busca em bases de dados, a partir de
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critérios pré-estabelecidos, “os critérios de amostragem precisam garantir a
representatividade da amostra, sendo importantes indicadores da confiabilidade e da
fidedignidade dos resultados” (SOUZA, SILVA E CARVALHO, 2010, p. 104).

Nesta segunda etapa, para sele¢do dos trabalhos, consideramos 0s seguintes critérios
de inclusdo: a) artigos publicados em periodicos cientificos; b) trabalhos cujo objeto de
pesquisa referia-se a programas de Residéncias em Saude, nas modalidades Integradas,
Multiprofissionais, ou em Area Profissional, ou ainda, com discussdes sobre essa estratégias
de EPS; c) trabalhos publicados no periodo de 2006 a 2016, nos idiomas portugués, espanhol
e inglés.

Definimos como critérios de exclusdo: a) publicagbes do tipo cartas, resenhas,
editoriais, livros, capitulos de livros e boletins informativos; b) artigos que ndo estivessem

disponibilizados on-line, gratuitamente, no formato completo para anélise.

I1l.  Definicdo das informacgdes a serem extraidas dos estudos selecionados: esta etapa se

caracteriza pela coleta dos dados e categorizacdo dos estudos. Para esta categorizacao,
se faz necessario a elaboracdo de um instrumento prévio, que assegure a relevancia e
totalidade de dados extraidos (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008; SOUZA;
SILVA; CARVALHO,2010; BIBLIOTECA, 2015).

Posteriormente, utilizamos uma matriz para analise dos artigos (Apéndice 1), adaptada
a partir de instrumento validado por Ursi (2005), composta por titulo do artigo, periodico
onde foi publicado, ano de publicacdo, autores e local, palavras-chave, questdo da pesquisa,
objetivos, sujeitos do estudo, metodologia empregada, principais resultados, principais

discussdes, principais conclusdes e pesquisas futuras necessarias.

IV.  Avaliacdo dos estudos incluidos na Revisdo Integrativa: esta etapa consiste em realizar

uma andlise critica dos achados encontrados. Segundo Biblioteca (2015), algumas
perguntas podem servir de base para nortear esta analise — Qual é a questdo da
pesquisa? Por que a questdo € importante? A metodologia do estudo esta adequada?

Quiais sujeitos selecionados para o estudo? O que a questio da pesquisa responde?
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A partir da busca dos artigos e utilizagdo da matriz supracitada, foram encontrados
1306 resultados, mas somente 109 estavam dentro dos critérios de inclusdo estabelecidos. No
Quadro 1 sdo apresentados detalhadamente os achados e suas respectivas analises, de acordo

com descritor de busca e base de dados.

Quadro 1: Quantidade de artigos encontrados e analisados

BASES DE DADOS Scielo Lilacs/ Pubmed/ Portal TOTAL
BVS Medline CAPES
DESCRITORES Enc* | Se** | Enc | Se | Enc | Se | Enc | Se Enc Se
Residéncia 83 34 | 103 | 21 - - 197 | 06 383 61
@ multiprofissional
S | Internato ndo-médico 13 - 139 | 07 03 - 09 - 164 07
% Educacao de p6s- 06 - 20 01 01 - 21 - 48 01
~ graduacéo (e
% Residéncia
o multiprofissional)
Residéncias em salde 15 01 22 02 - - 24 - 61 03
Residencia 29 - 35 - - - 45 02 109 02
N multiprofesional
O | Internado no Médico 19 - 27 - 03 - 66 - 115 -
< Educaci6n de 2 [ - o] - [ -] -1]o]| - | o9 -
< Posgrado (e
o . .
@ Residencia
multiprofesional)
Residencia en salud 07 - 12 - - - 03 - 22 -
Multiprofessional 21 - 35 01 03 - 08 - 67 01
Residence
Internship, - - 34 01 98 30 | 166 | 02 298 33
(m Nonmedical
3 Education, - - o2 | - -] -1]o0] - 1o -
z graduation (and
Multiprofessional
Residence)
Residence in health 10 - 15 01 - - - - 25 01
TOTAL 205 35 | 445 | 34 | 108 | 30 | 548 | 10 | 1306 109

*Enc: artigos encontrados / **Se: artigos selecionados
FONTE: ELABORADO PELO AUTOR

V. Interpretacdo e discussdo dos resultados: a partir da analise dos resultados, comparam-

se 0s dados evidenciados nos artigos, além de identificar possiveis lacunas do
conhecimento; € possivel, ainda, delimitar prioridades para estudos futuros
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008; SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010;
BIBLIOTECA, 2015).

Para catalogacdo dos achados, todos os artigos analisados foram registrados em

planilhas do programa Microsoft Excel 2016, onde foram gerados alguns dados quantitativos
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e gréaficos. Cada artigo recebeu um cddigo de identificacdo, para facilitar na organizacdo dos
arquivos e na analise dos dados graficos.
Como ferramenta de andlise dos dados qualitativos foi utilizada a Analise Tematica,
que consiste em descobrir os nucleos de sentido de uma comunicacdo (MINAYO, 2013). A
Andlise Temética é um tipo de Analise de Contetido, que tem como referéncia principal um
conjunto de técnicas de andlises da comunicacdo, podendo se utilizar de procedimentos
sistematicos e objetivos de descricdo dos conteudos apresentados pelas mensagens analisadas
(BARDIN, 2009).

A Anélise de Conteldo parte de uma leitura primeira do plano das falas, depoimentos
e documentos, para atingir um nivel mais profundo, ultrapassando os sentidos manifestos do
material. EXistem varios tipos de Andlise de Conteudo: Analise Lexical, Analise de
Expressdo, Analise de RelacGes e Analise de Enunciacdo. A Analise Tematica é um destes
tipos, e considerada apropriada para as investigacfes qualitativas em satide (MINAYO, 2013).

A Andlise Temaética tem a no¢do de tema como uma afirmacdo a respeito de um
determinado assunto. O tema é uma unidade de significacdo que se liberta naturalmente de um
texto analisado, segundo a teoria que serve de guia (BARDIN, 2009; MINAYO, 2013). Para
sua realizacdo, a Analise Tematica se desdobra em trés etapas:

1. Pré-Andlise: escolha dos documentos a serem analisados. Se realiza uma
“leitura flutuante” do conjunto de comunicagdes, tendo contato direto e intenso
com o material. Se constitui um “corpus” — 0 universo estudado — seguindo
algumas caracteristicas essenciais, como exaustividade (que o material
contemple todos o0s aspectos previstos), representatividade (conhecer as
caracteristicas essenciais do universo pretendido), homogeneidade (critérios
precisos de escolha), e pertinéncia (adequacdo do material analisado para dar
respostas aos objetivos do trabalho).

2. Exploracdo do material: operacdo classificatoria que visa alcancar o nucleo de
compreensdo do texto. Importante encontrar categorias, que sdo expressdes ou
palavras significativas em funcéo das quais o contetido da fala sera organizado.

3. Tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo: sdo propostas inferéncias e
realizadas interpretacOes, relacionadas com o quadro tedrico desenhado
inicialmente, ou abrindo pistas em torno de novas dimensfes teoricas e
interpretativas, sugeridas na leitura do material (MINAYO, 2013, pp. 316-
318).
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Na pré-andlise do material, realizamos a leitura flutuante dos artigos selecionados,
sendo possivel tomar conhecimento das principais questdes abordadas nos estudos e
preencher 0s aspectos gerais da matriz de andlise, que traziam recortes dos textos nas
unidades de registro ja apresentadas. A exploracdo do material ocorreu apos leitura detalhada
das matrizes de analise, e posteriormente, ocorreu a classificacdo e agregacdo dos dados em
dimensdes tematicas. O tratamento e interpretacdo dos resultados se deu a partir das
dimensbes tematicas, onde realizamos interpretacdes e inferéncias por meio de aportes

tedricos, que deram sustentacdo ao estudo.

VI.  Apresentacdo da revisdo: por fim, é realizada uma sintese do conhecimento adquirido
com a investigacdo (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008; SOUZA; SILVA;
CARVALHO,2010; BIBLIOTECA, 2015).

Finalizando, apresentamos os produtos desta pesquisa, encontrados nesta dissertacéo.
A apresentacdo dos resultados foi, entdo, dividida em trés grandes topicos, com suas
respectivas subdivisdes inter-relacionadas: Principais Resultados (Figura 3); Dimensdes
Tematicas a partir das Semelhancas e Diferencas (Figura 4); Desafios e Prioridades (Figura
5).



Figura 3: Principais resultados
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Figura 4: Dimensdes tematicas a partir das semelhancas e diferencas
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Figura 5: Desafios e prioridades
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Para melhor compreensédo da regulamentacéo, estrutura e modo de funcionamento das
Residéncias em Saude nos Estados Unidos (EUA) — pais onde foram produzidos a maioria
dos artigos identificados no MEDLINE — investigamos as regulamentagdes e orientacdes
especificas sobre as Residéncias em Enfermagem e Farmécia — estas foram as profissdes
sobre as quais identificamos grande parte da producdo tedrica internacional sobre Residéncias
em Area Profissional em Satde.

O periodo de coleta e analise dos dados se deu entre dezembro de 2016 e maio de
2017. Como este trabalho se tratou de uma RINT, ndo ocorreu envolvimento direto de seres
humanos como sujeitos do estudo, deste modo ndo houve necessidade de aprovacdo da
pesquisa por um Comité de Etica em Pesquisas (CEP), vinculado & UFC (BRASIL, 2012b,
2016).
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4 COMPREENDENDO AS RESIDENCIAS EM SAUDE NO CONTEXTO
BRASILEIRO

Como ja sinalizado, as RIS/RMS/RAP aparecem como uma das estratégias de acédo da
PNEPS, que conta com diversos outros programas, como: Programa Nacional de
Reorientacdo da Formagcédo Profissional em Salde (PRO-SAUDE), Programa de Educacio
pelo Trabalho para a Saude (PET-SAUDE), Revalidagio de Diplomas Médicos, RM e Pro-
Internato, Projeto de Profissionalizacdo dos Trabalhadores da Area de Enfermagem
(PROFAE), Programa de Formagao na Area de Educac&o Profissional em Satde (PROFAPS),
Fortalecimento das Escolas Técnicas do SUS (ET-SUS), dentro outros que tém em comum a
EPS como estratégia (BRASIL, 2004a; FERRAZ et al, 2012).

No ano Internacional da Educacéo, em 1970, a Organizacdo das Na¢des Unidas para a
Educacdo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO), criou uma comissdo internacional para o
desenvolvimento da educacdo, visando estudar os problemas educacionais dos paises e
apresentar estratégias para superacdo. Essa comissdo indicou a Educacdo Permanente como
fundamento da educacdo do futuro, a apresentando como uma educacdo prolongada, que nédo
se limita aos muros das escolas, e adquirindo dimensdes de um movimento popular
(GADOTTI, 1999).

No contexto da salde, a Educacdo Permanente surge a partir de reformulages teoricas
visando uma superacdo da logica de capacitacdo advinda da Educacdo Continuada, com
pessoas reunidas em uma sala e isoladas do contexto real de trabalho (Quadro 2). Embora
possa se alcancar aprendizagens individuais por meio de capacitacdes, efetivamente, elas
podem ndo ser transferidas em uma acdo coletiva (DAVINI, 2009).



Quadro 2: Educacdo Continuada e Educacdo Permanente em Salde

EDUCACAO CONTINUADA

EDUCACAO PERMANENTE

Pressuposto Pedagégico

O “conhecimento”
preside/define as préaticas.

As préticas séo definidas por
multiplos fatores (conhecimento,
valores, relagdes de poder,
organizacdo de trabalho, etc); a
aprendizagem dos adultos requer
que se trabalhe com elementos
que “facam sentido” para os
sujeitos envolvidos
(aprendizagem significativa).

Obijetivo Principal

Atualizacdo de conhecimentos
especificos.

Transformacéo de praticas.

Profissionais especificos, de

Equipes (de atencdo, de gestdo)

a serem trabalhados com os
profissionais, geralmente sob o
formato de cursos.

Publico acordo com os conhecimentos a ;
em qualquer esfera do sistema.
trabalhar.
Ascendente. A partir da anélise
coletiva dos processos de

Descendente. A partir de uma trapglho, |dent|f|cam-se:> 05 nos

; criticos (de natureza diversa)

leitura geral dos problemas, x

L . enfrentados na atencdo ou na

. identificam-se temas e contetidos . L x
Modus Operandi gestdo; possibilita a construcdo

de estratégias contextualizadas
gue promovem o didlogo entre
as politicas gerais e a
singularidade dos lugares e
pessoas.

Atividades Educativas

Cursos padronizados — carga
horéria, contetido e dindmicas
definidos centralmente. As
atividades educativas séo
construidas em relagédo a gestéo,
a organizacao do sistema e ao
controle social. A atividade
educativa é pontual, fragmentada
e se esgota em si mesma.

Muitos problemas sdo
resolvidos/equacionados em
situacdo. Quando necessério, as
atividades educativas séo
construidas de maneira
ascendente, levando em conta as
necessidades especificas de
profissionais e equipes. As
atividades educativas séo
construidas de maneira
articulada com as medidas para
reorganizacdo do sistema
(atencdo — gestéo — educagéo —
controle social articulados), que
implicam acompanhamento e
apoio técnico.

FONTE: ADAPTADO DE BRASIL (2004b)
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Na década de 1980, a EPS foi assumida como uma prioridade junto Organizacao

Mundial da Satude (OMS) e a Organizagdo Panamericana de Saude (OPAS). A partir de entéo,

grupos de trabalho elaboraram propostas tedrico-metodoldgicas com diretrizes que tinham por

finalidade guiar e estruturar programas e politicas sobre EPS nos diversos paises do mundo.

Neste cenario, o Brasil de destaca, desenvolvendo diversos projetos, programas e politicas
publicas na area (FERRAZ et al, 2012).
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A EPS pode ser considerada como uma polissemia, existindo diferentes formas de se
pensar sobre ela. Segundo Davini (2009), a EPS busca incorporar o aprendizado & vida
cotidiana, ampliando os espacos educativos, modificando substancialmente as estratégias
educativas, colocando o0s participantes como atores reflexivos e construtores de
conhecimento, e ndo s6 como receptores do mesmo, além de a equipe ser abordada como
estrutura principal da intervencao.

Esse processo formativo deve ser feito de modo descentralizado e ascendente, como
recurso estratégico que permite articular gestdo, atencdo e formacdo no enfrentamento dos
problemas de cada equipe de saude, em seu proprio territério geopolitico de atuacdo
(BRASIL, 2004b).

Contudo, é importante considerar também que a Educacdo Permanente nao apresenta
apenas pontos positivos, se a mesma for orientada e desenhada por atores que compartilham
0S mesmos comportamentos que se tenta eliminar; é normal que ndo se discutam as rotinas
que inibem as mudancas — o que pode reforcar ainda mais padrbes de controle (DAVINI,
2009).

Compreendendo, entdo, que o trabalho em salde no SUS requer trabalhadores que
“aprendam a aprender”; praticas cuidadoras; intensa permeabilidade ao controle social,
compromissos de gestdo com a Integralidade; desenvolvimento de si, dos coletivos,
institucional e politico da saude; além da implicacdo com as praticas concretas de cuidado as
pessoas e as coletividades, no ensino e na producdo de conhecimento, as RIS/RMS/RAP
surgem como estratégias de pos-graduacdo, de atuacdo e articulacdo da Educacdo Permanente
no contexto da formacdo de trabalhadores da satude (CECCIM, 2005).

Originalmente, a modalidade de formagao em servigo denominada “Residéncia” surge
no final do século XIX, com William Halsted, nos EUA, que sistematiza esse modelo de
formacdo, acreditando que os médicos necessitavam de uma educacdo mais soélida
(FERREIRA, 2001). Neste tipo de treinamento cientifico, o médico formado residia no
hospital por algum tempo, com atribui¢cdes de responsabilidade progressiva nos cuidados pré
e pos-operatorios e na execucdo de cirurgias (MIRANDA JUNIOR, 1997).

No Brasil, a RM se inicia em 1944, com programas hospitalares, vinculados
inicialmente ao Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o
Paulo (USP), sendo os primeiros programas nas areas de Cirurgia, Clinica Médica e no
Servico de Fisio-Biologia Aplicada. No Rio de Janeiro, o Hospital dos Servidores inicia em

1948 o seu programa de RM. Até a década de 1960, os programas de RM se concentravam
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basicamente nos hospitais publicos tradicionais e nos hospitais universitarios publicos
(RIBEIRO, 2011).

Para além da Medicina, no ndcleo da Enfermagem, a primeira experiéncia de uma
Residéncia no Brasil ocorre em 1961, no Hospital Infantil do Morumbi (SP), com énfase no
ensino pratico, sem eliminar o aprofundamento de conhecimentos tedricos e o
desenvolvimento de pesquisas na area. Durante a década de 1970, a Enfermagem passa a
discutir sobre os modelos possiveis de formacdo na modalidade Residéncia, em decorréncia
do Plano Nacional de Po6s-Graduacdo instituido pelo Ministério da Educacdo e Cultura
(MEC), com a criacdo de Programas de Po6s-Graduacdo em Enfermagem e a partir da
necessidade da capacitacdo técnica dos enfermeiros. O enfoque da Residéncia em
Enfermagem, neste periodo, é centrado nas necessidades hospitalares, onde a assisténcia a
salde apresenta maior complexidade tecnoldgica, tornando necessaria a especializacdo. Em
1978, a Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEn) organizou um seminario sobre
Residéncias em Enfermagem, no Rio de Janeiro, cujo produto final evidenciou a inexisténcia
de um consenso sobre o tema (NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2006).

A proposta de uma Residéncia em Saude Comunitaria surge em 1976, quando no Rio
Grande do Sul foi criada a primeira Residéncia em Medicina Comunitaria, que objetivava
formar profissionais com uma visao integrada de satde e com perfil humanista e critico — dois
anos depois, em 1978, esse programa torna-se multiprofissional (BRASIL, 2006). A mesma
experiéncia foi incorporada pelos estados de Pernambuco e Rio de Janeiro, que propuseram
criar um modelo de saude qualificado e de base municipal (ROSA; LOPES, 2010).

Em 1977 é definida, por decreto nacional, a RM, modalidade de pds-graduacdo lato
sensu, caracterizada pela formagdo em servico. Com o decorrer dos anos esse passa a ser
considerado o “padrdo ouro” na especializacdo médica (BRASIL, 2006). Dallegrave e Kruse
(2009) avaliam que historicamente, no Brasil, a modalidade de ensino denominada
“Residéncia” se consolidou como especializagdo para profissionais da Medicina, vinculado ao
modelo hegemonico de atuacdo por especialidade, caracteristica desta profisséo — ou com
base na “Ldgica Profissional”, definida por D’ Amour (1997). “O termo ‘residéncia’ ¢: casa;
domicilio [...] para os médicos, parece ser um laboratorio, o lugar da experimentacdo e do
aprendizado. E para os idealizadores do projeto da RMS, o que ela é ou representa?”
(DALLEGRAVE; KRUSE, 2009, p. 221).

A partir da década de 1990, sob orientacdo dos Foruns Participativos da Saude e na

condicdo de importante estratégia na busca da integralidade, comecam a surgir diferentes
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programas de RMS. Ainda com a amplia¢do do Programa de Agentes Comunitérios de Salde
(PACS) e Programa Saude da Familia (PSF), é anunciada a necessidade do trabalho com
competéncias profissionais adequadas a estes campos de trabalho em expansdo (RAMOS et
al, 2006).

No Ceard, em 1999, no municipio de Sobral, foi criada a primeira RMS do estado,
com énfase em Salde da Familia, a partir da necessidade de capacitar os profissionais
membros das equipes de saude da familia para implementar todas as acdes previstas na
referida estratégia. Inicialmente, o projeto foi pensado para enfermeiros e medicos que ja
atuavam nas unidades da regido. Foi articulado através do ensino em servigo, discussdes de
casos, visitas domiciliares, plantdes em unidades de atengdo secundéaria e contetdos tedricos
com aulas especificas (BARRETO et al, 1999).

Um ano depois, 70 residentes (24 medicos e 46 enfermeiros), admitidos para a
primeira turma, ja estavam cursando o segundo ano de Residéncia e elaborando seu trabalho
para conclusdo do curso. Estavam ocorrendo, ainda, preceptorias em servicos; estagios em
ambulatorios especializados, como Cardiologia, Saude Mental, Doencas Sexualmente
Transmissiveis (DSTs) e AIDS; conteddo teorico, que compreendeu 460 horas de aulas, as
quais foram cumpridas no primeiro ano; rodas semanais, para encontros de toda a equipe;
além de atividades de aprimoramento da capacidade de comunicacéo, trabalho comunitario e
educacao em salde dos residentes (BARRETO et al, 2000).

Inicialmente, as RMS estiveram fortemente vinculadas as propostas da Atencdo Basica
(AB) e Promocdo da Saude. Segundo Rosa e Lopes (2010), a RMS foi apresentada como
estratégia de reorientacdo da AB para a implantacdo e reorganizacdo dos servigos publicos
embasados na ldgica do SUS, com o objetivo de produzir as condi¢bes necessarias para a

mudanca no modelo de atencdo a saude vigente.

Em 1999, o entdo Departamento de Atencdo Bésica, da Secretaria de Atencdo a
Salde, do MS, junto a atores do Movimento Sanitario, articularam-se formando
grupos interessados em criar, reavivar e reinventar residéncias em salde da familia. A
proposta, construida em um seminério, era criar um modelo de RMS, onde embora
fossem preservadas as especialidades de cada profissdo envolvida, seria criada uma
area comum, especialmente vinculada ao pensamento da velha Salde Publica,
acrescida de valores como a promocdo da salde, a integralidade da atencdo e o
acolhimento. [...] No ano de 2002 foram criadas 19 Residéncias Multiprofissionais em
Salde da Familia, com financiamento do MS, com formatos diversificados, mas
dentro da perspectiva de trabalhar integradamente com todas as profissGes da salude
(BRASIL, 20086, p. 6).
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A partir de 2003, houve uma maior interlocugdo entre Educacdo e Salde, com a
intencdo do governo de oferecer vagas multiprofissionais para 0 méximo de categorias
profissionais, como forma de incentivar o trabalho em equipe e a construcao da integralidade
do cuidado na formacdo em salde. As intercessdes promovidas pela educacdo na salde,
ofertando suas tecnologias construtivistas e de ensino-aprendizagem, poderiam garantir uma
interlocucdo entre formacdo, gestdo, atencdo e participacdo dos profissionais da salde
(ROSA; LOPES, 2010). Neste mesmo ano é criada a Secretaria de Gestdo do Trabalho e
Educacdo na Saude (SGTES), secretaria do MS, com o objetivo de gerir especificamente a
formagdo de recursos humanos em saude.

Ceccim (2009) salienta que as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) aprovadas
entre 2001 e 2004 afirmam que a formacdo basica nas profissdes de saude deve contemplar a
orientacdo pela integralidade, pelo trabalho em equipe e pela apropriacdo do SUS. As

RIS/RMS/RAP colocam essas orientagcbes como uns de seus aspectos fundamentais.

Ao apoiar a implantagdo das DCN para os cursos da area da salde, o MS vem
incentivando a formagdo profissional com vistas ao desenvolvimento de
competéncias. Projetos como PRO-SAUDE e PET-SAUDE sinalizam a agéo indutora
do MS para promover mudancas na formacdo inicial em salde, por meio da
aproximacdo das instituicdes formadoras dos servicos de salde. Na modalidade de
p6s-graduacdo lato sensu, 0 MS apoia a Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia por sua potencialidade para a formagdo do novo trabalhador em salde
(NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2010, p. 815).

Entendendo este “novo trabalhador em satide”, como aquele pautado na apropriacao
do SUS, na integralidade e no trabalno em equipe — ja sinalizados anteriormente.
Especialmente porque, conforme Feuerwerker e Sena (1999), as respostas produzidas pela
ciéncia ndo tem dado mais conta da realidade atual, cada vez mais complexa, permeada em
fronteiras de crises, com um mundo em constante e acelerada mutacdo; de modo que, 0s
novos problemas, para serem resolvidos, pressupdem o didlogo entre saberes, conhecimentos
e disciplinas. Morais, Castro e Souza (2012) avaliam que é justamente essa caracteristica
interdisciplinar que confere um carater relevante aos programas de RIS/RMS/RAP.

Em 2001, a resolugdo n® 259 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) define
em seu artigo 2° que “a Residéncia em Enfermagem se configura em modalidade de pos-
graduacdo latu sensu destinada a enfermeiros, caracterizada por desenvolvimento das
competéncias técnico-cientifica e ética, decorrentes do treinamento em servico (COFEN,
2001) — esta resolucdo foi revogada em 2014 (COFEN, 2014). A Residéncia em Enfermagem

foi caracterizada por sua dedicacéo exclusiva, onde o residente entraria em contato direto com
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0s pacientes, acompanhando sua evolugdo e cumprindo atividades teoricas e praticas.
Segundo Magnabosco et al (2015), esse tipo de capacitacdo eleva a qualidade da assisténcia
nos servicos de salde e forma profissionais mais preparados para a préatica profissional, com
condicdes de atender os grandes centros, com maior conhecimento e especializagéo.

Entdo, em 2005, a Lei 11.129 e a Portaria Interministerial MS/MEC N° 2117 instituem
a Residéncia Multiprofissional em Salide e a Residéncia em Area Profissional da Sadde

(BRASIL, 2005). Em 2007, uma nova portaria interministerial define o que seriam:

Art. 1° Definir que a RMS e a RAP constituam-se em ensino de pés-graduacdo lato
sensu destinado as profissGes que se relacionam a salde, sob a forma de curso de
especializacdo caracterizado por ensino em servico, sob a orientacdo de profissionais
de elevada qualificacdo ética e profissional, com carga horéria entre 40 (quarenta) e 60
(sessenta) horas semanais (BRASIL, 2007).

Durante os anos de 2005 e 2006 foram realizados diversos seminarios regionais e
nacionais com parcerias entre MEC, Conselho Nacional de Salde (CNS), Comisséo
Intersetorial de Recursos Humanos (CIRH), Comissdo Nacional de Residéncia Médica
(CNRM), SGTES. Estes seminarios contavam com a participacdo dos diversos sujeitos
envolvidos nos programas de Residéncias em Saude (residentes, preceptores, coordenadores,
secretarios municipais de salde, dentre outros) e tinham o intuito de trocar experiéncias e
conhecimentos acumulados pelas diversas Residéncias existentes no pais, além de estimular a
reflexdo e o debate sobre as estratégias para construcao da multidisciplinaridade, de diretrizes
nacionais para a RMS, da gestdo do sistema e composicdo de uma Comissdo Nacional de
Residéncia Multiprofissional. O | Seminario Nacional de Residéncia Multiprofissional em
Saude aconteceu em Brasilia no final de 2005 e o segundo seminério nacional, em 2006, no
Rio de Janeiro, dentro do 8° Congresso Brasileiro de Saude Coletiva, da Associacdo Brasileira
de Salde Coletiva— ABRASCO (NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2006).

Na percepcéo de residentes multiprofissionais oriundos de variados programas, que se
encontraram naqueles seminarios e escreveram sobre a RMS, tais programas se apresentam
como “um espago de (trans)formagdo para trabalhadores da saude (inseridos na interse¢ao
ensino-servigo) [...] com vistas a proporcionar 0 aumento da capacidade de dialogo e o
alcance de uma compreensao ampliada das necessidades de satide” (RAMOS et al, 2006, p.
380). Apresentam, ainda, suas ideias, considerando que os programas de RMS/RIS devem ser

construidos de modo a proporcionar o desenvolvimento de um campo de conhecimentos e
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praticas que deve ser comum a todos os profissionais daquela area, além do nucleo de
conhecimentos e préaticas especificos de cada profissao.

Nas RMS/RIS ha atividades e experiéncias a que todas as profissdes envolvidas devem
estar expostas em conjunto e outras que sdo especificas para cada uma delas. Ou seja, campo
e nlcleo devem estar articulados para o desenvolvimento de competéncias comuns, por um
lado, e de competéncias especificas, por outro. Compreendendo que, segundo Campos,
Chakour e Santos (1997) e Campos (2000), existe uma inevitavel sobreposicdo de limites
entre as disciplinas, de modo que a institucionalizacdo dos saberes, e sua organizacdo em
praticas, se da na confrontacdo entre nucleos e campos — nucleo como uma aglutinagdo de
conhecimento, demarcando a identidade de uma area de saber; e campo como um espaco de
limites imprecisos, onde cada profissdo busca em outras o apoio para cumprir suas tarefas e
praticas.

Carvalho e Nepomuceno (2008) apresentam a RMS como pratica impulsionadora de
melhorias na salde, pautada numa pedagogia dialdgica e problematizadora, estabelecendo
espacos cotidianos de reflexdo coletiva sobre a préatica e tencionando a construcdo da cogestao
dos processos de trabalho. Com carater indutor de mudancas no campo do fazer-saber em
salde, a partir da criacdo e fortalecimento de espacos de problematizacdo e didlogo sobre as
praticas.

Entdo para o acompanhamento dos programas de RIS/RMS/RAP, foi instituida a
CNRMS, composta por diversos representantes. A CNRMS foi constituida por meio da
Portaria Interministerial n®1.077, de 2009, coordenada conjuntamente pelo MS e MEC,
tendo como principais atribui¢es avaliar e acreditar as RIS/RMS/RAP de acordo com o0s
principios e diretrizes do SUS, a partir das necessidades e realidades locais e regionais, de

forma a contemplar os seguintes eixos norteadores:

I. cenérios de educacdo em servico representativos da realidade soécio-
epidemioldgica do pais;

Il.  concepgdo ampliada de salde que respeite a diversidade, considere o sujeito
enquanto ator social responsavel por seu processo de vida, inserido num ambiente
social, politico e cultural;

I1l.  politica nacional de gestdo da educacgéo na saude para o SUS;
IV. abordagem pedagdgica que considere os atores envolvidos como sujeitos do

processo de ensino-aprendizagem-trabalho e protagonistas sociais;
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V. estratégias pedagogicas capazes de utilizar e promover cenérios de aprendizagem
configurados em itinerario de linhas de cuidado, de modo a garantir a formacéo
integral e interdisciplinar;

VI.  integracdo ensino-servico-comunidade, por intermédio de parcerias dos programas
com os gestores, trabalhadores e usuérios;

VII. integracdo de saberes e praticas que permitam construir competéncias
compartilhadas para a consolidacdo da EPS, tendo em vista a necessidade de
mudancas nos processos de formacdo, de trabalho e de gestdo na saude;

VIIl.  integracdo dos Programas de RMS e RAP com a educagdo profissional, a
graduacao e a pés-graduacao na area da saude;

IX. articulacdo da RMS e RAP com a RM;

X. descentralizacdo e regionalizacdo, contemplando as necessidades nacionais,
regionais e locais de saude;

XI.  estabelecimento de sistema de avaliacdo formativa, com a participacdo dos
diferentes atores envolvidos, visando o desenvolvimento de atitude critica e
reflexiva do profissional, com vistas a sua contribuicdo ao aperfeicoamento do
SUS;

XIl.  integralidade que contemple todos os niveis da Atencdo a Saude e a Gestdo do
Sistema (BRASIL, 2009).

Em 2012, a CNRMS, em sua Resolugdo n° 02, instituiu que as RMS e RAP constituem
programas de integracdo ensino-servico-comunidade, desenvolvidos por intermédio de
parcerias dos programas com o0s gestores, trabalhadores e usuarios, visando favorecer a
insercdo qualificada de profissionais da saude no mercado de trabalho, preferencialmente
recém-formados, particularmente em areas prioritarias para o SUS (CNRMS, 2012).

Esta mesma resolucdo vai orientar, ainda, que as instituicbes que oferecerem
Programas de Residéncia em Salde devem ser responsaveis pela organizacdo de um Projeto
Pedagdgico (PP) dos respectivos programas. E que a estrutura e funcbes envolvidas na
implementacdo dos PP dos programas de Residéncia em Saude serdo constituidas pela
coordenacdo da Comissdo de Residéncia Multiprofissional (COREMU), coordenacdo de
programa, Nucleo Docente-Assistencial-Estruturante (NDAE), docentes, tutores, preceptores
e profissionais da satde residentes (CNRMS, 2012).
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A partir de 2014 a CNRMS passa a se referir a estas estratégias de formacdo como
Residéncias em Area Profissional da Saude, nas modalidades Multiprofissional e
Uniprofissional. Nao ha resolucdo que justifigue a mudanca na nomenclatura. A partir da
Resolucdo n° 05 estes novos termos ja sdo utilizados (CNRMS, 2014).

As diferencas entre as RAP, RMS, RUS se ddo das mais diversas formas, desde a
natureza (publica, privada, ou filantrépica) e estrutura da instituicdo de ensino disponivel para
a formacdo; a relacdo delas com o SUS; a qualificacdo da preceptoria; a avaliacdo; o
funcionamento; a distribui¢do da carga horaria, dentre outras (RAMOS et al, 2006), mas as
bases sdo, em comum, 0 processo formativo que deve acontecer permanente e ativamente ao
longo do desenvolvimento do projeto e o incentivo a pratica colaborativa, com vias de se
chegar a uma atuacdo integrada. Por isso mesmo, Dallegrave e Ceccim (2013) orientam que
todos os programas possam ser denominados de “Residéncias em Saude”, inclusive para
facilitar a busca de palavras chave em pesquisas.

Residéncias Integradas, em complemento as Multiprofissionais e em Area
Profissional, sdo pautadas por uma tentativa de maior integracdo entre profissdes e programas,
como na légica da Integralidade, que é compreendida no contexto da saude desde a
Constituicdo Brasileira de 1988 e busca envolver acdes direcionadas a materializacdo da
salde como direito e como servico, além de sinalizar a imprescindivel relacdo entre formacéo
de profissionais de saide e realidades de satde loco-regionais (PINHEIRO, 2009).

Contudo, ndo ha nenhuma definicdo oficial do termo RIS nas resolucGes da CNRMS.
Segundo Ferreira (2007), programas denominados “multiprofissionais” sdo constituidos por
diversas categorias profissionais; ja programas “‘integrados” buscam a integracdo dos
diferentes saberes, um programa de Residéncia “mesmo que constituido de uma Unica
profissdo, pode ser chamado de ‘integrado’, por estabelecer conexdes multiprofissionais e
interdisciplinares no ensino, nas aprendizagens e nos ambientes de trabalho” (p. 15).

Na perspectiva integral se mostra importante, entdo, superar uma “logica profissional”,
que tenta continuamente garantir um mercado definido e inviolavel, aumentar um grau de
autonomia e dominag¢do e controle sobre outras categorias, em diregdo a “logica da
colaborac¢do profissional”, apontando para a necessidade de se colocar em comum e partilhar
conhecimentos, especialidades, experiéncias e habilidades (D’AMOUR, 1997; FURTADO,
2007), conforme se vé na Figura 6.
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Figura 6: Logica Profissional e Logica da Colaboracédo

Logica profissional Logica da colaboragao
(diferenciacao) (integragao)
P
Crenca de que o todo pode ser Percepcao de que a abordagem
atingido pela soma das partes R global & ndo linear e muitisetorial
Facuidades e.Conseihos O O percurso individual e singular de
(que tendem a normatividade) cada profissional
_ F
Conceitos estereotipados Diferentes e imprevistas realidades
veiculados na midia I com as quais se lida no dia-a-dia
Dificuldade de comunicacao s . -
entre diferentes areas do saber Arangos centr:'crl‘o;ar;%:;s:rzrflg;g:;g
Interesses na manutencao S D 30 d tr
do poder e da ascendéncia I I B e Ced"e i paf;.““?a
sobre outras categorias PONGCR0 Ga IMporanca
Interesses de controle O Compromisso com a resolutividade e
e reserva do mercado N integrahdade
Organizacdo institucional Organizacado institucional e estruturas
e estruturas englobantes A englobantes
L

FONTE: D'AMOUR (1997); FURTADO (2007)

Segundo Furtado (2007), a medida que o grau de colaboracdo profissional aumenta,
pode decrescer a autonomia individual, uma vez que a conducéo de planos terapéuticos passa
a ser negociada entre os diversos profissionais — e incluindo os pacientes e familiares — o que
pode ser particularmente dificil para alguns profissionais. Por outro lado, 0 aumento da
colaboracédo profissional expande a troca na tomada de decis6es clinicas e a integralidade do
cuidado, permitindo o aumento de autonomia da equipe como um todo frente aos problemas

por ela enfrentados.

N&o devemos nos esquecer de que colaboracdo interprofissional €, essencialmente, co-
laboracdo, ou seja, é trabalho com e entre muitos, portanto agdo em equipe — 0 que
ndo é algo simples. Para o funcionamento efetivo em equipe, baseado em profunda
colaboracao interprofissional, a deliberada vontade e orientacdo de seus integrantes é
necessaria, mas ndo suficiente. E fundamental a instauracdo de ambiente democratico
e de estruturas e mecanismos institucionais que garantam 0 surgimento,
desenvolvimento e manutencdo de espacos intra-equipes que permitam o
florescimento de préticas fundadas na cooperacdo entre saberes e a¢cdes (FURTADO,
2007, p. 248).

Contextualizando o estado do Ceara, estado dos autores desta pesquisa, no ano de
2013, por exemplo, houve uma significativa ampliacdo nas vagas de Residéncia Integrada no

Estado — por meio da implementacdo de um programa de RIS, vinculado & Escola de Saude
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Publica do Ceard (ESP-CE). Foram disponibilizadas 222 vagas, distribuidas em todo o Estado
e em diversas énfases (CEARA, 2013).

O programa RIS-ESP-CE, a semelhanca de outros programas nacionais, € ordenado

por um colegiado de coordenadores, que se dividem em um coordenador geral e coordenacdes

especificas de cada énfase. O corpo docente-assistencial do programa s&o os tutores de campo

e de ndcleo, preceptores de ncleo e o preceptor de campo (CEARA, 2013).

Segundo Brasil (2012a), a funcéo da coordenacdo do programa devera ser exercida por

profissional com titulacdo minima de mestre e com experiéncia profissional de, no minimo,

trés anos nas areas de formacao, atencdo ou gestdo em saude, sendo suas responsabilidades:

VI.

VII.

VIII.

fazer cumprir as deliberacdes da COREMU;

garantir a implementacdo do programa;

coordenar o processo de autoavaliagcdo do programa;

coordenar o processo de analise, atualizacdo e aprovacdo das alteracbes do PP
junto a COREMU;

constituir e promover a qualificacdo do corpo de docentes, tutores e preceptores,
submetendo-os a aprovacdo pela COREMU;

mediar as negociagfes interinstitucionais para viabilizacdo de a¢des conjuntas de
gestdo, ensino, educacéo, pesquisa e extensao;

promover a articulacdo do programa com outros programas de Residéncia em
salde da instituicdo, incluindo a Médica, e com 0s cursos de graduacdo e pos-
graduacéo;

fomentar a participacdo dos residentes, tutores e preceptores no desenvolvimento
de acbes e de projetos interinstitucionais em toda a extensao da rede de atencéo e
gestdo do SUS;

promover a articulagdo com as Politicas Nacionais de Educacdo e da Saude e com
a Politica de Educacdo Permanente em Saude do seu estado por meio da Comisséo
de Integracdo Ensino-Servico (CIES);

responsabilizar-se pela documentacdo do programa e atualizacdo de dados junto as

instancias institucionais locais de desenvolvimento do programa e 8 CNRMS.

A funcdo de tutor caracteriza-se por atividade de orientacdo académica de preceptores

e residentes, estruturada preferencialmente nas modalidades de tutoria de nucleo e tutoria de
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campo, exercida por profissional com formagdo minima de mestre e experiéncia profissional
de, no minimo, trés anos. A tutoria de ndcleo corresponde a atividade de orientacéo
académica voltada a discussdo das atividades teoricas, tedrico-praticas e praticas do nucleo
especifico profissional, desenvolvidas pelos preceptores e residentes. A tutoria de campo
corresponde a atividade de orientacdo académica voltada a discusséo das atividades tedricas,
tedrico-préticas e préaticas desenvolvidas pelos preceptores e residentes, no &mbito do campo
de conhecimento, integrando os nucleos de saberes e praticas das diferentes profissdes que
compdem a area de concentracdo do programa (BRASIL, 2012a).

A funcdo de preceptor se caracteriza por supervisdo direta das atividades praticas
realizadas pelos residentes nos servicos de salde onde se desenvolve o programa, exercida
por profissional vinculado a instituicdo formadora ou executora, com formacdo minima de
especialista. O preceptor de nlcleo devera, necessariamente, ser da mesma area profissional
do residente sob sua superviséo, estando presente no cenério de pratica (BRASIL, 2012a).

Por sua vez, o profissional de salde que ingressar no programa de Residéncia em

Saude receberad a denominacéo de Profissional de Saude Residente, e terd como atribuicdes:

I.  conhecer o PP do programa para o qual ingressou, atuando de acordo com as suas
diretrizes orientadoras;

Il.  empenhar-se como articulador participativo na criacdo e implementagdo de
alternativas estratégicas inovadoras no campo da atencdo e gestdo em salde,
imprescindiveis para as mudancas necessarias a consolidacdo do SUS;

I1l.  ser corresponsavel pelo processo de formacdo e integracdo ensino-servico,
desencadeando reconfiguragdes no campo, a partir de novas modalidades de
relacBes interpessoais, organizacionais, ético-humanisticas e técnico-socio-
politicas;

IV. dedicar-se exclusivamente ao programa, cumprindo a carga horaria de 60 horas
semanais;

V.  conduzir-se com comportamento ético perante a comunidade e usuarios envolvidos
no exercicio de suas fungdes, bem como perante o corpo docente, corpo discente e
técnico-administrativo das instituicbes que desenvolvem o programa;

VI.  comparecer com pontualidade e assiduidade as atividades da residéncia;

VII.  articular-se com os representantes dos profissionais da salde residentes na
COREMU da instituicao;
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XI.
XII.
XIII.
XIV.
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integrar-se as diversas areas profissionais no respectivo campo, bem como com
alunos do ensino da educacgdo profissional, graduacdo e pds-graduacao na area da
salde;

integrar-se a equipe dos servicos de saude e a comunidade nos cenarios de pratica;
buscar a articulagdo com outros programas de RMS e RAP, e também com 0s
programas de RM;

zelar pelo patriménio institucional,

participar de comissdes ou reunides sempre que for solicitado;

manter-se atualizado sobre a regulamentacdo relacionada a RMS e RAP;

participar da avaliacdo da implementacdo do PP do programa, contribuindo para o
seu aprimoramento (BRASIL, 2012a).

Todo programa de RIS, RMS ou RAP, financiado e legitimado pelo MS em parceria

com o MEC, deve contar, ainda, com uma Instituicdo Formadora e uma Instituicdo Executora.

A primeira € a Instituicdo de Ensino Superior (IES) responsavel pela conducdo do programa;

Instituicdo Executora, por sua vez, € o local onde se desenvolvera a carga horaria pratica do

programa (BRASIL, 2012a). Contudo, em portaria de 2015, o MS definiu que hospitais que

contam com Centros de Estudo podem desenvolver programas especificos de RIS/RMS/RAP,
sem necessidade de uma IES parceira (BRASIL, 2015).



52

Figura 7: Linha do tempo das Residéncias em Saude no Brasil
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Deste modo, compreendemos que 0 processo histdrico das Residéncias em Salde
brasileiras é recente — como observado na Figura 7 — e ainda se encontra em transformacéo,
podendo apresentar novas possibilidades e reconfiguragdes, na tentativa de melhorar a

integralidade do cuidado e a relagdo ensino-servi¢co nos campos de préaticas.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os 109 artigos analisados sdo apresentados no Apéndice Il, incluindo o codigo de
referéncia atribuido, o titulo, os autores, o periodico e 0 ano de publicacdo. O artigo com
cédigo SO0 serviu de base e inspiragdo para a estruturacdo deste estudo, entdo entrou na
analise como primeira identificagéo.

A partir dos artigos estudados, realizamos analises gréaficas, dispostas por ano, pais,
regido e estado do Brasil, periddico cientifico, descritores, por metodologia (a partir dos
métodos de pesquisa e das técnicas de analise utilizadas) e por questdes e temas de pesquisa
atribuidos.

5.1. Artigos publicados por ano

Percebemos uma tendéncia crescente na publicagdo de artigos sobre as
RIS/RMS/RAP, havendo um maior numero de publicacdes no ano de 2013. Das 22
publicacbes deste ano, doze foram do Brasil. Nos Gltimos trés anos, a média mundial de

publicacBes anuais se manteve em torno de quinze artigos por ano (Grafico 1).

Gréfico 1: Artigos publicados por ano, no Brasil e no mundo
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A oficializagdo das RMS e RAP, no Brasil, data de 2005, mas a partir dos anos 2010
h& um crescimento anual de programas espalhados pelo pais e de novas bolsas para residentes,
isso pode justificar o aumento do nimero de publicacfes anuais a partir deste periodo. Nos
EUA, segundo PHILLIPS et al (2012), com relacdo as Residéncias de Farmacia, é esperado
que até 2020 todos os farmacéuticos realizem estes programas, implicando também no
aumento do numero de programas e publicagoes.

No Brasil ¢ dificil mapear exatamente o quantitativo de Residéncias em Sadde no pais,
pois apesar de se saber da ampliacdo desses programas, ndo se encontram com facilidade
dados precisos sobre tal expansdo nos sites eletrénicos do MS e do MEC, entdo quase nada é
possivel concluir sobre o panorama quantitativo atual das Residéncias em Salde brasileiras
(XAVIER; KNUTH, 2016).

5.2. Artigos publicados por pais
Foram analisados 77 artigos do Brasil, 26 dos EUA, trés do Canada e proveniente de

Arabia Saudita, Burkina Faso e Espanha, um artigo de cada pais; se destacando, entdo, a

producdo brasileira com relacdo as RIS/RMS/RAP.

Gréfico 2: Artigos publicados por pais
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A partir da andlise do Gréfico 2, percebemos que existem zonas de concentracdo de

publicacdes sobre a tematica, principalmente no Brasil e Estados Unidos. Mas podemos
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inferir que o Brasil € o pais que mais tem publicado sobre estas estratégias formativas em
salde no periodo de 2006 a 2016. Apresentando, inclusive, perspectivas variadas de
programas de RIS/RMS/RAP, diferentemente dos EUA, que em sua maioria apresenta artigos

de Farmaécia, seguidos de alguns da Enfermagem.

5.3. Artigos publicados por regido do Brasil

Como a maior parte das producbes encontradas foram do Brasil, optamos por
apresentar uma analise mais detalhada das publicacGes por regido e estados brasileiros. Para a
andlise destas questdes foi considerado o estado de localizacdo do primeiro autor da pesquisa,
visto que em alguns artigos existiam coautores de mais de um estado; um deles contando,
inclusive, com coautoria de um pesquisador da Franca (SCHERER; PIRES; JEAN, 2013).

Gréfico 3: Artigos publicados por regido do Brasil
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As regides brasileiras que mais tém produzido sobre as RIS/RMS/RAP sdo as regides
Sudeste e Sul, seguidas por regido Nordeste. Percebemos uma falta de publicagdes na regido
Norte e poucas producgdes na regido Centro-Oeste (Gréfico 3). Resultado parecido ao da
pesquisa de Dallegrave e Ceccim (2013), onde foi encontrado que a maior parte da produgéo

vem da regido Sudeste (54%), seguido de 24% da regido Sul e 11% da regido Nordeste.
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Gréfico 4: Artigos publicados por estado brasileiro
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Avaliando as publicag¢fes por estado, os que mais publicam sobre RIS/RMS/RAP sé&o
Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul e Sdo Paulo, concentrando juntos 51 das 77 produgdes
nacionais analisadas. H4 uma clara necessidade de maior incentivo na producdo cientifica da
tematica nos demais estados brasileiros, principalmente nos que compdem a regido Norte,
como observamos no Grafico 4 — que apresenta claramente um eixo de produgdes em uma

determinada faixa brasileira.

5.4. Artigos publicados por periddico

Foram encontrados 53 periddicos cientificos com publicacdes sobre RIS'/RMS/RAP, o
que deixa claro que uma diversidade de revistas aceitou publicacdes sobre Residéncias em
Salde no periodo de 2006 a 2016. Mas 30 destas revistas s6 publicaram um artigo sobre a

temaética nos ultimos anos (Quadro 3).
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Quadro 3: Quantidade de artigos publicados por periddico

PERIODICO QUANTIDADE
CIENTIFICO DE ARTIGOS
PUBLICADOS

AMERICAN JOURNAL OF 24
PHARMACEUTICAL EDUCATION

INTERFACE
REVISTA GAUCHA DE ENFERMAGEM
ABCS HEALTH SCIENCES

REVISTA BRASILEIRA DE CIENCIAS DA
SAUDE

SAUDE E SOCIEDADE
TRABALHO, EDUCACAO E SAUDE
CADERNO DE TERAPIA OCUPACIONAL
CIENCIA & SAUDE COLETIVA
COGITARE ENFERMAGEM

ONLINE BRAZILIAN JOURNAL OF
NURSING
PHYSIS

PSICOLOGIA CIENCIA E PROFISSAO
REVISTA APS

REVISTA BRASILEIRA DE EDUCACAO
MEDICA

REVISTA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM

REVISTA DA ESCOLA DE ENFERMAGEM
USP
REVISTA DE ENFERMAGEM UERJ

REVISTA ELETRONICA GESTAO & SAUDE
REVISTA MINEIRA DE ENFERMAGEM
REVISTA SBPH
SAUDE DEBATE
TEXTOS E CONTEXTOS
OUTROS (cada um com um artigo) 30

FONTE: ELABORADO PELO AUTOR
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Se destacam no Brasil, os periddicos Interface (com seis artigos) e Revista Gaucha de
Enfermagem (com cinco artigos); varias outras revistas brasileiras da Enfermagem, que de
maneira geral tem publicado bastante pesquisas sobre as RIS/RMS/RAP, também se
destacam. Mas ndo existe um periodico de referéncia nacional para pesquisas sobre as
Residéncias em Salde.

Nos Estados Unidos o periédico American Journal of Pharmaceutical Education € o
que mais publicou artigos cientificos, todos sobre Residéncia em Farmacia. Podendo ser
considerado como referéncia mundial para publicacdes a respeito deste nucleo profissional,

visto que publicou artigos do Canada e da Africa também.
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5.5. Analise a partir dos descritores

Com relacdo aos descritores dos artigos analisados, se percebe uma diversidade de
termos e uma falta de definicdo de termos mais especificos para as buscas sobre estes objetos
de estudo. Foram identificadas 140 palavras chave nos artigos em portugués, 87 nos artigos
em inglés e nove nos artigos em espanhol, todos os termos séo descritos no Apéndice I11.

Podemos perceber que os principais descritores para as buscas sobre RIS/RMS/RAP
no periodo de 2006 a 2016 diferem em grande parte dos termos utilizados nesta pesquisa, na
lingua portuguesa, eles envolvem “Internato e Residéncia”, “Internato Nao-Médico”,
“Residéncia”, e “Capacitacdo em Servico”; e na lingua inglesa: “Residency” e “Residency
Training” — mas todos sdo relacionados a Educacdo em Salde e Residéncias — houveram
outros termos que foram citados mais vezes em ambas a linguas, mas eles sdo mais
abrangentes, tendo menor relagdo com o objeto Residéncias em Salde, ou representando a
area ou profissdo aos quais o programa estava vinculado. Na lingua hispanica, pela pouca
quantidade de artigos analisados, é inviavel estabelecer um possivel padrao.

Na pesquisa de Dallegrave e Ceccim (2013), a leitura das palavras chave das pesquisas
resultou na constatacdo de que ndo ha de fato um padrdo para pesquisas sobre Residéncias em
Saude. E ha como explicar tal questdo, visto que no portal do DeCS, utilizando o termo
“Residéncia” no mecanismo de busca, sdo encontrados um descritor relacionado a mobilidade
espacial e dois descritores relacionados com a tematica de formacéo de profissionais de saude:
“Internato e Residéncia”, que sdo definidos como “programas de treinamento em Medicina e
especialidades médicas oferecidos por hospitais para graduados em medicina para ir de
encontro as exigéncias estabelecidas por autoridades competentes”; e “Internato ndo Médico”,
definidos como “programas avangados de treinamento para responder a certas exigéncias em
outros campos que ndo a Medicina ou a Odontologia, por exemplo, a Farmacologia, a
Nutricdo, a Enfermagem, etc”. Sobre estes termos, explicam Dallegrave e Ceccim (2013), ha
diferengas epistemolodgicas, de concepcdo de trabalho em salde e, até, de concepcéao
pedagdgica que os diferem.

E, segundo os resultados desta pesquisa, ha ainda uma indefini¢do junto aos proprios
pesquisadores da area, visto que o termo “Internato e Residéncia” (termo designado, segundo

0 DeCS, para as RM) foi utilizado quatorze vezes, mas esta pesquisa ndo incluiu em sua
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andlise artigos sobre as RM. Deste modo, € clara a inconsisténcia na definicdo de descritores
de busca para producgoes sobre RIS, RMS e RAP.

5.6. Andlise a partir da metodologia (métodos de pesquisa e técnicas de analise)

A partir dos métodos de pesquisa e técnicas de analise encontradas nos artigos
construimos o Apéndice IV, onde sdo apresentados esses elementos. Os principais tipos de
pesquisa identificados nos artigos levam a inferéncia que pesquisas que envolvem Residéncias
em Salde do tipo RIS, RMS e RAP se organizam principalmente a partir de abordagens
qualitativas, se utilizando de relato de experiéncias e estudos de caso; nas abordagens
guantitativas encontradas, todas trabalharam com estudos transversais; o numero de artigos

reflexivos e bibliograficos também se destaca (Quadro 4).

Quadro 4: Quantidade de artigos publicados por métodos de pesquisa

TIPO DE PESQUISA (METODOS) QUANTIDADE DE
ARTIGOS
PUBLICADOS
ESTUDO TRANSVERSAL 27
RELATO DE EXPERIENCIA 22
ESTUDO DE CASO 11

ARTIGO REFLEXIVO 6
REVISAO BIBLIOGRAFICA 4
PESQUISA ETNOGRAFICA 3
2
2

CARTOGRAFIA

METODOLOGIA DA
PROBLEMATIZACAO

PESQUISA DOCUMENTAL
PESQUISA QUALI-QUANTI
ANALISE DOCUMENTAL

PESQUISA DOCUMENTAL E
HISTORICA
ESTUDO AVALIATIVO

HISTORIA ORAL
PESQUISA EXPERIMENTAL
PESQUISA PARTICIPANTE
REVISAO INTEGRATIVA
FONTE: ELABORADO PELO AUTOR
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Sobre as técnicas de analise dos dados, se destacam principalmente que 46 artigos nao

referiram ou identificaram alguma técnica de anélise, se inserem neste grupo, principalmente,
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os relatos de experiéncia e artigos reflexivos; 27 artigos trabalharam com andlises estatisticas,
sendo estes, todos os artigos de meétodo quantitativo; e quinze artigos trabalharam com
Analise do Contetdo (sendo que seis destes referiram especificamente Analise Tematica),
como se observa no Quadro 5.

J& é sabido que a anélise estatistica é o método de anélise comum das abordagens
quantitativas, mas percebemos, com relacdo as abordagens qualitativas sobre RIS/RMS/RAP,
que a Andlise de Conteudo é o método de analise mais comumente utilizado — inclusive por

este estudo também.

Quadro 5: Quantidade de artigos publicados por método de analise dos dados

METODO DE ANALISE QUANTIDADE
DOS DADOS DE ARTIGOS
PUBLICADOS

NAO IDENTIFICARAM OU NAO 46
REFERIRAM METODO DE ANALISE

ANALISE ESTATISTICA 27
ANALISE DE CONTEUDO
ANALISE TEMATICA
ANALISE DO DISCURSO
ANALISE FENOMENOLOGICA

ANALISE ESTATISTICA E ANALISE
QUALITATIVA

PRATICAS DISCURSIVAS
ANALISE DIALETICA

ANALISE ESTATISTICA E ANALISE DE
CONTEUDO

ANALISE QUALITATIVA
CONSENSO GRUPO NOMINAL
DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO
ETNOGRAFIA POS-MODERNA
HERMENEUTICA DIALETICA
HISTORIA ORAL TEMATICA
NARRATIVAS SOCIO-HISTORICAS
PAINEL DE ESPECIALISTAS

FONTE: ELABORADO PELO AUTOR
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5.7. Andlise a partir das questdes de pesquisa

As questbes de pesquisa foram diversas, demonstrando as distintas possibilidades que

envolvem o campo das Residéncias em Saude. Conforme se verifica no Apéndice V, a cada
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questdo de pesquisa foi atribuido um tema de pesquisa, ideia mais ampliada da pesquisa, e que

serviu de base para a identificacdo das principais tematicas de pesquisas que foram publicadas
sobre RIS/RMS/RAP no periodo de 2006 a 2016.

Os temas de pesquisa foram nomeados pelo préprio autor e, no total, foram

identificadas doze tematicas de pesquisa sobre RIS/RMS/RAP:

VI.

VIL.

VIIIL.

Anélises de producdes sobre Residéncias: pesquisas que envolveram
analises documentais, bibliograficas e de fichas sobre as RIS'/RMS/RAP;
Atuacdo dos nucleos profissionais: pesquisas sobre atuacGes dos nucleos
especificos. Foram encontrados textos sobre os nlcleos da Educacéo Fisica,
Enfermagem, Farmécia, Fisioterapia, Nutri¢do, Psicologia, Servico Social e
Terapia Ocupacional;

Avaliacdo de programas de Residéncias: pesquisas que avaliaram o0s
programas de RIS/RMS/RAP. AuvaliacOes estatisticas ou a partir das
vivéncias entraram neste tema;

Caracterizacdo de programa de Residéncias: pesquisas que buscaram
apresentar um determinado programa, descrevendo-o ou caracterizando-o a
partir de reflexdes dos autores;

Egressos de Residéncias: somente uma pesquisa foi encaixada
especificamente nesta temaética, avaliando a empregabilidade de egressos
de um programa de Residéncia;

Experiéncias de membros do corpo docente assistencial: pesquisas com
diretores, preceptores, tutores ou docentes convidados dos programas de
RIS/RMS/RAP. Principalmente investigando as experiéncias destes atores.
Experiéncias de residentes: pesquisas com descricdes e avaliacdes das
experiéncias dos residentes e da vivéncia de seu programa;

Perfil dos residentes: pesquisas que buscaram tracar um perfil
sociodemogréafico e académico dos profissionais residentes;

Processo seletivo da Residéncia: pesquisas que descreveram as etapas do
processo seletivo, ou buscaram refletir sobre o processo de preparagéo para
a entrada em um programa de Residéncia. Todas as questdes encaixadas

neste tema foram de producdes internacionais;
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X.  Processos educativos em Residéncias: pesquisas sobre concepcdes de

ensino-aprendizagem, métodos de avaliagéo, teorias e técnicas de ensino e

assisténcia;

XI.  Residéncia e docéncia: pesquisas com foco no interesse dos residentes por

fungdes docentes, e buscando articular estas duas areas;

XII.  Saude e bem-estar dos residentes: pesquisas com o intuito de investigar

aspectos relacionais a saude integral dos profissionais residentes, avaliando

aspectos como estresse, burnout, sofrimento psiquico e assédio moral.

Figura 8: Temas de pesquisa por quantidade de ocorréncia
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Dentre os temas de pesquisa encontrados, se destacam aquelas pesquisas envolvendo

“Processos educativos em Residéncias”, com 30 achados; seguido por “Atuagdo dos nucleos

profissionais nas Residéncias”, com 18 achados; “Experiéncias de residentes”, com doze

achados; e “Avaliacdo de programas de Residéncias”, com onze achados. As demais

temaéticas oscilaram entre uma a sete ocorréncias, conforem se observa na Figura 8.
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6 DIMENSOES TEMATICAS A PARTIR DAS SEMELHANCAS E DIFERENCAS

A partir da analise tematica realizada, foram identificadas sete categorias presentes nos
estudos e que podem apresentar as diferentes dimensdes do processo de organizacgdo, vivéncia
e reflexos de um programa de RIS, RMS ou RAP. As dimensdes temaéticas estdo entrelagadas,
de modo que em um mesmo artigo, pode ser identificada mais de uma. Algumas categorias

relacionadas aparecem nesta analise separadas para melhor sistematizacéo.

6.1. Sentidos atribuidos as Residéncias em Saude

Esta categoria tematica foi identificada em 25 artigos. Nela, 0s principais contetdos
dizem respeito as percepcdes, representacdes sociais e ideias associadas aos programas de
RIS/RMS/RAP. Aqui séo apresentados os principais sentidos atribuidos a estas modalidades
de pos-graduacéo.

Os programas de RM ja sdo conhecidos por suas qualidades e, portanto, sao
“exemplos a serem seguidos”, ¢ para se referir as RMS, Dallegrave e Kruse (2009) afirmam
que sdo comuns as palavras: "construcdo inovadora”, “criar novas praticas em saude",
"transformacéo das condigdes de vida", "modificar a estrutura social”, "novo projeto para a
salde e sociedade" (p. 218). Podemos iniciar refletindo, entdo, sobre que discursos circulam
sobre as RIS/RMS/RAP?

Segundo Corréa et al (2014) e Martins et al (2016), as RIS/RMS/RAP sdo programas
em crescimento no Brasil e estdo se consolidando devido ao seu formato de aprendizagem,
agregando ensino e servico, formando profissionais qualificados com foco no trabalho
interprofissional. Estes programas devem refletir a realidade social, politica e cultural,
fundamentados pelos principios e diretrizes para o trabalho no SUS. As RIS/RMS/RAP
trabalham com a imersdo “no” e “pelo” trabalho (NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2010).
Cheade e colaboradores (2013) afirmam que as RMS tém como atributo formar profissionais
segundo as necessidades locais, com habilidades especificas, conforme a deficiéncia regional.

Por meio dos programas de Residéncia é possivel, ainda, capacitar os profissionais de
saude para que melhor possam atuar em um mundo globalizado, que requer novas formas de
trabalho e acdes condizentes com as novas tecnologias e necessidades (LANDIM; SILVA,;

BATISTA, 2012). Em pesquisa de Magnabosco e colaboradores (2015), todos os residentes
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ingressaram no programa devido a necessidade de especializacdo exigida pelo mercado de
trabalho.

As RIS/RMS/RAP “agregam diversos campos de saberes e tém por principio o ensino,
a pesquisa e a intervencdo, envolvendo instituicdes publicas e privadas em todas as regides do
pais” (SCHMALLER et al, 2012, p. 348). Estes programas apresentam como principal
desafio a superagdo de limitagcOes decorrentes da formacdo original dos profissionais,
contribuindo para uma atuacdo contextualizada e comprometida com o SUS, reconhecendo,
ainda, que as diferentes categorias profissionais da saude tendem a reproduzir uma visdo
fragmentada do fendmeno satde. A RIS/RMS/RAP opera a partir de um novo paradigma,
promovendo uma Vvisdo sisttmica e uma acdo baseada na colaboracdo interprofissional
(VASCONCELOS et al, 2015).

Em pesquisa de Silva et al (2015), residentes relatam que a Residéncia traz a
oportunidade de novos conhecimentos acerca de outras areas e isso faz com que profissdes
diferentes se auxiliem e se complementem. A Residéncia em Salde pode ser considerada
como uma excelente oportunidade de aprendizado, de contato e troca de conhecimento e
experiéncias com profissionais de outros ndcleos (MORAIS; CASTRO; SOUZA, 2012).

Na pesquisa de Santos, Whitaker e Zanei (2007), egressos citaram a Residéncia como
um programa que foi capaz de proporcionar autoconfianca, seguranca e desenvolvimento da
habilidades préticas; como um instrumento ativo para seu crescimento profissional e pessoal;
que a Residéncia “abriu portas” no mercado de trabalho; que contribuiu muito para sua
formacdo teorico-pratica ndo alcancada ao término da graduacdo; e apenas um egresso
respondeu que a Residéncia ndo contribuiu para sua vida profissional, nem atendeu suas
expectativas.

Em pesquisa de um programa de RIS, realizada por Torres, Barreto e Carvalho (2015),
um dos objetivos do programa era formar profissionais para tornarem-se liderancas
cientificas, politicas e técnicas. Desse modo, se percebe o0 desejo de preparar os profissionais
para assumirem espacos de assisténcia nos servigos de saude, gestdo de programas e politicas,
além de serem atores na construcdo do conhecimento.

Podemos pensar também que as RIS/RMS/RAP devem se constituir como programas
de cooperacéo intersetorial, para favorecer a inser¢do qualificada dos jovens profissionais de
satude no mercado de trabalho, criando uma nova cultura de intervencdo (ROSA; LOPES,
2009; GOULART et al, 2012). O que, algumas vezes, pode ocupar um lugar de disputa nos

servicos, com os estagidrios dos diferentes cursos de graduagdo que também ocupam o
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mesmo espaco fisico, insuficiente, ou mesmo com os funcionarios que se sentem ameacados,
desconsiderados, incomodados e invadidos (ROSA; LOPES, 2016). As atividades exercidas
pelos residentes podem, em alguns casos, inclusive, parecer semelhantes as desenvolvidas
pelos graduandos em estagio curricular supervisionado (DRAGO et al, 2013). O que pode

gerar uma dubiedade no papel de residente, expresso por Schmaller et al (2012, p. 351):

As caracteristicas das Residéncias sdo formacdo em servico, supervisdo direta por
profissionais capacitados (preceptoria), supervisdo académica (tutoria), regime de
dedicacéo exclusiva, cenarios de formacdo e praticas em servicos da rede de atencdo a
salde nos trés niveis de complexidade. Nas Residéncias as atividades de formacédo
tém por objetivo desenvolver habilidades e competéncias para profissionais atuarem
em determinadas situagdes locorregionais de sadde. Entendemos que os residentes sdo
profissionais em desenvolvimento de aprendizagem; a responsabilidade por sua
supervisdo tecnica e orientacdo teodrica € da instituicdo de ensino. No entanto, ao
mesmo tempo em que estdo em formacdo, os residentes também sdo profissionais
licenciados e respondem ética e legalmente pelo exercicio da préatica e pelas atividades
desenvolvidas nos servicos.

Em pesquisa canadense, a maioria dos participantes de um programa de Residéncia de
Farmécia indicou que os projetos de aprendizagem em servico complementam os programas
universitarios; a participacdo no programa levou a uma maior conscientizagdo sobre as
necessidades das pesquisas; houve aumento do seu proprio conhecimento; as habilidades de
comunicacdo foram aprimoradas com os gestores e académicos. Muitos também relataram o
desejo pessoal de atender as necessidades de pesquisa do sistema de salde; crenca pessoal em
sua capacidade de fazer a diferenca; e aumento da divulgacdo da pds-graduacdo (CONRAD;
SKETRIS; LANGILLE-INGRAM, 2013).

H& no Brasil, ainda, um movimento dos atores sociais das Residéncias — 0 Movimento
Nacional de Residentes — que vem produzindo discursos e praticas em defesa da Reforma
Sanitaria e da efetivacdo do SUS, bem como, vem apresentando reacbes ao modelo
hegeménico vigente, em diversas dire¢des, pontuando, mais fortemente a centralidade das
dificuldades encontradas no processo de capacitacdo entre demandas da formacdo e demandas
de ac0es assistenciais (ROSA; LOPES, 2009).

Por isso Lobato, Melchior e Baduy (2012) reforcam a poténcia das RIS/RMS/RAP
como dispositivos de mudancas de praticas e potencializador da formacdo de agentes
micropoliticos na constru¢do do SUS. O cenério das Residéncias é de muitos: dos
coordenadores de programas, das IES, dos preceptores, dos tutores, dos professores e dos
residentes, e, também, de quem escreve e pesquisa sobre a temética (DALLEGRAVE;

CECCIM, 2016). Estas modalidades de formacéo se configuram, entdo, como praticas contra
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hegemonicas, que permitem vivenciar novas tecnologias do cuidado, buscando desassociar
antigas praticas de saide (SALVADOR et al, 2011).

6.2. Organizacao didatica das Residéncias em Saude

Esta categoria temética apareceu em 90 artigos, apresentando trés subcategorias. Na
primeira subcategoria, 0s principais contetdos dizem respeito aos modelos de implementacéo
e organizacdo dos programas. Sdo apresentadas algumas possibilidades nacionais e
internacionais de organizacéo curricular de um programa de Residéncia em Sadde, além de
formas possiveis de se implementar efetivamente tais programas.

Na segunda subcategoria, 0s principais contetdos dizem respeito as concepg¢des de
ensino-aprendizagem que sustentam os programas de RIS/RMS/RAP, com seus principais
conceitos, e aos métodos utilizados para acompanhamento e avaliacdo dos residentes e dos
programas. Sdo apresentadas definicdes importantes que devem organizar 0 processo de
ensino-aprendizagem nas Residéncias em Saude.

Na terceira subcategoria, 0s principais conteidos dizem respeito as figuras de
preceptor e tutor, que compdem o NDAE das RIS, RMS e RAP. Sdo apresentadas as

principais atividades, funcdes e discussfes sobre a ocupagdo destes papéis.

6.2.1. Formatos de implementacao e organizacdo das Residéncias em Saude

Com base em Morais, Castro e Souza (2012), o ingresso dos profissionais nos
programas de RIS/RMS/RAP, no Brasil, pode ocorrer por meio das seguintes etapas: 1) prova
objetiva eliminatéria (contendo questBes divididas entre conhecimentos especificos e comum
aos nucleos), 1) avaliagcdo curricular do profissional e I1l) entrevista ou prova pratica. Mas
ndo ha um padrdo sobre esse processo seletivo, que pode variar de acordo com cada
programa.

Na realidade americana, em pesquisa de Naples, Rothrock-Christian e Brown (2015),
33% dos programas de Residéncia de Farmacia de um ano (PGY 1) tinham 148 vagas de
Residéncia disponiveis e registraram crescimento ao longo dos Ultimos anos, esperando
expansdo continua. Em média, esse programas receberam 16 aplicacGes para selecdo e

entrevistaram cinco candidatos para cada vaga disponivel. O formato de selecéo la é diferente
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do Brasil, se baseando principalmente em entrevistas, vinculagio com uma instituicdo de
ensino reconhecida e nota global do curso de Farméacia. Peeters, Serres e Gundrum (2013)
desenvolveram um formulario de avaliacdo mais confiavel e discriminatério para avaliar 0s

candidatos durante as entrevistas para selecdo da Residéncia (Figura 9).

Figura 9: Formulario de avaliacéo

Revised University of Toledo PGY T Residency Candidate Interview Evalustion Form
Reviewer Candidate Die

COMMENTS ARE REQUIRED FOR FACH CATEGORY AND OVERALL IMPRESSION

Pharmacy Experience: Rate exporience, 1 2 ) 1 Comments;
knowledge and understanding of Wenkness  Acceptable Strength Exceptional
pharmacy

Hospital Pharmacy Experience: Rute 1 2 A} 1 Comments:
experience in hospital pharmacy practice,  Weankness  Acceptable Strength Exeeptional

ncluding unit dose, 1V admixtures,
pharmacy computer systems, wnd
decentralized systems

Clinieal Experience: Rato oxpenonce in 1 2 k] 4 Comments:
clinical activities based on clorkships, Weakness  Accoptable Strength Exceptional
mternship expenences and extracurnicular
Uetivitios

Professionnl Gonly: Rute the clarity of 1 2 3 1 Comments:
carcer goals, the compatibility between Weakness  Acceptable Strength Excoptional

hiw/her goals und our rosidency program
rensons for mlerest in our program, i
willingness to commit 1o an additional
year of trining
Professional Maturity: Rate maturity, 1 2 A} 1 Comments:
poise, confidence, appesrance, personality  Weakness  Acceptable Strength Exceptional
und leadership potentinl

FONTE: PEETERS, SERRES E GUNDRUM (2013)

Em um programa de Residéncia de Enfermagem americano, enfermeiros interessados
de institui¢Oes de todo o estado séo recrutados. Os candidatos interessados sao entrevistados e
selecionados para receber uma bolsa de estudos de um ano, em que participam ativamente e
cuidam de pacientes junto de colegas médicos. A Residéncia contempla uma experiéncia de
poés-graduacdo em tempo integral, de 40 horas por semana. E todo candidato ja deve ter um
mestrado em ciéncias da Enfermagem. Durante o periodo do programa, o residente participa
de momentos teodricos e imersdes com os colegas médicos, sendo orientado por preceptores. E
tendo contato, ainda, com outros profissionais, como internos de Medicina, residentes de
Farmacia e bolsistas de pos-doutorado em Psicologia da saide. Rodam por diferentes
especialidades clinicas, trabalnham em projetos académicos independentes, participam de
visitas domiciliares e outras atividades educacionais individuais (ZAPATKA et al, 2014).

E os quatro principais dominios educacionais do programa sdo: 1) tomada de decisdo

compartilhada, que alinha o atendimento clinico com os valores e preferéncias de pacientes e
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familias; 2) colaboracgdo interprofissional; 3) melhoria do desempenho, que é um requisito
geral de todos os programas de educacdo da profissdo de salde e contribui para cuidados de
salde seguros de alta qualidade; e 4) relacionamentos sustentados, que enfatizam os cuidados
centrados no paciente, continuos, abrangentes e coordenados (ZAPATKA et al, 2014).

Em outro formato americano, de Residéncias de Farméacia, muitos programas (78.5%)
permitem que os residentes realizem rodizios em outros locais, se as experiéncias especificas
ndo estiverem disponiveis no proprio servico da Residéncia; 87.9% dos programas exige que
0s residentes tenham experiéncia em suporte basico de vida; 84.8% dos programas permitem
que seus residentes cumpram fungdes de preceptoria junto a estudantes de Farmécia, e 72.7%
oferece um estagio em docéncia. Além disso, a maioria dos programas tinha um componente
eletivo obrigatorio e exigia que os residentes apresentassem resultados de projetos de pesquisa
de Residéncia (NAPLES; ROTHROCK-CHRISTIAN; BROWN, 2015).

No Brasil, o PP das RIS/RMS/RAP deve estar em consonancia com a PNEPS (SILVA
et al, 2016). Em estudo de Neto, Leonello e Oliveira (2015), sobre os PP de programas de
RMS, é encontrada diversidade de termos relacionados aos prefixos multi e inter e aos
adjetivos profissional e disciplinar, e nenhum apresentou a definicdo desses termos e
concepcdes, 0 que impede a identificacdo da concepcdo adotada. Os resultados nao
demonstraram uniformidade entre os programas, revelando uma gama de possibilidades
relacionadas a organizacdo didatica e pedagdgica, e diversos sistemas de avaliagdo. A criacdo
de comissdes para se pensar na articulacdo dos programas pode ser uma boa alternativa para
melhor organizacdo dos mesmos (MARTINS et al, 2016).

Vasconcelos et al (2015) propem um modelo de PP validado por especialistas,
apresentamos um modelo adaptado no Quadro 6.
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Quadro 6: Modelo de PP validado por especialistas

1. Concepcao educacional do
programa

1.1. Concepcéo de educacao

Descreve as concepgdes de educagio
predominante no Programa de
RIS/RMS/RAP e integrada aos

principios, crengas e valores da IES ou
servico e comunidade ao qual esta
vinculado.

1.2. Concepcao de salde

Descreve concepgao de sadde condizente
com os principios do SUS, clinica
ampliada, realidade local (condicédo de
salide da populacdo).

1.3. Concepcao de ensino-
aprendizagem

Descreve a concep¢do de ensino-
aprendizagem preconizada pela CNRMS
e legislacdo pertinente.

1.4. Concepcéo de avaliacdo
educacional

Descreve as concepgdes de avaliacdo
adotadas pelas RIS/RMS/RAP.

1.5. Concepcao de formagdo em
RIS/IRMS/RAP

Descreve a concepgdo de formacdo em
RIS/RMS/RAP abordando seus aspectos
técnico, humano, social, politico e ético.

2. Estratégias educacionais

2.1. Metodologias educacionais

Identificam e avaliam a utilizacdo e
resultados das diversas estratégias
metodolégicas educacionais adotadas
pelo corpo docente no programa de
RIS/RMS/RAP.

2.2. Recursos pedagdgicos

Identificam e avaliam a disponibilidade,
a qualidade e aplicabilidade dos diversos
recursos pedagogicos utilizados pelo
corpo docente e residentes no programa.

2.3. Alcance dos objetivos

Avalia o alcance dos objetivos propostos
pelo Programa de RIS/RMS/RAP.

3. Corpo docente

3.1. Tutoria

Explicita o conceito de tutoria e suas
competéncias na formagdo em
RIS/RMS/RAP, conforme orientacdo da
CNRMS.

.3.2. Preceptoria

Explicita o conceito de preceptoria e
suas competéncias na formacéo em
RIS/RMS/RAP, conforme orientacdo da
CNRMS.

3.3. Educagdo permanente para
0 corpo docente

Explicita e realiza acGes de educacdo
permanente para o corpo docente da
RIS/IRMS/RAP.

3.4. Politica de fixacdo docente

Explicita politica de incentivos que
ajudem na fixacdo do corpo docente.

3.5. Qualificacdo do corpo
docente

Explicita e oportuniza incentivos a
formacéo do corpo docente, como acesso
a mestrado e doutorado, ou participacdo
em eventos em area de interesse da
RIS/RMS/RAP.

4. Corpo discente

4.1. Residente

Explicita o conceito de residente e suas
atribuicbes na RIS/RMS/RAP, conforme
orientacdo da CNRMS.

4.2. Perfil do egresso

Define o perfil do egresso do programa.

5. Cenérios de aprendizagem

5.1. Atividades em servico

Explicitam a carga horaria e como se da
a formacéo do residente e sua articulacéo
com as equipes de salde.

5.2. Atividades no territorio

Explicitam a carga horéria e as
atividades destinadas ao territério como
espaco de aprendizagem.
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5.3. Atividades nas Redes de

Explicitam a carga horéria destinada ao
residente nas RAS, como cenario de

Atencdo em Salde (RAS) -
aprendizagem.
5.4. Atividades tedrico- Explicitam a carga horéaria destinada aos
conceituais momentos tedricos conceituais

6. Estratégias de
aprendizagem
interprofissional e
interdisciplinar

6.1. Atividades teodrico-
conceituais

Descrevem como estdo organizadas as
estratégias metodolégicas para a
realizacdo das atividades tedrico-

conceituais na RIS'/RMS/RAP,
articulando o campo comum para todas
as profissdes.

6.2. Atividades praticas

Descrevem as estratégias metodoldgicas
de desenvolvimento das atividades
praticas na RIS/RMS/RAP, articulando o
campo comum para todas as profissoes.

6.3. Atividades tedrico-préaticas

Descrevem as estratégias metodoldgicas
de desenvolvimento das atividades
tedrico-préticas, articulando o campo
comum para todas as profissdes

7. Estratégias de
aprendizagem para os nucleos
de saberes

7.1. Atividades teorico-
conceituais

Descrevem como estdo organizadas as
estratégias metodoldgicas para a
realizagdo das atividades tedrico-

conceituais na RIS/RMS/RAP,
correspondentes ao ndcleo de saberes de
cada profissdo com vistas a preservar sua
identidade profissional.

7.2. Atividades praticas

Descrevem as estratégias metodoldgicas
de desenvolvimento das atividades
praticas na RIS/RMS/RAP,
correspondentes ao ndcleo de saberes de
cada profissdo com vistas a preservar sua
identidade profissional.

7.3. Atividades tedrico-préaticas

Descrevem as estratégias metodolégicas
de desenvolvimento das atividades
tedrico-préticas, correspondentes ao
nacleo de saberes de cada profissdo com
vistas a preservar sua identidade
profissional

8. Integracdo ensino-servico-
comunidade

8.1. Acdes de integragdo ensino-
servico-comunidade

Avaliam a articulacdo de sua proposta
pedagdgica com o modelo de gestdo
municipal, a capacidade técnico-
operacional instalada e as necessidades
loco regionais e da comunidade.

8.2. Processo educativo com
foco nas necessidades da
populacdo/territorio

Avalia a articulacdo de sua proposta
pedagdgica com as necessidades de
salde e epidemioldgicas locais.

8.3. Articulagdo com os
movimentos sociais,
participacdo popular e controle
social do territério

Avalia a articulacdo do Programa de
RIS/RMS/RAP com movimentos
sociais, participacdo social, participacdo
popular e controle social do territorio.

8.4. Articulagdo com outras
modalidades de formacéo

Avalia a integracdo do programa com
outras modalidades de formacéo que
0Correm nos Sservigos, como ensino
técnico, graduacdo, PET-Salde e outras
residéncias.

9. Sistema de avaliacéo

9.1 Avaliacdo da aprendizagem
discente

Explicita o sistema de avaliag&o para o

residente, informando as estratégias de

avaliacdo dos diversos componentes da
formacdo na modalidade
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RIS/IRMS/RAP, tedrico-conceitual,
pratico e tedrico-pratico, por parte dos
residentes, corpo docente e profissionais

de saude.
Avalia o desempenho do residente
9.2. Avaliacéo do residente no semestralmente de acordo com as
ambito do servigo de satde habilidades voltadas ao servigo de salde,

garantindo o feedback aquele.
Explicita como avalia a capacidade do
residente em lidar com a realidade do
territério, com sensibilidade, visao
critica e resolutividade.
Explicita estratégias de avaliacdo do
corpo docente da RIS/RMS/RAP por
parte dos residentes, docentes e
coordenacao.
Explicita estratégias de avaliacéo dos
9.5. Avaliacdo do cenério de residentes no cenario de pratica/servigos
préatica/servigos por parte dos profissionais que compfem
as equipes de salde e usuérios.
Explicita proposta de autoavaliagdo do
9.6. Autoavaliacdo do programa programa por parte dos residentes,
de RIS/RMS/RAP tutores, preceptores, gestores, usuarios e
profissionais dos servicos.

9.3. Avaliacéo da competéncia
técnica-humanizada dos
residentes

9.4. Avaliacdo docente

FONTE: ADAPTADO DE VASCONCELOS ET AL (2015)

E fundamental contar com a articulacdo de coordenadores, gestores, tutores,
preceptores e docentes, que podem tracar uma proposta de ensino-aprendizagem no servico,
através de estratégias que possibilitem ao residente uma imersdo nos locais de producdo do
cuidado e colocando aos trabalhadores o exercicio continuo de analise do sentido das praticas,
propiciando o estabelecimento de acBGes questionadoras e de ressignificacdo (DIAS et al,
2016).

Os trabalhadores da rede de atencdo a salde, algumas vezes, ndo participam do
processo de implantacdo das Residéncias e muitos residentes, quando chegam as unidades de
salde, encontram grande resisténcia da equipe, que, na maioria das vezes, conhece pouco
sobre o0 programa e convive com uma realidade de sucateamento dos equipamentos e
desvalorizacéo do trabalho profissional (ROSA; LOPES, 2016).

Inclusive Corréa e colaboradores (2014) se questionam se o0s profissionais séo
suficientemente esclarecidos sobre o papel que o residente tem nos servi¢os de salde, pois
observam que ha um reducionismo ao fazer estritamente técnico, de modo que o0s residentes
sdo recebidos para desafogar a elevada demanda de atividades, o que ndo € o objetivo
principal dos programas de RIS'/RMS/RAP. Em pesquisa de Drago e colaboradores (2013),

parte dos profissionais técnicos entrevistados ndo observou mudanga ou contribui¢do do
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residente de Enfermagem nas praticas de cuidado, j& que para eles ndo estava claro o objetivo
da Residéncia.

Fernandes et al (2015) definem que ha a necessidade de se investir numa integragdo
ensino-servigco, com a participacao efetiva dos trabalhadores nas discussdes, o que pode ser
oportunizado pela insercdo destes como tutores e preceptores de nucleo e de campo,
responsabilizando-os como coparticipantes na formacéo dos residentes. A falta de espaco para
a discussdo e dialogo é vista como fator limitador das RIS/RMS/RAP, e a garantia de espacos
dialdgicos permite exercitar a reflexdo das acdes e aprender a ler e reconhecer a prépria
experiéncia como valida, como produtora de significados (BRITES et al, 2014).

Fernandes et al (2015) descrevem, ainda, em seu estudo que enquanto tentavam
implantar novas acGes em seus cenarios de atuacdo, os residentes passaram por algumas
dificuldades, que se davam, principalmente, pela falta de apoio e motivacdo de alguns
membros dos servicos de saude. Tal fato pode acontecer devido a falta de didlogo, mas
também devido ao aumento das responsabilidades dos trabalhadores com as atividades de
ensino, pois se percebe que a Residéncia movimenta as préaticas e as relacfes tradicionalmente
instituidas.

Entdo ao ingressar na Residéncia, pode ser interessante que em um primeiro momento,
0 grupo de residentes passe por um periodo de observacdo, para que as intervencdes possam
ser baseadas nas necessidades da populacdo atendida (ALVES et al, 2016). Visto, ainda, que
0 despreparo inicial para lidar com as variadas demandas pode exigir dos residentes maior
esforco e disposicdo, em um momento de apoio e construcdo conjunta de referenciais
utilizados em sua formagédo (MANHO; SOARES; NICOLAU, 2013).

No artigo de Cezar, Rodrigues e Arpini (2015) é descrita a necessidade de um
“diagnoéstico do territorio”, para poder planejar e desenvolver intervengdes efetivas,
conhecendo a comunidade, os recursos disponiveis, as demandas existentes, a realidade dos
usuarios, das familias e das proprias equipes. Para fazer esse diagnostico os residentes
realizaram observacges, conversas formais e informais com profissionais de saude, gestores e
usuarios, visitas domiciliares e reconhecimento das areas de abrangéncia das equipes. Outra
atividade que faz parte desse processo € o mapeamento da rede de servigos disponiveis no
municipio, onde os residentes conhecem os dispositivos de salde e demais setores, como
Assisténcia Social e Educacéo.

Em experiéncia de RMS relatada em Fortaleza-CE (PAIVA et al, 2009), € descrito um

processo inicial de “territorializa¢do”, que ¢ um dos pressupostos basicos da dindmica de
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trabalho da ESF. Envolvendo compreensdo da dindmica de atendimento do centro de saude;
conhecimento dos atores sociais, tanto dos profissionais da saide como dos membros atuantes
na comunidade; mapeamento das microareas; identificacdo dos espagcos em potencial e dos
equipamentos sociais; e entrevistas com os informantes chave das comunidades.

Essas agdes culminaram na realizagdo de uma “Oficina de Territorializacao”,
promovida pela equipe de RMS como estratégia de analise e reflexdo acerca da situacdo de
salde da comunidade, com o intuito de retratar a realidade por meio do olhar dos atores
sociais pertencentes ao territorio — compreendido como um ambiente com muitas contradi¢des
e riquezas, “onde se entrelagaram culturas e diferentes histdrias, pessoas que lutam por uma
condicdo de vida mais digna e que sofrem com a marginalizagdo em um contexto de poucas
oportunidades e possibilidades” (PAIVA et al, 2009, p. 600).

Em um terceiro momento, foi realizada uma “Oficina de Planejamento”, que
proporcionou o compartilhamento das questfes levantadas nos periodos anteriores e um
levantamento das intervengdes necessarias para cada necessidade apontada. Além disso, foi
possivel elencar as necessidades prioritarias para a comunidade. A partir desses resultados,
foram pactuadas acbes que seriam realizadas, listando os atores responsaveis pela sua
concretizacdo, operacionalizando, assim, as primeiras articulacdes da Residéncia com as redes
de suporte social presentes no territdrio (PAIVA et al, 2009). A metodologia de diagnostico
de satde da comunidade e territorializacdo foi muito difundida pela OPAS como prética de
vigilancia a saude na década de 1980 e defendida como um caminho para adscricdo de
clientela e aumento do vinculo da equipe com a comunidade na Estratégia Saude da Familia
(ANDRADE, BARRETO, BEZERRA, 2006).

Segundo relato de Sales (2016), em experiéncia no Pernambuco, apos a
territorializacdo, foram obtidos dados e informacdes para caracterizacdo da area, com situacdo
geografica, equipamentos urbanos, rede elétrica e riscos ambientais; caracterizacdo social,
econdmica e cultural da populacdo, com aspectos demograficos, composicdo familiar,
vinculos empregaticios, grau de escolaridade das familias, festas tipicas, produces artisticas e
culturais, aspectos politicos; e caracterizacdo epidemiolégica, com agravos de notificacdo
preponderantes na area coberta. Tais informacGes foram a base para planejamento e
intervencdo da RMS, com as agcbes a serem desenvolvidas divididas em quatro eixos:
promogdo da saude, atendimento individualizado, EPS e matriciamento, controle social. O

planejamento das atividades ocorreu por meio de uma oficina realizada junto a equipe de
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salde, onde as informacdes resultantes da territorializacdo foram validadas e as agfes para
cada eixo de atuacdo foram identificadas.

Ao longo do processo de RIS/RMS/RAP, os residentes podem desenvolver atividades
variadas, por nucleo profissional, ou em grupo, como discussfes de casos clinicos, dindmicas
em grupo, atividades educativas, grupos de salas de espera, pecas teatrais, sensibilizacdo da
equipe e usuérios, sempre abarcando a comunidade e os demais profissionais de salde
(MENDES et al, 2011). Devem, ainda, participar de reunides de equipes, pois € neste espago
que a pratica do trabalho em equipe se materializa e se permite uma visdo integral
(FERREIRA; VARGA; SILVA, 2009).

O trabalho em equipe exige uma construcdo coletiva das a¢des em salde, em que as
dificuldades estdo sempre presentes e precisam ser refletidas e superadas. A
formagdo de uma equipe permite a troca de informagdes e a busca de um melhor
plano terapéutico, colocando-se a cooperagdo como instrumento para enfrentar o
fazer em grupo (FERREIRA; VARGA,; SILVA, 2009, p. 1423).

Na pesquisa de Clemente e colaboradores (2008), as atividades realizadas pelos
residentes foram organizadas de modo que 50% do periodo de trabalho fosse dedicado as
atividades em equipe e 0s outros 50% as atividades especificas de cada nucleo profissional.
Havendo a participacao diaria nas reunides da equipe de salde, quinzenais nas supervisdes de
casos, duas vezes por semana nas aulas tedricas (gerais e especificas), e, eventualmente,
conforme a disponibilidade de cada residente e da realidade de cada area, nas reunides do
conselho gestor. Pode ser elaborada, ainda, uma planilha mensal de producédo, para comparar
o impacto do trabalho dos residentes nos servicos.

Em outra pesquisa, Casanova, Batista e Ruiz-Moreno (2015), apontam que 0S
atendimentos do programa de RMS sdo realizados de forma conjunta por parte dos
profissionais que integram as equipes nas diferentes etapas da assisténcia. Inicialmente o
paciente é acolhido e avaliado pelos profissionais das diferentes areas, quando sdo discutidas
suas necessidades. Posteriormente, é tragado um plano de trabalho com o aporte de cada
profissdo e, ao final, sdo realizadas uma avaliagdo e uma proposta de acompanhamento do
caso. Complementando, segundo Cheade et al (2013), semanalmente, em um processo
coletivo, residentes, tutores e preceptores podem discutir, ainda casos clinicos, para
reavaliacdo das condutas, e propostas de novas acOes, tracando metas e objetivos a serem

alcancados na assisténcia integral ao paciente.
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Na pesquisa de Landim, Silva e Batista (2012), os residentes atuam em Unidades de
Saude da Familia, além da insercdo em outros espacos de aprendizagem, situados sempre na
prépria regido, como forma de fortalecer a intersetorialidade, criar solugdes coletivas para o
encaminhamento de problemas, promover outros contextos de aprendizagem e potencializar
0s recursos locais. Exemplos de alguns espagos s&o clinicas hospitalares, instituicdes asilares
e infantis, centros de reabilitacdo, centros de especialidades em saude mental, em DSTs e
AIDS, saude do idoso, recuperacdo nutricional e OrganizacGes ndo-Governamentais (ONGS)
relacionadas a violéncia.

O importante € que os residentes possam atuar nos niveis de promoc¢do da salde,
prevencdo de doencas, diagnostico precoce, adesdo terapéutica, reducao de agravos, cuidados
paliativos, reabilitacdo, desenvolvimento de pesquisas clinicas, epidemiol6gicas e sociais,
buscando ac¢des interdisciplinares, intersetoriais e interinstitucionais que permitam acesso ao
conhecimento requerido pelas especificidades do cuidado, com vistas a otimizacdo da atencao
a saude (FIORANO; GUARNIERI, 2015).

As instituicdes e os servigos de salde vinculados a formacdo em RIS/RMS/RAP
necessitam realizar trocas de experiéncias constantes, com o objetivo de qualificar a formacéo
e o trabalho em salde. Os residentes necessitam participar também de atividades cientificas,
académicas, sociais e educacionais. Mas podem referir dificuldade de compreenséo de alguns
trabalhadores de salde sobre os espacos de aprendizado; isso pode causar descontentamento,
pois podem se sentir apenas como executores de atividades assistenciais, desfocando das
outras propostas da Residéncia (FERNANDES et al, 2015).

Em relato de Cavalcanti-Valente e Alves-Frota (2014), séo apresentadas disciplinas
que podem compor um programa de RIS/RMS/RAP. No primeiro ano: RelacGes
Interpessoais; Tdpicos Especiais; Politica, Planejamento e Programas; Metodologia da
Assisténcia; Metodologia da Pesquisa; Epidemiologia e Didatica. No segundo ano: Seminario
de Producdo Cientifica; Administracdo; Topicos Avancados e Producdo Cientifica. As
disciplinas de Relac¢Oes Interpessoais e Topicos Especiais sdo as iniciais do curso, 0 que se
considera de uma importancia significativa para a inser¢do do profissional no campo prético.
Estas disciplinas auxiliam na percepcao sobre questdes éticas e de postura diante da profisséo
e abordagem do residente ao paciente. A disciplina de Relagdes Interpessoais proporciona ao
residente maior seguranca na abordagem ao cliente e sua familia, além de ser abordada a

relacdo interpessoal no processo de trabalho.
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Pantoja (2014) apresenta outra possibilidade de curriculo de RIS/RMS/RAP, com
eixos transversal e especifico, a partir da experiéncia do programa de RMS do Instituto

Nacional do Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA), conforme Figura 10.

Figura 10: Distribuicdo dos eixos transversal e especifico do programa de RMS do INCA

Eixo Transversal Eixo Especifico
Praticas Integradas Servico Social
Seminarios e Acompanhamento de TCC Psicologia
Educacao em Sadde Odontologia
Gestao em Sadde Nutricao
Fundamentos de Metodologia Cientifica Fisioterapia
Binética Fisica Médica
Politicas de Sadde e Oncologia Farmacia
Abordagem multiprofissional an paciente Enfermagem
Fundamentos de Oncologia

Fomte: vl md3w.|:r."u'-:||l'.’quuw'.--'|rwr.l :u'l".l||'lu.|:4.'"

FONTE: PANTOJA (2014)

Um ponto importante da RMS do INCA é a formacdo heterogénea dos docentes do
curso (enfermeiros, engenheiros, farmacéuticos, fisicos médicos, médicos, nutricionistas,
psicologos, dentre outros nucleos), o que é importante para a abordagem dos temas
transversais, pois permite aos discentes o estabelecimento de uma leitura critica e reflexiva
sobre a problemaética do adoecimento e tratamento (PANTOJA, 2014).

Quanto as diferencas de atuacdo no hospital ou na comunidade, residentes evidenciam
que o ambiente hospitalar envolve uma acdo e intervencdo imediata e este é provido de
melhores recursos para a assisténcia apropriada ao paciente. Em contrapartida, percebem que
o atendimento na AB ocorre de forma dindmica e abrangente (SILVA et al, 2015).

A vivéncia hospitalar favorece a discussdo sobre a necessaria articulacéo dos niveis de
atencdo a salde em busca da integralidade da assisténcia. O cotidiano hospitalar também
proporciona aos residentes lidarem diariamente com situacfes que possibilitam o exercicio de
habilidades, como flexibilidade, confianga, paciéncia, adaptacdo e reconhecimento de suas
limitagdes profissionais (LANDIM; BATISTA; SILVA, 2010).

Por fim, uma estratégia interessante na organizacao de programas de RIS/RMS/RAP e
citada por Lobato, Melchior e Baduy (2012), diz respeito a algumas horas semanais, que
podem ser uma ou duas, para o encontro do proprio coletivo de residentes. Este coletivo deve
ser coordenado pelos préprios residentes e pode realizar diversas atividades tematicas, com

filmes, textos, atividades ludicas, e também de cunho politico, como discussGes sobre pautas
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da representagéo do programa, do Movimento Nacional de Residentes, ou sobre rumos da
politica nacional e local.

6.2.2. Concepcdes de ensino-aprendizagem e métodos de avaliacao

Morais, Castro e Souza (2012) se questionaram no inicio de sua RMS: como pode ser
possivel que profissionais de diversas especialidades se formem com base em um eixo
comum? De fato, em muitas instituicdes no Brasil ainda se privilegia um modelo de saude
disciplinar, com prioridade para a formacdo especializada, organizado sob a égide
“flexneriana”, de forma fragmentada, mecanicista, cartesiana, compartimentalizada e com um
modelo biologicamente centrado (ROSA; LOPES, 2009; SANTOS; LANZA; CARVALHO,
2011; SILVA; FRACOLLI; CHIESA, 2011; MELO; SCHMALLER et al, 2012; QUELUCI;
GOUVEA, 2014; BEZERRA et al, 2016). Se considera, entdo, “como mudanga social,
especificamente na politica de satide, concretizar os paradigmas do ‘fazer saude’ vinculados
aos determinantes sociais, € que negam os informes flexnerianos” (SANTOS; LANZA;
CARVALHO, 2011, p. 17).

Este trabalho fragmentado, repetitivo e rotineiro estd sendo substituido por novas
formas de organizacdo, em um trabalho polivalente, integrado em equipe, com mais
flexibilidade e autonomia, um espagco de formacdo em processo de construgdo, unindo
aprendizagens problematizadoras, trabalho e politica (SCHMALLER et al, 2012; MELO;
QUELUCI; GOUVEA, 2014). Na verdade, a relacdo teoria-pratica ndo ocorre separadamente,
ndo existe a pratica sem a teoria, elas caminham juntas (DOMINGOS; NUNES;
CARVALHO, 2015).

Consideramos que a educacao profissional em salde para a consolidagdo do SUS deve
ser fundada no fortalecimento da relacdo ensino-servico e baseada na expansdo do
conhecimento contra-hegeménico interdisciplinar em defesa do direito & salde com
qualidade e de acesso universal (SCHMALLER et al, 2012, p. 357).

Os profissionais de salde que atuam em equipes devem preservar suas funcGes
especificas e manter a comunicacdo com os demais, colocando-se como corresponsaveis. A
formagéo para o trabalho em equipe ndo compromete a identidade profissional, na realidade
reforca. No modelo proposto pelas RIS/RMS/RAP, o trabalho de equipe, a discussdo de
papéis profissionais, o compromisso na solucdo de problemas e a negociacdo na tomada de
decisdo sdo caracteristicas marcantes (CASANOVA; BATISTA; RUIZ-MORENO, 2015).
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Segundo Silva e colaboradores (2016), o PP das RIS/RMS/RAP espera dos residentes
a internalizacdo de uma atitude critico-reflexiva, pautada nos principios do SUS, as quais
visam a resolutividade das acdes em saude nos diferentes niveis de atencdo do sistema,
direcionando o residente a construcdo de conhecimento, de modo a torna-lo capaz de nédo
apenas questionar seu cotidiano de atuagdo, como também propor alternativas de intervengao.

O processo de trabalho envolve dimensBes organizacionais, técnicas, sociais e
humanas. Os saberes organizacionais e técnicos sao apenas alguns dos aspectos envolvidos na
transformacéo das praticas de sadde. A formacdo dos profissionais deve envolver aspectos
sociais e humanos, como valores, sentimentos, visdo de mundo e as diferentes visdes sobre o
SUS. A reflexdo critica na educacdo contribui para que os profissionais, no seu espacgo de
trabalho, também possam pensar, sentir, querer, agir, serem criativos e autbnomos (PAGANI;
ANDRADE, 2012).

O curriculo do curso de RMS da Escola Nacional de Saide Publica da Fundagéo
Oswaldo Cruz (ENSP/FIOCRUZ), por exemplo, é fundamentado na metodologia de
construcdo curricular baseada em competéncias (conhecimentos, habilidades e atitudes), na
concepcao do profissional reflexivo e na articulacdo entre trabalho e formacgdo. O curriculo
apresenta trés areas: Organizacdo do Processo de Trabalho; Cuidado a Saude: individual,
coletivo e familiar; e Educacdo e Formagdo em Saulde, articulando os seguintes principios:
integralidade e interdisciplinaridade; conceito ampliado de satde nocdo de rede de cuidados e
EPS (OLIVEIRA; CARVALHO; OLIVEIRA, 2013).

A aprendizagem significativa também é um principio fundamental das RIS/RMS/RAP,
referindo-se a uma pedagogia que propde ao profissional de salde, estudante e trabalhador,
um papel mais ativo no processo de salde, potencialmente mais significativo e relacionado
com suas experiéncias prévias. Em um contexto significativo, acredita-se que o residente
consiga exercitar o desenvolvimento do raciocinio, da critica e da transformacéo, tornando-se
sujeito integrante e participante de sua formacéo, potencializando a sua consolidacdo como
ator politico do processo de mudanca (LANDIM; SILVA; BATISTA, 2012; LOBATO;
MELCHIOR; BADUY, 2012; SILVA et al, 2014).

Na aprendizagem significativa, que promove e produz sentidos, o processo de ensino-
aprendizagem deve partir da reflexdo sobre o que acontece no servico e sobre 0 que precisa
ser transformado, para isso, é preciso problematizar as situacdes. Trata-se de um processo de

educacdo no trabalho, tendo a finalidade de garantir a qualidade da atencdo a satde, adequada
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as necessidades dos usuarios dos servicos e da equipe, e ndo somente de suprir caréncias
profissionais de qualificacdo e atualizacdo (PAGANI; ANDRADE, 2012).

A EIS se apresenta também como uma importante estratégia para formar profissionais
aptos para o trabalho em equipe, préatica essencial para a integralidade no cuidado em saude
(CASANOVA; BATISTA; RUIZ-MORENO, 2015). Aparecendo, entdo, como estratégia de
ensino-aprendizagem das RIS/RMS/RAP, tendo como caracteristica essencial o
reconhecimento dos papeis profissionais. Na EIS, estudantes de duas ou mais profissdes
aprendem de forma interativa e engajada com os membros do grupo sobre suas profissdes, ha
um compromisso entre os sujeitos envolvidos em buscar a resolugcdo de problemas e a
negociacdo nas tomadas de decisdo em uma perspectiva colaborativa. Para que isso ocorra,
deve haver o desenvolvimento de trés competéncias: competéncias comuns a todas as
profissbes, competéncias especificas de cada area e competéncias colaborativas (NETO;
LEONELLO; OLIVEIRA, 2015).

Por fim, a interdisciplinaridade pode se manifestar na realizacéo das atividades, como
acao concreta produtora de saberes e praticas, integrando conhecimento e acao, por exemplo,
em interconsultas, ou clinicas em equipe. A interdisciplinaridade pode ser entendida como
instrumento e expressao de uma critica do saber disciplinar e como uma maneira complexa de
entendimento e enfrentamento de problemas do cotidiano; exigindo a integracdo ndo somente
de saberes, mas também de préticas, concretizando a intima relagdo entre conhecimento e
acdo (SCHERER; PIRES; JEAN, 2013).

A RIS/RMS/RAP, como um espaco intercessor para o desenvolvimento das acdes de
EPS, EIS, aprendizagem significativa e interdisciplinaridade, pode propiciar o encontro dos
integrantes da Residéncia por meio dos seminarios de ndcleo e campo, preceptorias, aulas
teoricas, atividades de campo, construindo relacdes e interacdes entre eles. O encontro entre
profissionais, residentes e usuarios, onde se desenvolve a producdo do cuidado, configura-se
como cenario para a producdo pedagogica, permitindo a troca de saberes afetivos, cognitivos
e subjetivos (SILVA et al, 2016).

Luz e colaboradores (2016) escrevem sobre a iniciativa da consulta compartilhada,
proposta em um ambulatério, como uma estratégia de acompanhamento dos pacientes a fim
de prestar uma atencdo integrada e humanizada. Mas referem que essa € uma abordagem
dificil de ser praticada, pois envolve variaveis que sd@o dependentes da construgdo de um

trabalho coletivo, envolvendo os saberes profissionais e as relagdes interpessoais.
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Segundo Salvador et al (2011), se faz necessario a construgdo de metodologias que
proporcionem a constante troca de saberes e consigam valorizar todos os conhecimentos
relativos aos diferentes nucleos, viabilizando uma construcdo coletiva dos referenciais
tedricos que subsidiardo a praxis nas RIS/RMS/RAP.

As diretrizes pedagdgicas dos programas de RIS/RMS/RAP devem adotar estratégias
metodologicas que transcendam a sala de aula, levando os residentes para a pratica e
possibilitando atividades interdisciplinares em diferentes areas profissionais, colocando-os em
contato com temas como Humanizacdo, EPS, Trabalho em Equipe e Integralidade, dentre
outros (FIORANO; GUARNIERI, 2015).

E clara a importancia dos eixos norteadores do processo ensino-aprendizagem dos
programas de RIS/RMS/RAP, principalmente do cenario de educacdo em servico, da
concepcao ampliada de salde e da PNEPS. Todavia, o fato de a concepcdo de ensino-
aprendizagem ter como cendrio a educacdo em servico, nao garante, necessariamente, a
construgdo de um conhecimento transformador (ROSA; LOPES, 2016).

Melo, Queluci e Gouvéa (2014a, 2014b) sugerem a utilizacdo da metodologia da
problematizacdo nas Residéncias em Saude, baseada no Arco de Maguerez (Figura 11), uma
estratégia de ensino que vislumbra a formacdo de profissionais mais atuantes, meditativos e
questionadores, capazes de trabalhar em equipe e de aprender juntos. A aplicagdo da
problematizacdo no ensino pratico em saude guarda o potencial de transformar o olhar curioso

em um ato contextualizado, avancando no processo de formacéo do profissional.



81

Figura 11: Arco de Maguerez
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Nesta metodologia, o processo de reflexdo desencadeia uma procura dos fatores
explicativos em termos de solucBes para os problemas. Os contetdos sdo reconstruidos pelo
residentes, que precisam reorganizar 0s materiais e adapta-los as suas estruturas cognitivas, a
fim de descobrir relacionamentos, conceitos ou leis que terdo de assimilar (MELO;
QUELUCI; GOUVEA, 2014b).

Rodas de campo e nucleo também sdo facilitadores do processo de ensino-
aprendizagem (FROSSARD; SILVA, 2016), ou seminérios de campo e ndcleo, em outros
programas (SILVA et al, 2013, 2014). J& que um dos principais espacos pedagdgicos sdo 0s
momentos de discussdo da pratica em pequenos grupos junto as preceptorias e tutorias.
Compreende-se que esses pequenos grupos sao importantes para a expressdo dos sujeitos, sao
espacos para sinteses coletivas e para o exercicio de novas conformac@es da relacdo educador-
educando. E os disparadores desse processo reflexivo devem ser questdes e problemas da
realidade, visto que isso contribui para a construcdo do conhecimento (LOBATO,;
MELCHIOR; BADUY, 2012; MELO; QUELUCI; GOUVEA, 2014a).

Segundo Frossard e Silva (2016, p. 287),

sistematizar as experiéncias vividas na pratica cotidiana dos servigos é tdo importante
quanto planejar as atividades, configurando-se como um dos principais instrumentos
para refletir sobre o trabalho desenvolvido, conformando uma pratica realmente
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cientifica e capaz de organizar processos de trabalho articulados a dimensdo
formativa.

Por isso, Mitre (2012) e Oliveira, Carvalho e Oliveira (2013) também sugerem a
utilizacdo de diarios reflexivos nas RIS/RMS/RAP. Tendo como referéncia os diarios de
campo da Antropologia, como um instrumento de desabafos, notas, impressées, observacgdes e
primeiras teorizacOes; e o portfolio reflexivo da Educacdo, como uma narrativa de carater
biogréfico. O diario reflexivo pode ser o principal suporte para reuniGes de orientacdo e 0s
residentes podem apresenta-lo mensalmente, relatando seu cotidiano nos cenarios de
aprendizagem.

O diério reflexivo é um relato espontaneo das observacgdes, sentimentos, impressdes,
dificuldades, possibilidades e potencialidades que sdo observadas e registradas durante o
processo desenvolvido no territrio. E uma escrita diaria que se pretende reflexiva e néo
meramente descritiva sobre todas as atividades realizadas, ndo apenas as assistenciais. O
residente pode dialogar “consigo mesmo, com o processo de trabalho e com sua
aprendizagem” (OLIVEIRA; CARVALHO; OLIVEIRA, 2013, p. 204).

Mitre (2012) sugere, ainda, a utilizagdo de estudos de caso, procedimento geralmente
utilizado com o objetivo de compreender a complexidade do quadro apresentado pelo
paciente e planejar a intervencdo. Assim sendo, deve integrar as diferentes técnicas e areas do
conhecimento, de forma a favorecer a singularidade de cada individuo e situacéo, implicando
na realizacdo de uma observacdo direta e cuidadosa, além da atencdo aos diferentes
significados encontrados nas acdes de cada nucleo. O caso estudado pode partir sempre de
uma escolha dos préprios residentes e todas as areas podem participar, mesmo aquelas que
ndo atendam diretamente o usuario.

Salvador e colaboradores (2011) escrevem que o0 uso de narrativas, cartografias,
portfélios, oficinas pedagdgicas, modulos tedricos e preceptorias de campo e nucleo
possibilitam de fato um processo rico em trocas de saberes nas RIS'/RMS/RAP.

Em uma experiéncia canadense, sdo apresentadas definicoes de “‘estilos de
aprendizagem” e “perspectivas de ensino”, como uma caracteristica de comportamentos
cognitivo, afetivo e psicossocial, que serve para indicar relativamente como os aprendizes
percebem, interagem e respondem ao ambiente de aprendizagem. Os estilos de aprendizagem
podem mudar a partir das experiéncias, e perceber o estilo de um estudante pode auxiliar no

processo de ensino-aprendizagem, ou na realizacdo de treinamentos para modificar os estilos.
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Existem quatro estilos de aprendizagem e cinco perspectivas de ensino, conforme se vé na
Figura 12 (LOEWEN; JELESCU-BODOS, 2013).

Figura 12: Estilos de aprendizagem e perspectivas de ensino

PILS Brief Interpretation’’

Accommodator (concrete-active leaming; foel & do): hands-on learner, acts on gut feehng vs logical analysis, impationt
with nbstract and theoreticul, dislikes excessive feedback und talking

Converger (abstract-active leaming; think & do): practical problem-solver and decision-maker, profers techmeal vy pogial
pspects, less concerned with detaily and others' feelings than with sucoess

Assimilator (abstract-passive learming; think & watch): organized, detail-onented, enjoys creating theories/maodels, requires
structure and rehearsal time, hard on themselves

Diverger (concrote-passive learning; feel & watch): values harmony and relationships over success, snalyzes problems from
various angles, prefers observition vs action, enjoys brainstorming, acutely sensitive to environment and negative feedback

Pl Brief Interpeetation ™
Apprenticeship: values socializing students into new behaviorl norms and ways of working
Developmental: values teaching planned and conducted “from the learner’s point of view."
F'ransmission; vislues commitment to content or subjoect matter
Nurturing: believes long-term persistent ¢ffort 1o achieve comes from heart, not head
Social Reform: seoks 1o change socioty in substantive ways

Abbreviations: PILS = Pharmacists’ Inventory of Learning Styles, TP Tenching Perspectives Inventory

FONTE: LOEWEN E JELESCU-BODOS (2013)

Em pesquisa de Loewen e Jelescu-Bodos (2013), o estilo de aprendizagem dominante
mais comum entre 0s residentes e os preceptores do corpo docente foi assimilador. A
perspectiva de ensino dominante mais comum entre 0s membros do corpo docente era o
aprendizado. O conhecimento inicial dos estilos de aprendizagem de residentes pode orientar
o curriculo da Residéncia, bem como a organizacao da preceptoria e da tutoria (LOEWEN et
al, 2014). De modo que os programas de Residéncia devem dirigir os residentes mais para a
aprendizagem e o funcionamento ativo, e maximizar as interacbes com 0s pacientes e seus
cuidadores (LOEWEN; JELESCU-BODOS, 2013).

Em outra experiéncia canadense (CONRAD; SKETRIS; LANGILLE-INGRAM,
2013), é descrito que o conhecimento é construido através de seminarios de habilidades, e
aplicado por meio de projetos de pesquisa individualizados, a integracdo € atingida através de
estagios em organizacOes, a dimensdo humana € alcancada ao trabalhar como parte de uma
equipe integrada, o cuidado é percebido ao tomar conhecimento das necessidades dos gestores
e usuarios, e o0 “aprender como aprender” é alcancado através dos aspectos reflexivos da
Residéncia. De modo que os resultados confirmam que a apredendizagem em servigo € um
modelo pedagdgico poderoso, inclusive para aquisicdo de novas competéncias em futuros

profissionais.
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Um programa americano de Residéncia de Farméacia utiliza a Taxonomia de Bloom
(conhecimento, compreensdo, aplicacdo, andlise, sintese e avaliacdo) na organizacao de seus

objetivos, conforme Figura 13 (SWANOSKI et al, 2012).

Figura 13: Taxonomia de Bloom na organizacdo dos objetivos da Residéncia

Cognitive Domain from Research Module Learning Achievement of
Objective Domain Bloom’s Taxonomy Objective Objectives
Designing a Knowledge and Discuss benefits, drawbacks and Assigned readings and lecture
Rescarch Study Comprehension process of randomization in seminars were completed
an experimental study. and applied.

Discuss benefits, processes and
drawbacks of observational studies
including cohort studies, case-control
studics, and cross-sectional surveys.

Data Analysis Comprehension Describe a dataset by creating and Four quantitative research
and Application interpreting summary statistics studies employing multiple
and descriptive plots, levels of analysis including
Comprehension Compute and interpret confidence descriptive, bivariate, and
and Application intervals for both continuous multivariate logistic
and dichotomous data. regression were completed
Comprehension, Application Perform and interpret hypothesis
and Evaluation tests for both continuous and

dichotomous data.
Comprehension, Application  Perform and interpret a simple linear
and Evaluation regression and ANOWVA analysis
for continuous data and Chi-square
analysis for dichotomous data of
more than two groups.

Synthesis and Evaluation Perform and interpret logistic
regression analysis,
Research Question Amnalysis, Synthesis Define a problem or research question  Four research questions were
and Evaluation and identify an appropriate study posed and studies
design to address the problem conducted over the
or question. course of the module.

FONTE: SWANOSKI ET AL (2012)

Com relagdo aos metodos avaliativos, a existéncia de instrumentos confidveis, para
identificar os fatores que exercem influéncia nas praticas, é importante tanto para a tomada de
decisdo, quanto para a elaboracdo de intervencbes efetivas na melhoria da formacdo dos
profissionais. Os instrumentos devem ser adaptados as necessidades e realidades locais, se
fazendo importante, ainda, a revisdo periddica dos modelos, visando sua adequacdo para
contemplar novos aspectos ou outros ndo previstos que aparecem com 0 aprimoramento dos
processos pedagdgicos e inovagdes que ocorrem (BEZERRA et al, 2016).

A inovagdo do processo de avaliagdo possibilita um momento de troca perante as
relagcbes de trabalho com os membros da equipe, se conhece gradativamente o trabalho do
profissional na sua magnitude, desenvolvendo as competéncias e as dimensdes assistencial e
gerencial (LANA; BIRNER, 2015).

Vasconcelos e colaborados (2015) escreverem que, além de indefinicdes no campo

pedagdgico e metodoldgico, pode haver um vazio no campo da avaliacdo, seja por falta de
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pardmetros minimos, seja pela incipiéncia de métodos e instrumentais. E isso pode ser um

problema para o desenvolvimento da RIS/RMS/RAP.

O processo avaliativo do residente deve compreender sua formacdo na dimensdo
tedrica, cientifica, na capacidade de reflexdo, arguicdo e decisdo, além dos aspectos
praticos, técnicos, destreza e habilidades manuais. Considera o aprendizado adquirido
pelo residente através da troca de experiéncias vividas no trabalho, na criacdo do novo
saber e préatica, obtidos pela reflexdo no fazer e vivéncia do processo. Deste modo, ao
se lidar com estratégias pedagogicas inovadoras e criticas, € imprescindivel que a
avaliacdo também seja inovadora, considerando ndo apenas pontos quantitativos, mas
o desenvolvimento qualitativo e crescimento profissional do residente (MELO;
QUELUCI; GOUVEA, 21014, p. 712)

Lana e Birner (2015) sugerem a utilizagdo de portfélios avaliativos, onde a construgdo
do portfélio tem por objetivo fornecer um registro a médio e longo prazo da evolucdo do
rendimento e da evolucdo diante das atividades desempenhadas, permitindo uma avaliacéo
mais concisa e fidedigna das competéncias adquiridas pelo residente durante um certo periodo
(Figura 14).

Figura 14: Estrutura do portf6lio avaliativo

Topicos identificados no portfolio em estudo
APRESENTACAO

1.1 Dados pessoais
= |2 EXPECTATIVAS AO INGRESSAR NA RMI
3. OBJETIVOS DA RMI

3 1 Objetrvos gerais da RMI

Toplc.os Sxigides nn.eslrulura o 3 2 Objetivos especificos da Area de Concentragio
portfolio pela Residéncia cronico-degenerativo
Dados pessoais 4 COMPETENCIAS DO RESIDENTE
4.1 Competéncias gerais dos residentes
Trajetorin  mdnvidual  (pessoal B 42 “«\mpfiém 1as especificas d-u profissional enfermeiro
5 INTENGAO DA CONSTRUGAO DO PORTFOLIO
profissional)

6. SIGNIFICADO DAS REUNIOES DE PRECEPTORIA
Relato das auvidades reahizadas no | 6.1 PRECEPTORIA DE CAMPO
6.2 PRECEPTORIA DE NUCLEO
7. VIVENCIAS E EXPERIENCIAS PROPORCIONADAS
residéncia PELARMI
8 NOSSA PRODUGAO GRUPAL (certificado de
eventos semnanos vivenciados)
9. PARECER DESCRITIVO
10. REFERENCIAS BIELIOGRAFICAS
11 APENDICES
12 ANEXOS

decorrer das praticas desenvolvidas na

FONTE: LANA E BIRNER (2015)

Segundo Lana e Birner (2015), o portfélio € um instrumento de aprendizagem que

“possibilita um pensar critico-reflexivo do residente, o que torna o processo de reflexdo como
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0 componente principal para crescimento profissional, com vistas a mudar praticas
tradicionais” (p. 111). Orientam que a estruturagdo do portfélio deve incluir principios e
diretrizes pedagogicos do programa, enfocando 0s aspectos gerenciais, assistenciais e de
ensino.

Como método final avaliativo de programas de Residéncia de Farmécia nos EUA,
Barletta (2008), orienta sobre a produgdo de projetos de pesquisa. O objetivo do projeto de
pesquisa de Residéncia é fornecer ao residente as habilidades necessarias para conduzir e
gerenciar um projeto importante ao longo de um ano. Além disso, permite que os residentes
preparem e apresentem uma grande apresentagdo a nivel regional e melhorem suas
habilidades de comunicacdo. Essa tarefa é um dos aspectos mais desafiadores para se
completar um programa de Residéncia.

Segundo Barletta (2008), a geracdo de ideias é o primeiro passo na conducdo de um
projeto de pesquisa e muitas vezes uma barreira importante para novos profissionais. Ao
desenvolver questdes de pesquisa, os residentes devem considerar: 1) E possivel pesquisar? 2)
O topico é interessante (para o investigador)? 3) A ideia é nova? 4) O estudo é ético? 5) Os
resultados serdo relevantes? Finalmente, todas as ideias de pesquisa devem ser consistentes
com a visdo da instituicdo e buscar produzir informacdes que sejam U(teis para 0
departamento, escola e faculdade. Sdo fornecidas, ainda, ferramentas e recursos Uteis que
podem ser usados no desenho ou em todas as fases do projeto de pesquisa (Figura 15).

Figura 15: Passos para condugdo de um projeto de pesquisa de Residéncia

Research Project

1. Idea peneration

. Background literature search related to the idea

. Consideration of study design, objectives and feasibility
. Department/Residency Advisory Committee review

. Presentation of project list to residents

. Project selection

. Timeline development

. Protocol development

. Data collection tool development
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. IRB submission and approval
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. Data collection
. Data entry into computerized database
. Data analysis
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. Presentation development

FONTE: ADAPTADO DE BARLETTA (2008)
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Na experiéncia de Pantoja (2014), os residentes sdo estimulados a produzir trabalhos
de pesquisa que proponham ou estabelecam mudangas na assisténcia ao paciente, nos
processos de trabalho e nas formas de avaliacdo de indicadores institucionais, ou visando a
melhoria do servico prestado.

Em uma experiéncia da Espanha, o principal objetivo da avaliacdo é otimizar a
aprendizagem dos residentes, proporcionando motivacao e orientacdo. O principal método de
avaliacdo da Espanha segue um modelo de uma normativa do Ministério da Salde de 1995,
uma ficha de avaliacdo continuada, onde se qualifica o residente em uma escala de 0 a 3 em
cinco dimensGes de conhecimentos e habilidades, e em sete dimensbes de atitude. Alguns
locais ainda solicitam um memorial anual, chamado “livro do residente”, onde se registra o
cumprimento de procedimentos, técnicas e méritos. Em Madrid, além desse processo, também
acontecem entrevistas periddicas com os tutores e cartas de autorreflexdo e incidentes criticos
(BARBA; PRADO; BALLESTEROS, 2016).

Para este fim sdo realizados quatro ou mais encontros com 0s tutores por ano, sendo a
principal dificuldade para esses encontros, a falta de um tempo comum. Todos mostram alta
satisfacdo com esses encontros, servindo na melhora da relacédo e na qualidade da tutoria. Mas
todos concordam que a avaliacdo de residentes € um processo complexo, sendo dificil criar
um sistema de avaliacdo geral (BARBA; PRADO; BALLESTEROS, 2016).

6.2.3. Preceptoria e tutoria

As RIS/RMS/RAP, como modelos de aprendizado na prética, possibilitam a
sensibilizagdo e introjecdo do trabalho interprofissional tanto para os residentes como para 0S
demais envolvidos: tutores, professores, preceptores e gestores (DIAS et al, 2016). Dallegrave
e Ceccim (2016) consideram que ha uma dupla condicdo de aprendizado no trabalho por
meios dos programas de Residéncia em Salde: a do profissional residente e a do profissional
preceptor.

E essencial o papel do preceptor no sentido de favorecer a articulagio do ensino-
servico. O preceptor deve auxiliar na construcdo do conhecimento, assumindo
responsabilidades em situacdes clinicas complexas, possibilitando uma reflexdo sobre o
vivido e favorecendo a construcdo ativa do conhecimento na acdo do aprender (LANDIM;
BATISTA; SILVA, 2010).
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Ribeiro e Prado (2013) escrevem que o preceptor € o profissional que participa do
processo de formagdo em saude ao articular a pratica ao conhecimento cientifico. Este ator
precisa dominar a prética clinica, bem como os aspectos pedagogicos relacionados a ela, e
nessa dindmica, conta com o apoio do tutor, que atua como orientador académico, responsavel

direto pela implementacéo do plano pedagdgico.

Ambos, tutor e preceptor, possuem responsabilidade pedagdgica. Todavia, é ao
preceptor que compete o acompanhamento direto do residente, transformando o dia-
a-dia do trabalho num cenario rico em experiéncias de aprendizagem. Isso requer, do
preceptor, a capacidade de mediar o processo de aprender-ensinar no trabalho,
problematizar a realidade e provocar, no residente, um processo de acdo e reflexéo
para reconstrucéo da sua pratica diria (RIBEIRO; PRADO, 2013, p. 162).

Neste sentido, ndo reconhecer o processo de ensino como inerente a préatica, pode
levar o preceptor a simplesmente delegar suas atividades ao residente e ndo estabelecer uma
verdadeira relacdo pedagdgica. E necessario que 0 preceptor compreenda que, enquanto
pratica educativa, sua atividade demanda planejamento, competéncia, criatividade e
sensibilidade. O preceptor (profissional da pratica) e o residente (profissional em formacéo)
compartilham o ensinar e aprender, a partir da troca de experiéncias, reflexfes sobre a prética
e reconstrucdo do conhecimento em cenarios reais da atencdo a saude. O preceptor precisa
ser, entdo um protagonista, visto que compartilha a responsabilidade da formacdo do
residente, e nesse contexto, a fundamentacéo cientifica e pedagdgica sdo imprescindiveis para
que possa aplicar seus saberes no espaco do trabalho, transformando o ambiente do cuidado
em verdadeiro espaco de multiplas aprendizagens (RIBEIRO; PRADO, 2013).

Os preceptores precisam reconhecer que hd um processo dialético de ensino e
aprendizagem, realizado com uma perspectiva educativa e pedagdgica que vai além da mera
transmissdo de conhecimentos, de tal forma a permitir que os residentes adquiram
conhecimento aplicdvel em situacdes consideradas complexas e contraditorias,
proporcionando-lhes a capacidade de superar obstaculos e construir solugdes alternativas. Um
preceptor deve ter, portanto, a capacidade de integrar os conceitos e valores da educacéo e do
trabalho de forma a servir de modelo e fonte de referéncia (MELO; QUELUCI; GOUVEA,
2014b).

Segundo Landim, Batista e Silva (2010), o sucesso ou ndo da aprendizagem nas
RIS/RMS/RAP pode se fundamentar na afetividade, confianca, empatia e no respeito entre
residentes, preceptores e tutores. Afinal, o conhecimento também se faz no campo das

relacfes interpessoais, em uma dindmica constante entre ensinar e aprender (FERREIRA;
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VARGA,; SILVA, 2009), e o preceptor assume um papel mediador nesse processo (LANDIM,;
SILVA; BATISTA, 2012; PEREIRA; TAVARES; ROSAS, 2016).

E fundamental que possamos ver o residente como alguém em processo de formagcao
intensivo (e ndo apenas como simples mao de obra), o que gera desdobramentos
como responsabilidade dos tutores e preceptores ndo apenas sobre montar grade de
atividades e canais tedricos, mas também estar presente e préximo ao campo de acéo
dos residentes. Certamente d& muito trabalho montar uma programacdo de
Residéncia, dar tutoria e preceptoria. Implica em disponibilidade — interna e de
tempo; disposicdo para estudar, manter-se atualizado e ler — como vamos selecionar
material para o outro se ndo conhecemos o conteldo; questionar-se e ser
questionado. Vamos reproduzir modelos por vezes cristalizados e que criticamos ou
aproveitar para construir novas propostas, num desafio de parceria com outras areas?
Como abrir novos campos, construir novas parcerias, pensar novos olhares?
(MITRE, 2012, p. 192).

Os preceptores sdo importantes disparadores da relacdo teoria e prética nos servicos de
salde e nos seminarios, rodas e grupos de estudo (SILVA et al, 2013). Ribeiro e Prado (2013)
assim apresentam o entrelacamento entre preceptores e tutores no espaco de ensino-

aprendizagem das Residéncias (Figura 16):

Figura 16: Insercdo do preceptor e tutor na dindmica do ensino em servico

ENSINO/IES

Docente

Profissional

Preceptor /

€ ASSISTENCIA/ SERVICO
Tutor

FONTE: RIBEIRO E PRADO (2013)

Em pesquisa de Dias et al (2016), existem limites e potencialidades relatados pelos
tutores. Ha limites de ordem pessoal, profissional e institucional. A pouca percep¢do dos
preceptores sobre seu papel educativo, por exemplo, pode ser um fator dificultador das
Residéncias em Saude (MELO; QUELUCI; GOUVEA, 2014a). Sendo a pratica colaborativa
e a troca de saberes apontadas como principais facilidades do trabalho nas RIS/RMS/RAP
(DIAS et al, 2016).
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Um problema a ser enfrentado é que as necessidades de aprendizagem dos residentes
por vezes ndo coincidem com a visio dos preceptores e tutores. E importante um
reconhecimento desses atores sobre as necessidades atuais do residente (MELO; QUELUCI;
GOUVEA, 2014b). Segundo Pereira, Tavares e Rosas (2016), a falta de treinamento, a falta
de motivacdo, a falta de condi¢des de trabalho e a falta de ética de alguns residentes também
podem ser fatores que causam impacto nos preceptores, com relacdo a questdo do ensino-
aprendizagem.

Estudo de Cavalcanti e Sant’ana (2014) revelou que ha quase unanimidade entre os
preceptores e coordenadores quanto a necessidade de formacdo e atualizacdo técnica para o
exercicio da preceptoria, uma vez que nao foram formados e treinados para praticar e refletir
sobre essa atividade. Os autores propdem, entdo, que a fundamentacdo didatico-pedagdgica
para o exercicio da preceptoria inclua os temas oriundos das principais necessidades expostas
pelos proprios preceptores, com destaque para a reflexdo sobre seu papel, direitos, atribuicdes
e responsabilidades do preceptor, técnicas de ensino tedrico e préatico, avaliacdo de
aprendizagem e problematizacdo dos conhecimentos na préatica. E necessario incluir na
formacdo dos preceptores a analise dos principais modelos e estratégias de ensino em saude,
nocbes de planejamento curricular, problematizacdo do ensino, diferentes formas de
avaliacdo, uso de tecnologias de informacgéo e comunicagéo, dentre outros temas.

Nas Residéncias, hd uma espécie de aceleracdo dos sujeitos; aceleracdo do residente
no uso intensivo das horas de vida transformadas em horas de trabalho, a multiplicacdo das
atividades de assisténcia ofertadas pelas unidades onde os residentes estdo alocados, a
aceleracdo do tempo de aprender. E também uma aceleragdo do preceptor, aceleracdo na
produgdo, para apresentar o “produto-satde” e o “produto-residente”. E aceleragio na
multiplicacdo do seu tempo de trabalho, que antes era o tempo da assisténcia e com a
Residéncia, é o tempo da assisténcia, da supervisdo e da gestdo pedagogica (DALLEGRAVE;
CECCIM, 2016).

Isso diz respeito a sobreposicdo das atividades de ensino e assisténcia. Ao reconhecer
0 exercicio da preceptoria como atividade profissional, a instituicdo poderia destinar carga
horéria especifica para essa fungdo ou remunerar tal tipo de atuacdo. O pagamento de bolsa de
preceptoria ou uma gratificacdo pecunidria € praticado por algumas instituicdes,
demonstrando a viabilidade dessa abordagem (CAVALCANTI; SANT’ANA, 2014).

A falta de integracdo entre preceptores e tutores, a manutengéo destes no programa, o

aumento da carga horéria de trabalho de ambos sem mudanca na remuneracao, a falta de
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capacitacdo na area de ensino sdo claros dificultadores. Além disso, é importante lembrar que
a maioria dos profissionais ndo teve a possibilidade de trabalhar a interprofissionalidade e a
integralidade ao longo de sua formacdo académica (CHEADE et al, 2013; MELO;
QUELUCI; GOUVEA, 2014b; MARTINS et al, 2016).

E importante a presenca de um ator que articule os momentos de educacio em sadde,
uma vez que os trabalhadores ainda encontram dificuldades de se organizarem assim
(SANTOS; LANZA; CARVALHO, 2011). Como forma de efetivar o aprendizado integrado,
a importancia do preceptor de campo, figura-chave no processo de integracdo entre as
profissdes, é fundamental (TORRES; BARRETO; CARVALHO, 2015).

Pagani e Andrade (2012) prop6em uma outra figura, a preceptoria de territorio,

Estes profissionais comecaram a atuar diretamente nos servigos de salde, embora
sem muita clareza da sua funcdo, sem um modelo ou um referencial a ser seguido;
este teve que ser construido nas vivéncias préticas, refletindo os modos de fazer,
com muitas discussdes [...] Os preceptores de territorio definem como atribuicdes de
sua fungdo: ser um facilitador da construcdo do processo de trabalho da equipe de
salde como um todo e da estruturacdo da ESF no territdrio, atuando de maneira
intersetorial e interdisciplinar na equipe. Problematizar, refletir sobre as concepcdes
tedrico-vivenciais da promog¢do da salde, da educacdo permanente, sobre as
politicas publicas locais e ser um pedagogo, um articulador, um educador
(PAGANI; ANDRADE, 2012, pp. 100-101).

Pensando em um conceito de territorio que vai além do aspecto geografico,
envolvendo também préticas sociais, politicas e técnicas, em que surgem permanentemente
informacdes, transformacdes e modernizacBes, um territério dindmico, vivo e em constante
movimento. Fruto da proposta educativa de uma RMS de Sobral-CE, este ator tinha a
responsabilidade pelo processo de Educacdo Permanente dos profissionais nos territérios de
Saude da Familia de Sobral. Apoiada conceitualmente nas no¢des de territério, ESF e EPS, a
concepcao da preceptoria de territério tomou forma através da acdo de um grupo
multiprofissional — Enfermagem, Servi¢o Social, Medicina, Psicologia e Odontologia. No
inicio, estes profissionais tinham tarefas mdaltiplas de apoiador, de supervisor e de educador
(PAGANI; ANDRADE, 2012).

6.3. Reflexos da Residéncia na formacéao dos profissionais de satde

Esta categoria tematica foi identificada em 50 artigos, tendo uma subcategoria. Nela,

0s principais contetidos dizem respeito aos reflexos que os programas de RIS/RMS/RAP tém
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na formacdo profissional dos residentes. S&o apresentadas transformagdes académicas e
profissionais importantes que acontecem durante o periodo da vivéncia das Residéncias.

Na subcategoria, os principais conteudos dizem respeito as atuacGes e possibilidades
especificas dos nucleos profissionais nos programas de Residéncia em Saude. Foram
identificadas discussGes sobre os nucleos da Educacdo Fisica, Enfermagem, Farmécia,
Fisioterapia, Nutri¢do, Psicologia, Servigo Social e Terapia Ocupacional.

Segundo Fiorano e Guarnieri (2015), e Bezerra et al (2016), os profissionais de saude
ndo tém sido formados com os conhecimentos, habilidades, atitudes e valores suficientes para
0 adequado desempenho no SUS, visto que ha uma crise na formagéo e no desenvolvimento
dos recursos humanos. Os programas de RIS/RMS/RAP, por sua vez, apresentam uma
perspectiva tedrica e pedagdgica convergente com os principios e diretrizes do SUS,
promovendo exitosa aproximacdo entre o trabalho e a formacdo. Isso pode possibilitar
mudangas do modelo técnico-assistencial, em razdo do carater interdisciplinar e da
disponibilidade de espacos estratégicos para as transformacdes nos cenérios de formacdo e
das praticas de saude, fortalecendo a relacdo ensino-servigo e contribuindo com praticas mais
aproximadas as concepg0es de integralidade e de humanizacao da atencdo. As RIS/RMS/RAP
tém, entdo, repercussdo direta na formacdo dos profissionais de saude (GOULART et al,
2012).

Em pesquisa de Rosa e Lopes (2016), as razbes que levaram os entrevistados a
procurar um programa de Residéncia incluem o descontentamento com o que experimentaram
no processo de formacdo profissional graduada, o distanciamento entre a formacdo na
academia e a realidade na prética assistencial, a dicotomia do conhecimento que tem sido
produzido nos cursos de graduacdo. O processo reflexivo apontado pelos residentes evidencia
a transformacao de suas praticas (SILVA et al, 2014).

As RIS/RMS/RAP podem ser consideradas como dispositivos capazes de provocar
melhorias na formacdo dos profissionais, pois em pesquisa de Silva e colaborares (2016),
apesar das dificuldades que os profissionais apresentaram ao longo de sua formacao
académica, salientaram que ao ingressar na Residéncia, tiveram a oportunidade de trabalhar
engajados em um conceito de salde ampliado e ndo apenas voltado para aspectos biolégicos
que determinam o processo saude-doenca.

A proposta das RIS/RMS/RAP auxiliam, entdo, na formagdo de profissionais de saude
mais abertos a pratica colaborativa e ao reconhecimento da interdependéncia das areas, sendo

que tais caracteristicas se sobressaem a competicdo e a fragmentacdo. Destaca-se, entdo, a
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importancia de uma EIS para todos os profissionais, j& que a integralidade do cuidado é um
dos principios do SUS. E a implantacdo desse novo modelo pode até despertar receios e
insegurancas quanto ao Sseu manejo, principalmente relativos ao rompimento com o
paradigma do ensino tradicional. Entretanto, sdo fundamentais a necessidade e a importancia
da educacéo e do trabalho interprofissional serem instituidos (DIAS et al, 2016).

Em pesquisa de Torres, Barreto e Carvalho (2015), de todas as aprendizagens referidas
pelos residentes, aquela que se sobressai como mais emergente é sobre o aprendizado entre as
profissbes e o trabalho em equipe. Segundo Luz et al (2016), as atividades no cenério das
RIS/RMS/RAP, pela caracteristica intrinseca da interdisciplinaridade, refletem em aspectos de
extrema relevancia para a formac&o profissional, conferindo um caréter inovador nas condutas
assistenciais.

Os profissionais de salde precisam ser formados de acordo com um novo paradigma,
um processo pedagdgico no qual ocorra uma critica ao paradigma cartesiano e biomédico
(BEZERRA et al, 2016). No processo de formacdo dos residentes, a populacdo, o controle
social, as equipes de salde das unidades, as escolas do bairro, enfim, todos os envolvidos sao
convidados a pensar e a produzir espacos de salde e qualidade de vida. Essas experiéncias
demonstram o qudo produtivos os lugares podem se tornar quando devidamente estimulados,
atentando também as questdes socioecondmicas, culturais, ecoldgicas e religiosas (ALVES et
al, 2016).

Considera-se que as RIS/RMS/RAP contribuem para que profissionais com distintas
formacdes, dispostos a transitar entre diferentes areas, articulem seu saber especifico na
organizacdo do trabalho, possibilitando tanto compartilhar agdes, como delegar atividades a
outros profissionais da area da satide, nos moldes de uma prética colaborativa. E a partir dessa
formacdo que se espera que o residente seja um profissional capaz de promover mudancas nas
praticas de salde, fazer transformacfes e inovacdes a fim de consolidar esse sistema e
proporcionar atencdo e gestdo qualificada e integral para a sociedade. A Residéncia pode ser
considerada, entdo, como estratégia para a disseminacdo da EPS entre os profissionais de
salde, englobando usuérios, docentes e estudantes, atuando na mudanca de atitude dos
profissionais na area de saude e os sensibilizando para atuar de modo diferente do tradicional
(SILVA et al, 2016).

Segundo Silva et al (2013), a EPS integra todos os segmentos de formacéo, atencdo,

gestdo e do controle social de forma que, a partir desta integracdo, se possa pensar na
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producdo de salde. Os profissionais integrantes das RIS'/RMS/RAP sdo, entdo, disparadores

de acOes de EPS em toda a rede de ensino e servico incorporada ao SUS.

A vivéncia da formagdo em servico possibilita a articulagdo de campo e nicleo de
saber, qualificando o perfil dos profissionais para atuarem em equipe, de maneira
corresponsavel e em consonancia com os principios e diretrizes do SUS. O
programa de Residéncia proporciona espacos de formacdo interprofissional que
ampliam as possibilidades de garantir cuidado integral e resolutivo (CEZAR,;
RODRIGUES; ARPINI, 2015, p. 220).

Domingos, Nunes e Carvalho apresentam um fluxograma sobre as potencialidades de
uma Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia (RMSF) no processo de trabalho e na

formacéo dos profissionais (Figura 17):

Figura 17: Fluxograma ilustrativo das potencialidades da RMSF
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FONTE: DOMINGOS, NUNES E CARVALHO (2015)

A complexidade da atencéo a saude exige o engajamento do profissional, a capacidade
de escuta, 0 compromisso ético e a visao integral do sujeito do cuidado. Nas RIS/RMS/RAP,
o trabalho aparece articulado a vida, exigindo quebra de preconceitos e mudancas de atitude
(SCHERER; PIRES; JEAN, 2013).

Segundo Wottrich e colaboradores (2007, pp. 123-124):
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a fusdo da formacdo com a assisténcia tem promovido um modelo de ensino que
beneficia a atencdo de qualidade ao paciente. Percebe-se que a atuacdo em equipe, a
partir do incentivo ao questionamento das praticas especificas de cada éarea,
preconizado pelo programa, colabora para que 0s aspectos subjetivos do sujeito sejam
considerados. Dessa forma, as especificidades dos saberes multiplicam-se e
dissolvem-se a partir dos diversos olhares profissionais acerca da atencdo a sadde,
formatando novas identidades profissionais. A possibilidade de treinamento em
Servico propicia vivenciar a pratica de maneira a tornar o profissional preparado para
questionar e construir novos modelos de assisténcia, desenvolvendo a autonomia e a
capacidade de pensar acerca das questdes clinicas, institucionais e suas interseccées.
Assim, redefinem-se constantemente os papéis e lugares na producdo de cuidado,
buscando qualidade e integralidade do servico prestado.

Nas RIS/RMS/RAP, confirma-se que a especializagdo em salde exige dominio de
aspectos de campo e nucleo, que se interligam continua e complexamente (TORRES;
BARRETO; CARVALHO, 2015). Santos, Batista e Devincenzi (2015) concluem que a
Residéncia permite ao profissional desenvolver acbes que extrapolem sua especificidade,
resultando em um ganho de atuacdo, permitindo ampliar seu olhar e préaticas por meio da

vivéncia integrada.

6.3.1. Formagdes dos nucleos profissionais

Segundo pesquisa de Scherer, Pires e Jean (2013), alguns fatores contribuiram como
limitadores para que os profissionais compartilhassem seus saberes no trabalho em equipe,
tais como dificuldades de ordem pessoal, como timidez, imaturidade, medo de errar, disputas
de poder; ndo valorizagdo do seu proprio trabalho; limitacbes da formacdo na graduacdo; e
fragilidade do ndcleo profissional. De modo que a formagéo do ndcleo também é de extrema
importancia nas RIS/RMS/RAP.

Na Educacdo Fisica, Xavier e Knuth (2016), se questionam sobre participacdo da
Educacédo Fisica nos programas de RIS/RMS/RAP. Em sua pesquisa foram identificados 80
programas de Residéncia na regido sul do Brasil, onde 21 programas contemplaram a area de
Educacgdo Fisica. Corréa et al (2014) escrevem que residentes de Educacdo Fisica na AB,
percebem a necessidade de um didlogo constante com a equipe da Unidade Basica de Salde
(UBS), buscando a criacdo de fluxos para que o usuario e residente se encontrem em um
espaco de cuidado. Nos ambientes hospitalares, a rotina dos residentes de Educacdo Fisica
proporciona a aquisicdo de experiéncias frente ao funcionamento de um hospital,
acompanhando a linha de cuidado do paciente e os ambientes onde ele receberad os devidos

tratamentos.
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Na Enfermagem, segundo Oliveira et al (2013), os programas de Residéncia devem
proporcionar ao enfermeiro oportunidade de ampliar a experiéncia e realizar atividades
praticas associadas a pesquisa, a assisténcia, a extensdo e ao ensino de Enfermagem. A
Residéncia em Enfermagem possibilita uma formacdo critica, aprofundada e qualifica o
enfermeiro para intervir no cenério da saude de forma a atender as necessidades da populacéo
(CARBOGIM et al, 2010).

Ha também a necessidade de preparar os enfermeiros para o exercicio do julgamento
clinico (LANDIM; SILVA; BATISTA, 2012). A Residéncia em Enfermagem pode ser vista,
ainda, como um facilitador do processo de incorporacdo ao mercado de trabalho,
proporcionando respaldo docente e profissional ao recém-formado (DRAGO et al, 2013;
MAGNABOSCO et al, 2015).

Melo, Queluci e Gouvéa (2014a) construiram um protocolo de ensino pratico para
Residéncias de Enfermagem, que pode auxiliar na organizacao de alguns programas de RIS,
RMS ou RAP (Quadro 7).

Quadro 7: Protocolo de ensino pratico para Residéncias de Enfermagem

RESPONSAVEIS E ACOES
Coordenagdo Geral de Ensino
Planejar, implantar e coordenar os cursos e programas oferecidos
pela institui¢do; promover e divulgar a producdo de conhecimentos
cientificos; recepgdo e direcionamento para a roda de conversa.
Coordenagéo da Area Multiprofissional
Apresentar a legislacéo especifica que rege o programa e
documentacdo afim; planejar os contetdos programaticos e as
atividades do eixo transversal (comum a todas as categorias).
Coordenagéo da Area de Enfermagem
Apresentar a dindmica da unidade, escala de servico, atividades
esperadas, atribuicfes e formulérios de avaliagdo; visitar as
unidades e chefes de departamentos; apresentar os residentes ao
I. Acolhimento e Ambiéncia tutor.
Tutor
Recepcionar o residente com cordialidade, colocando-se &
disposic¢do para quaisquer esclarecimentos, sugestfes e/ou queixas;
apresentar o servico: equipe, dindmica do servico, localizacdo de
materiais e insumos, impressos, formularios e sistemas pertinentes
a assisténcia; apresentar o novo residente ao preceptor.
Preceptor
Reapresentar o ambiente de trabalho e equipe; esclarecer e repassar
as atribuicdes teoricas e praticas do residente, além da dinamica e
operacionalidade da clinica em questéo, rotina institucional e
assistencial; acompanhar e facilitar o cotidiano do residente na
pratica.




Il - Cuidados de Enfermagem
a partir de situagdes-
problema

Coordenacéo da Area de Enfermagem
Planejar os contelidos programaticos e as atividades do eixo
especifico, assim como os objetivos de aprendizagem; fornecer
suporte técnico-cientifico ao corpo docente e assistencial de
preceptores; organizar e selecionar o grupo de orientadores para
acompanhamento e contribuicdo na elaboracéo do trabalho de
Concluséo de Curso.

Tutor
Organizar, promover e divulgar eventos cientificos; implementar
estratégias pedagogicas integradoras entre teoria e prética,
articulando ensino-servico; promover capacitacdo pedagogica e
educacdo permanente aos preceptores; planejar e promover grupos
de estudos e sessdes clinicas multiprofissionais; avaliar
continuamente o desenvolvimento académico-assistencial dos
residentes.

Preceptor
Instigar o levantamento de questionamentos pelo residente,
despertando seu interesse; motivar a participagdo do residente na
tomada de decises, envolvendo-o em todo o processo assistencial,
e ndo somente na realizagdo de técnicas; acompanhar, supervisionar
e orientar o cotidiano do residente na préatica; trabalhar os
conceitos, tratamentos disponiveis e cuidados, a partir de situacdes
vivenciadas em sua pratica e da vivéncia dos residentes, a fim de
aproxima-los dessa realidade e experiéncia com os clientes;
Fornecer aporte tedrico e possiveis bases de pesquisa, para
aprofundamento quanto ao historico clinico do paciente e/ou caso,
exame fisico, diagnostico e tratamento; promover/facilitar o
entrosamento multidisciplinar, aproximando os residentes de
Enfermagem dos demais profissionais, primando pela qualidade da
assisténcia; articular integracgdo teoria-préatica, colaborar e ajudar na
aplicacdo e/ou no suporte do tratamento proposto, com elaboracéo
de um plano de cuidados; oportunizar e destacar procedimentos e
técnicas especificas de cada clinica, além de orientar e
supervisionar sua realizacéo.

111 - Processo de Avaliacdo

Coordenagdo Geral de Ensino
Elaboracéo e definicdo dos critérios de avaliacéo.

Coordenagéo da Area de Enfermagem
Confeccéo de instrumentos de avaliagdo de acordo com 0s
objetivos de aprendizagem.

Tutor
Realizar avaliacdo do preceptor, considerando os apontamentos dos
residentes e do prdprio preceptor avaliado; reunir todos ou pelo
menos um dos preceptores que acompanharam o residente a ser
avaliado, ouvindo suas opinides quanto ao aprendizado e
desempenho deste, reduzindo assim o viés provocado pela empatia
ou antipatia entre preceptor/residente.

Preceptor
Avaliar processualmente o residente, com etapa inicial,
parcial e final, durante a permanéncia do residente no servi¢o, com
feedback imediato, escutando as dificuldades e facilidades
enfrentadas por este, pontuando também suas expectativas
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enquanto preceptor; expor e discutir com o residente os formularios
de avaliacdo ja desenvolvidos pelo programa, dando a ele a

oportunidade de fala, apontando sugestdes e criticas; apresentar ao
residente sua avaliacdo, facultando a este o direito de questionar
e/ou justificar qualquer ponto avaliado; apreciar o residente, de
acordo com sua conduta profissional, e conforme os critérios de

aprendizado estabelecidos pelo programa.
FONTE: ADAPTADO DE MELO, QUELUCI E GOUVEA (2014A)

Os programas de residéncia de Enfermagem tém o potencial de criar capacidade
dentro de uma organizagdo e, em ultima instancia, podem criar culturas de manutencdo de
enfermeiros e melhorar a qualidade dos cuidados. Além disso, os programas de Residéncia
podem transformar de forma positiva ambientes de trabalho, relacionamentos interpessoais e
praticas profissionais e mitigar o choque da realidade que pode paralisar novos enfermeiros
(BRATT, 2013).

Na Farmacia, ha uma percep¢do nos EUA de que, para que os profissionais de
Farmacia continuem a avancar seus papéis, serd necessario a formacdo de relacdes
terapéuticas com pacientes, uma cooperacao interprofissional mais préxima e atividades mais
orientadas para a acdo (LOEWEN; JELESCU-BODQS, 2013). As Residéncias oferecem aos
farmacéuticos experiéncias clinicas adicionais sob a orientacdo de profissionais mais
experientes para desenvolver suas habilidades de promotores de cuidados de saude
(SHANNON; BRADLEY-BAKER; TRUONG, 2012).

Shannon, Bradley-Baker e Truong (2012) escrevem, ainda, que Residéncias de
Farmécia se tornaram uma op¢do de treinamento de p6s-graduacdo amplamente reconhecida
para graduados de Farmacia nos EUA. Devido a mudanca no enfoque educacional da
dispensacdo para o fornecimento de servi¢os cognitivos a outros profissionais de salde e
pacientes, os programas de Residéncia sdo altamente incentivados por algumas organizacgdes
de Farmécias profissionais, faculdades, escolas de Farmacia e empregadores. Inclusive, 0s
PGY1 sdo consideradas 6timas oportunidades.

Na Fisioterapia, segundo Sales (2016), a insercdo de profissional na AB através de
uma RIS/RMS, com o olhar voltado ao cuidado da manutencéo e garantia do movimento com
qualidade, enxergando o usuario para além das patologias e queixas, € uma experiéncia
valiosa para a equipe de saude da familia e, principalmente, para a comunidade.

Na Nutricdo, a conclusdo de Alves e colaboradores (2016) é que a experiéncia do
nutricionista enquanto residente fez com que se repensasse a pratica dos profissionais da area

de saude, abrangendo nédo apenas o atendimento individual, mas buscando formas de atender
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0 coletivo. A possibilidade da atuacdo integrada para o nutricionista é enriquecedora, 0
processo de compartilhar os saberes e a troca das especificidades amplia o olhar de cada
profissional e resulta no objetivo comum e central do cuidado integral ao paciente. Ha a
necessidade de atuacdo especifica como ponto primordial nas acdes desenvolvidas pelo
nutricionista, uma vez que sua especificidade traz um conhecimento técnico proprio de sua
profissdo, e a necessidade que os proprios profissionais possam ter suas atribuicdes
conhecidas e serem reconhecidos pelos demais da equipe de saude (SANTOS; BATISTA,
DEVINCENZI, 2015).

Na Psicologia, o programa de Residéncia ajuda a construir, fortalecer e potencializar a
identidade do nucleo profissional, construindo o setting e cultivando o cuidado no territorio
do usuario, além de proporcionar um aprendizado acerca do trabalno em equipe, do
compartilhamento de responsabilidades, da importancia de conhecer o territério antes de
planejar intervencdes e também da necessidade de articulacdo intersetorial (MENDES et al,
2011; LIMA; SANTOS, 2012; CEZAR; RODRIGUES; ARPINI, 2015). Morais, Castro e
Souza (2012) referem também o acompanhamento psicologico do paciente desde o inicio da
internacdo hospitalar até a alta, por meio tanto da busca ativa quanto da interconsulta.

Meira e Silva (2011) explicam que a RMS possibilitou um agir reflexivo através da
realizacdo de a¢des de nucleo e de campo, ligadas especificamente a Psicologia ou tendo um
carater interdisciplinar, junto com os colegas residentes e com as equipes. Foi destacada,
ainda, a importancia do servico de escuta psicolégica como um disparador dos processos
coletivos e de insercdo do saber e das praxis da Psicologia no trabalho em saudde.

No Servigo Social, a formagao dos assistentes sociais nas Residéncias requer incluir a
problematizacdo sobre os modelos de atencdo a saude, incorporando no debate académico da
formacdo, anéalises conceituais e tendéncias sobre a reconfiguracdo da atencdo a saude.
Versando sobre as expressGes da questdo social, compreensdo dos determinantes sociais da
salde, dominio dos fundamentos ideopoliticos da promocao da salde, da educacao popular e
dos mecanismos de controle social do SUS. Além da habilidade para utilizar os instrumentos
técnico-operativos proprios do Servigo Social, tais como anélise de conjuntura, abordagem ao
usudrio e comunidade e visita domiciliar (SCHMALLER et al, 2012).

Na Terapia Ocupacional as RIS/RMS/RAP podem ser otimas possibilidades de
consolidar a atuacdo da Terapia Ocupacional em contextos de saide (MITRE, 2012). Foram
observadas associag¢Ges entre o cuidado individual e coletivo, e o nucleo de saber da Terapia

Ocupacional, os residentes podem desenvolver atividades de educagéo para as equipes, bem
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como a experimentagcdo de recursos terapéuticos em momentos de reunido e de Educagio
Permanente, visitas domiciliares e grupos, com posteriores reflexdes a respeito da profisséo e
de seus instrumentos (MANHO; SOARES; NICOLAU, 2013). Os terapeutas ocupacionais
podem se utilizar dos recursos internos dos sujeitos, e externos do coletivo, da comunidade e
das redes, para modificar as situagdes problema que encontram, buscando proporcionar
condicBes de satde (PAIVA et al, 2013).

6.4. Reflexos da Residéncia na rede de saude

Esta categoria tematica apareceu em 38 artigos. Nela, os principais conteidos dizem
respeito aos reflexos, impactos e transformac6es que os programas de RIS/RMS/RAP causam
na rede de salde regional e nacional.

As RIS/RMS/RAP néo buscam somente o crescimento profissional dos residentes,
mas também promover a transformacao dos servicos de salde que os recebe, incentivando a
reflexdo sobre a pratica desenvolvida e as possibilidades e limites para transforméa-la. Como
parte das estratégias de formacdo permanente para o SUS, as RIS/RMS/RAP apresentam
potencialidades pedagogicas e politicas para transformacdo do modelo de atencdo e das
praticas de cuidado em salde a partir da aprendizagem vivenciada no contexto real do
trabalho em saude (NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2006, 2010; GOULART et al, 2012). Ter
na formacdo da equipe a interacdo entre diversos profissionais é fundamental para abranger o
paciente de maneira integral e repensar a¢oes e procedimentos (AREDES et al, 2013).

Novas estratégias, como as RIS/RMS/RAP, que sdo dirigidas a transformacdo dos
recursos humanos em salde e comprometidas com os principios de uma gestdo humanizada e
qualificada, requerem vontade politica, conhecimento, habilidades e processos organizativos
para desenvolver servicos de salde que melhorem as relacdes entre seus trabalhadores e as

demandas de satde advindas de seus cidaddos (DIAS et al, 2016).

Hé& a necessidade de se lidar com a emergéncia na producdo de mudancas no modelo
de atencdo a salde no Brasil, pois varios fatores concorrem para a sua
mercantilizacdo. Os servigos publicos constantemente sdo criticados pelos usuarios,
pela midia, pela academia e por diversas instituicdes, focando a ineficiéncia dos
resultados e a desqualificacdo dos profissionais (ROSA; LOPES, 2016, p. 639).

Residentes sinalizam o desenvolvimento da EPS na Residéncia, por meio de grupos de

educacdo em saude e educacdo em servico voltados para a preocupacdo em responder as
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necessidades dos usuarios e de trabalhar objetivos com os profissionais do programa (SILVA
et al, 2016). Os residentes multiprofissionais podem participar também de oficinas de geracao
de renda, reunides técnicas, grupos de cidadania, efetivando uma melhoria na rede integral de
satde (JESUS; ARAUJO, 2011).

N&o se pode negar que as RIS/RMS/RAP devem ser consideradas como uma
tendéncia para a construcdo de politicas de formacdo de recursos humanos na saude. Em
primeiro lugar, geram micro rupturas na politica hegemonica da formacéo superior em saude,
introduzindo uma modalidade que, até entdo, era de exclusividade da area médica. Depois,
porque pretendem ser uma estratégia para a implantacdo do SUS (ROSA; LOPES, 2016). As
RIS/RMS/RAP contribuem, entéo, para a especializagdo dos trabalhadores e para melhorar a
qualidade da assisténcia prestada nos servicos de saude (FERNANDES et al, 2015). E
segundo Mitre (2012), vem sendo cada vez mais valorizado o papel das instituices de salude
na formacgao profissional.

Na pesquisa de Domingos, Nunes e Carvalho (2015), a Residéncia foi potente para
induzir ao avanco no trabalho em equipe, por inserir no servico de salde as categorias
profissionais que ndo atuavam na unidade anteriormente, por promover a ampliacdo da
relacdo teoria-préatica e do conhecimento dos trabalhadores sobre o territério de abrangéncia,
e, ainda, por fortalecer acdes de saude de acordo com a integralidade da atencao.

Em pesquisa de Manho, Soares e Nicolau (2013), a integralidade e intersetorialidade
na Residéncia foi desenvolvida com UBS, Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), Centro
Médico de Especialidades, Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU), Hospital
Universitario, Conselhos Gestores de Salde, Centros de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS), escolas, diferentes departamentos da universidade e servigos de protecdo a crianca e

ao adolescente vinculados a programas de medidas socioeducativas.

No decorrer da residéncia, os residentes eram modificados pelas situa¢Ges vivenciadas
e experienciadas no dia a dia da unidade, ndo somente em relacdo a técnica, mas na
habilidade de se relacionar com o usuério. Enquanto o residente era capacitado por
meio de sua inser¢do na realidade do servico, 0 modo de agir do trabalhador também
era modificado. A constante convivéncia com o residente propiciou a reflexdo da
prética cotidiana, estimulando os trabalhadores a se mobilizarem e, junto com os
residentes, a mudarem as praticas (DOMINGOS; NUNES; CARVALHO, 2015, p.
1229).

Os programas de RIS/RMS/RAP estdo se tornando programas essenciais a formacao
do profissional de satde comprometido com o0s principios e as diretrizes do SUS, promovendo

a aprendizagem de habilidades e competéncias para o exercicio profissional, capacitado a
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desenvolver acOes assertivas no campo da assisténcia, da gestdo, da pesquisa e da EPS
(FIORANO; GUARNIERI, 2015).

Em pesquisa de Junior, Barreto e Vasconcelos (2014), sobre o posicionamento de
coordenadores da AB de uma macrorregido do Ceara, a respeito de egressos da RMS,
verificou-se que 81,4% dos coordenadores conhecem o programa e que 40,7% consideraram
insuficiente apenas o diploma de graduagédo para contratagcdo. Verificou-se, entdo, que tais
profissionais almejam que os residentes sejam compromissados com 0 servi¢o, pondo em
pratica 0s conhecimentos adquiridos durante a Residéncia, compreendam a sua
responsabilidade e exercam, de fato, o seu papel na equipe, sendo capaz de definir o perfil da
comunidade e interagir com a mesma — demonstrando uma expectativa e importancia
crescentes das Residéncias em Salde.

Nos EUA, a recente expansao do papel do farmacéutico nos cuidados de saide levou
as Residéncia a se tornarem um requisito comum para a contratagdo em ambientes
hospitalares e ambulatoriais. O interesse em completar uma Residéncia, particularmente uma
Residéncia de Farmacia PGY1, aumentou bastante (MORTON; KOVAL,; GAL, 2013). Ha
programas PGY1 e de dois anos (PGY2). Os programas de Residéncia de Farmacia PGY2 séo
projetados para aumentar a profundidade do conhecimento, habilidades e atitudes do residente

e o nivel de experiéncia do residente na area de énfase (GRECO et al, 2013).

6.5. Seguimento de egressos das Residéncias

Esta categoria tematica apareceu em 22 artigos. Nela, os principais conteidos dizem
respeito a continuidade na carreira dos profissionais residentes. Sdo apresentadas importantes
discussbes sobre o pos-residéncia e a absorcdo desses profissionais pelo SUS, na realidade
brasileira. Na realidade da Farmécia dos Estados Unidos, hd importantes discusses sobre o
seguimento de egressos de Residéncias em carreiras académicas (como preceptores,
professores e tutores).

Xavier e Knuth (2016) questionam qual o mercado tem absorvido os residentes apos
sua passagem de imersdo no SUS? A pauta sobre a absor¢do de egressos de Residéncias é
nacional e acontece desde os primeiros programas implementados no Brasil. O atual contexto,
com variados programas e diversas vagas, reafirma a importancia dessa questdo e traz a tona a
necessidade de uma politica nacional e longitudinal que efetive a absorcdo desses

profissionais capacitados para atuarem efetivamente no SUS. Um melhor aproveitamento
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desses profissionais precisa ser repensado como estratégia politica e de formacdo (TORRES;
BARRETO; CARVALHO, 2015).

Em comparacdo com profissionais que possuem apenas a graduacdo, ou
especializacdo, os profissionais certificados por uma RIS/RMS/RAP possuem uma carga
maior de saberes, uma vez que essas modalidades de formacéo profissional oferecem titulagéo
em pods-graduacdo, utilizando como metodologia de ensino-aprendizagem principal a
formacgdo em servico, no e pelo trabalho; e mediante o acompanhamento e supervisdo, no
trabalho educativo com os preceptores e tutores (JUNIOR; BARRETO; VASCONCELOS,
2014). No que diz respeito as especializacfes latu sensu, a Residéncia, inclusive, “é um
diferencial, principalmente por ir além das discussdes tedricas, ja& que é no cotidiano que
surgem as grandes davidas e questionamentos sobre a atuagéo profissional” (CARBOGIM et
al, 2010, p. 248).

No estudo de Oliveira et al (2013), quanto as perspectivas futuras, 81,25% dos
residentes acreditavam que suas chances estariam de acordo com seu esforgo pessoal, visto
gue a Residéncia seria capaz de proporcionar o desenvolvimento de habilidades praticas,
contribuir para maior seguranca no desempenho, além de ser um instrumento ativo para o
crescimento pessoal e profissional, abrindo portas para o0 mercado de trabalho.

Na investigacdo de Magnabosco e colaboradores (2015), a maioria dos enfermeiros
que concluiu a Residéncia conseguiu uma boa colocacdo no mercado de trabalho ap6s o
término do programa, “isso se deve ao desenvolvimento de habilidades tedricas e praticas
realizadas durante a pds-graduacao” (p. 78).

Na pesquisa de Santos, Whitaker e Zanei (2007), do total de egressos de um programa
de Residéncia de Enfermagem, 73,1% inseriram-se imediatamente no mercado de trabalho,
23,1% em seis meses e apenas um egresso ndo se encontrava atuando no mercado de trabalho.
Para 96% dos enfermeiros contratados, o titulo obtido com a concluséo da Residéncia néo foi
considerado na remuneracdo inicial. Mas dentre as justificativas apresentadas, 66,6%
responderam que na instituicdo onde iniciaram suas atividades profissionais ndo havia
diferenciacdo salarial aos profissionais com titulo de especialista ou porque na instituicdo ndo
havia plano de carreira. Apenas um enfermeiro respondeu que seu titulo de especialista foi
considerado na remuneracdo inicial. O que ainda € uma questdo que precisa ser pensada,
diante do impacto que essa formac&o tem na atuacdo e competéncia do profissional.

Os coordenadores de AB da pesquisa de Junior, Barreto e Vasconcelos (2014) se

posicionaram como favordveis a contratagdo de egressos do programa de RMS e
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consideraram nivel bom de satisfagdo em relacdo aos conhecimentos, habilidades e atitudes de
tais profissionais. A valorizacdo dos profissionais especializados nessa modalidade tem
adquirido destaque no mercado de trabalho, pois o residente tem sido visto como um grupo
reconhecido socialmente como prestador de assisténcia a salide em diferentes campos de
atuacdo (SIMONETT!I et al, 2007).

Por um lado, as RIS/RMS/RAP apresentam grandes potencialidades para romper
paradigmas e construir um novo modelo de cuidado. Por outro, 0 maior desafio a ser superado
esta relacionado a necessidade de construir politicas publicas de formacéo e de financiamento
que regulamentem e fortalecam ndo s6 os programas, mas a insercdo e a atuacdo dos
profissionais egressos (NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2006).

Rosa e Lopes (2009) se questionam se na tentativa de efetivacdo do SUS, a inducéo de
politicas publicas sobre modelo educacional, como as propostas pelas RIS/RMS/RAP, vai
contribuir para o aprimoramento da formacé&o profissional na perspectiva da EPS, ou se é mais
uma estratégia de estruturar a rede de salde através da oferta de um campo de trabalho
precarizado e sem vinculo trabalhista para os profissionais da saude.

A estrutura educacional de manutencdo das Residéncias precisa ser avaliada, o
formato de ndo contratacdo de profissionais efetivos e sim de bolsistas que devem atuar
profissionalmente por um periodo, corrobora para a sustentacdo de uma sociedade
subordinada a légica neoliberal do Estado capitalista, organizado com uma precariza¢do do
trabalho, e sendo responsavel pelo efeito avassalador das limitacbes de perspectivas mais
solidarias na construcédo de politicas democraticas (ROSA; LOPES, 2016).

Nas experiéncias americanas sobre Residéncias de Farmécia, com o aumento de novas
faculdades e escolas de Farmécia em todo o pais, 0 nimero de postos de Farmécia académica
continua a crescer. Considerando a abundancia de cargos académicos disponiveis em todo o
pais e a maior probabilidade de os residentes de Farmacia passarem da Residéncia
diretamente para a academia, 0s residentes da Farmacia devem estar preparados para ter
sucesso no papel de membro do corpo docente (CLARK et al, 2008; NAPPI, 2013; WANAT,;
GAREY, 2013). Diante disto, a American Society of Health-Systems Pharmacy (ASHP)
incorporou metas e objetivos na Residéncia, padrdes de treinamento que abordam a provisdo
de educacéo e treinamento por residentes (NAPPI, 2013).

Em pesquisa desenvolvida por Shin e colaboradores (2015), 43% das respostas finais
dos residentes considerava a academia como possibilidade. 61% dos residentes participantes

da pesquisa terminou estagios de docéncia, 71% buscou funces clinicas, desses, 40% tinham
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preferéncia por atendimentos ambulatoriais, 40% por hospitais e 5% por Farmécia
comunitaria. 28% buscou uma fungdo académica (como professor, tutor ou preceptor), mas
apenas 7% conseguiu alguma funcdo. Estudantes de programas de dois anos (PGY2) tém
maior interesse pela academia (45%) do que estudantes de programas de um ano (22%).

McNatty, Cox e Seifert (2007) avaliam que os egressos de Residéncia que passaram a
assumir funcgdes docentes tiveram maior probabilidade de ter dado palestras, participar de
aprendizagem baseada em problemas ou seminarios de pequenos grupos, e serviram como
preceptor de estudantes durante a Residéncia. Segundo Clark et al (2008), experiéncias de
ensino positivo e orientacdo foram indicadas como fatores influentes nas decisdes dos
residentes de buscar posi¢cdes académicas.

De acordo com Shin et al (2015), uma série de fatores podem influenciar para que os
estudantes de Farmécia se interessem pela academia ou pela clinica. Mas os programas de
Residéncia continuam a ser portas de entrada para a carreira académica. Todos os programas
de Residéncia tém um forte aspecto educacional em sua composi¢cdo, embora nem todos
fogquem nisso como objetivo maior. Em 2010, 27% dos programas filiados a ASHP tinha
estagios formais de docéncia.

Alguns programas de Residéncias de Farméacia dos EUA tém desenvolvido programas
de certificacdo de ensino, durante o periodo da Residéncia, para melhor preparar 0s
farmacéuticos para assumirem fungdes de docéncia ao término do programa de Residéncia.
Programas de certificacdo de ensino buscam introduzir os residentes em elementos
fundamentais do ensino, promover oportunidades de desenvolver suas habilidades de ensino-
aprendizagem e prepara-los adequadamente para futuras carreiras académicas (DUNN et al,
2010; WAHL et al, 2014).

Componentes do programa de certificacdo de ensino envolvem seminarios didaticos,
experiéncia docente e um portfélio de ensino. Os participantes do programa podem ser
obrigados a participar de recorrentes seminarios didaticos de duas horas, que abordam temas
distintos na educacdo de Farmacia. A conclusdo de um programa de certificacdo pode ajudar
alguns farmacéuticos a obter uma posicdo profissional e a se destacar nela (GETTIG,;
SHEEHAN, 2008).

Para se capacitar para a docéncia, os residentes também precisam cumprir atividades
extras, como ter um tutor académico, participar de seminarios e palestras, facilitar pequenos
grupos de estagio. Os seminarios e palestras podem incluir os seguintes topicos: Introdugdo ao

programa de preparacdo académica e as carreiras académicas; Profissionalismo e trabalho
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com alunos com deficiéncia; Preparando e dando uma aula; Facilitacdo de pequenos grupos e
como dar feedbacks; Oportunidades para ensinar e avaliar; Técnicas de avaliagdo em sala de
aula; Aprendizagem ativa; Planejando um curso; Construindo exames; Questbes sobre
planejar um workshop; Planejando uma preceptoria; Processo de pesquisa e publicacéo;
Entrevista para uma funcdo académica; Educacdo em Farmécia. Todos avaliados como
“muito uteis” ou “Uteis” pelos participantes da pesquisa de Nappi (2013).

Outros programas oferecem instrucdo formal em varios componentes do ensino,
incluindo a preparacdo de palestras e apresentacdes em sala de aula, facilitacdo de pequenos
grupos, preceptoria de estudantes, producéo de questdes de exame e desenvolvimento de uma
filosofia de ensino. Os residentes também sdo obrigados a completar variadas experiéncias de
ensino, tais como apresentacfes formais ou palestras e facilitacdo de discuss@es grupais, ao
longo do periodo de Residéncia, utilizando as habilidades adquiridas no programa de
certificacdo de ensino (GONZALVO et al, 2013).

Em pesquisa sobre o perfil dos residentes de programas PGY2 com énfase na
academia (GRECO et al, 2013), metade tem uma énfase priméaria em cuidados ambulatoriais.
A maioria dos residentes (90%) aceitou uma entrevista para cargos académicos apés a
conclusdo desses programas. E programas com énfase na academia habilitam seus residentes
com numerosas atividades de ensino e pesquisa (como preceptorar outros estudantes, apoiar e
realizar pesquisas, escrever e publicar artigos).

No estudo de Gonzalvo e colaboradores (2013), mais de 86% dos residentes
perceberam o0 programa como muito importante, mas apenas 58% dos diretores das
Residéncias. Isso pode se dar pois os diretores estdo mais focados na aquisicéo de habilidades
clinicas do que de ensino. Estas respostas podem servir para se pensar em mudancas nas
turmas seguintes.

Na pesquisa de Wahl et al (2014), a maioria dos egressos de Residéncias de Farmécia
que participaram dos programas de certificacdo de ensino estavam atuando como preceptores
de estudantes ou de residentes, e uma pequena parte, como preceptor de outras profissoes.
Mais de 70% dos entrevistados concordaram que o programa de certificacdo reforgou seu
desejo de ensinar na pratica e que o programa ainda ajudou a qualifica-los para a posi¢éo que
estavam atuando.

Um dos principais objetivos dos programas é de fato estimular um interesse sério em
uma carreira académica, contudo o sucesso tem sido limitado. Existem varios motivos que

explicam porque os estudantes preferem a carreira de farmacéuticos a academia. Muitos
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residentes se sentem mal preparados, mesmo no final de um programa de dois anos, para 0s
rigores de uma carreira académica. Alguns residentes preferem aprimorar suas habilidades
clinicas por alguns anos antes de considerar uma carreira académica. Outros ndo se sentem a
vontade para se mudar para as cidades onde as faculdades estdo localizadas. Outros preferem
dar maior énfase ao cuidado direto ao paciente durante a Residéncia. E finalmente os salarios
da academia s&o menores do que 0s que as empresas privadas oferecem (NAPPI, 2013).

6.6. Reflexos da Residéncia na saude dos residentes

Esta categoria tematica apareceu em 16 artigos. Nela, os principais conteldos dizem
respeito aos reflexos que um programa de RIS/RMS/RAP pode ter na saude geral e bem-estar
dos profissionais residentes. Sdo apresentadas discussdes sobre estresse, realizagdo no
trabalho, burnout, sofrimento psiquico e assédio moral.

Segundo Lin, Viscardi e Mchugh (2014), a transi¢do do estudante para o profissional
graduado é marcada pela oportunidade de crescimento profissional, mas também pelo risco de
insatisfacdo no trabalho e Burnout. Em investigacdo de Carvalho et al (2013), as queixas mais
relatadas por um conjunto de residentes foram: “sentir-Se nervoso, tenso ou preocupado”
(73%), “dormir mal” (69,1%) e “cansar-se com facilidade” (61,2%).

O cenério das Residéncias é composto por elementos de sofrimento, frustragdes,
ansiedades e dificuldades de agir nas situacdes de trabalho, os sujeitos também podem se
angustiar diante das poucas possibilidades de intervir no processo salde-doenca (SCHERER;
PIRES; JEAN, 2013). Guido e colaboradores (2012a) verificaram que 27% dos residentes
multiprofissionais de sua pesquisa tinham indicativo para Sindrome de Burnout, visto que a
Residéncia € uma experiéncia profissional desgastante. A Sindrome de Burnout pode ser
entendida como um processo que se da em resposta a cronificacdo do estresse e possuli
consequéncias negativas, a nivel individual, profissional, familiar e social (GUIDO et al,
2012b).

Entre os fatores que contribuem para o estresse ocupacional na Residéncia, podem se
destacar: sobrecarga, fatores inerentes ao posto de trabalho, caracteristicas ergondmicas
insatisfatorias, desenvolvimento de carreira profissional, falta de perspectivas e relagdes
conflitantes no trabalho (OLIVEIRA et al, 2013).

Segundo Dallegrave e Ceccim (2016, p. 383),
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a Residéncia é a possibilidade de experimentar determinados estados. E um
aprendizado sentido no corpo. Saber do corpo. Saber para cuidar do corpo. Do proprio
corpo e do corpo do outro. E intenso, é limitrofe. Em alguma medida pode ser
violento.

Em pesquisa de Fernandes e colaboradores (2015), sdo referidas sensag0es de cansago
e de desgaste pelos residentes, ao mesmo tempo em que vivenciavam boas sensacfes quando
conseguiam realizar acdes em equipe e na busca pela integralidade. Os residentes também se
sentem valorizados e reconhecidos quando os usuarios admitiram ter satisfacdo com a
assisténcia prestada, e reconhecem seu papel (SILVA et al, 2015).

Apesar de sofrerem com a provisoriedade, a incerteza e a inseguranca, os residentes
desenvolveram diversas formas de resisténcia e criatividade no cotidiano das equipes, o que
possibilita que aprendam no e com o coletivo (ROSSONI, 2015). Contudo, situacdes de
sofrimento parecem se sobressair em relacdo as possibilidades de prazer na formacao
profissional dos residentes (FERNANDES et al, 2015).

Diante do contexto em que se observa a filosofia do processo de formagdo em salde
com acdes inovadoras na RIS/RMS/RAP, alguns aspectos podem ser avaliados como
estressores, principalmente por ndo se incluirem no modelo de ensino tradicional e serem
“novidade” para alguns. Dentre aqueles aspectos, destacam-se: 0 trabalho em equipe, as
metodologias ativas e participativas, as relacdes interpessoais estabelecidas com colegas de
outras profissdes, a responsabilidade de empregar um cuidado integral e humanizado. Os
estressores da formacéo, somados aos da profissdo, expdem os residentes ao extremo. Na falta
de estratégias adequadas para minimizar ou eliminar os estressores, esses profissionais estao
expostos a um sofrimento psiquico (GUIDO et al, 2012a, 2012b).

Outros fatores que podem estar vinculados ao desgaste fisico e mental dos residentes é
a carga horéaria extensiva de trabalho, que é comum em muitas Residéncias, associada ao
turno de trabalho integral com ritmo acelerado e jornadas longas, além de poucas pausas para
0 descanso e refeicOes, isso pode afetar a saude dos residentes (SANCHES et al, 2016).

Em pesquisa com escalas, realiza por Sanches e colaboradores (2016), a subescala
“exaustdo emocional” passou de um nivel de Burnout baixo para moderado, chegando
proximo ao limite alto de estresse no final do segundo ano da Residéncia. Ha& um aumento
significativo no indice de “exaustdo emocional” e piora no indice de “realiza¢ao pessoal”, o
que é identificado em todas as areas profissionais. Em pesquisa de Guido et al (2012b),

51,35% dos residentes encontravam-se em baixo estresse e 48,65% em alto estresse, 37,84%
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apresentaram altas médias de “exaustdo emocional”, 43,24% altas médias de
“despersonalizagdo” e 48,65% baixas médias em “realizag¢do profissional”.

Na pesquisa de Lin, Viscardi e Mchugh (2014), foram identificados e sintetizados 21
fatores que contribuem para a satisfacdo no trabalho e realizacdo profissional de novos
enfermeiros graduados que participaram de programas de Residéncia de Enfermagem, sendo
sintetizados em sete grandes categorias: 1) recompensas externas: férias, salario, beneficios;
2) tempo do programa: havendo declinio na satisfacdo na primeira metade, e reinteresse na
segunda metade; 3) interacOes e apoio: interacdes profissionais na Residéncia, incluindo o
apoio de colegas residentes, tutores, preceptores; trabalho em equipe; respeito, comunicacao e
interacbes com os membros da equipe que ndo sao residentes, inclusive com médicos e com
pacientes e familias; 4) elogio e reconhecimento: elogios e reconhecimento da equipe,
incluindo dos supervisores, superiores e colegas; 5) oportunidades profissionais:
oportunidades para o0 avanco, por meio de interacbes com professores, participacdo em
pesquisas; 6) ambiente de trabalho: indicadores, cuidados flteis, carga de trabalho, voz nas
politicas de planejamento, planos de pessoal; 7) sistema hospitalar: instalacbes e
equipamentos desatualizados, desconhecimento da unidade e departamentos, registros
médicos eletronicos.

E importante promover atividades educativas e de orientagdo sobre estresse,
estratégias de enfrentamento e Burnout para possibilitar aos residentes o conhecimento sobre
essas questdes. Isso permite a identificacdo dos estressores e 0 estabelecimento de estratégias
mais adequadas para enfrenta-los, propondo meios acolhedores aos residentes (GUIDO et al,
2012a, 2012b; SANCHES et al, 2016).

Em relacdo ao assédio moral, em estudo de Marques et al (2012), 41,9% dos
residentes referiram ja ter sofrido. Os profissionais responsaveis pela preceptoria sdo 0s
principais assediadores, seguidos daqueles com cargos de coordenacdo. E foram relatadas
sensacOes de decepcdo, falta de competéncia, incapacidade e tristeza, demonstrando como o
impacto emocional do assédio é negativo. Um comentério colhido fornece, ainda, um dado
relevante sobre as relagdes interprofissionais: “a classe de enfermagem frequentemente ¢
vitima de assédio moral, sendo o principal assediador o médico” (p. 405).

Segundo Marques et al (2012), campanhas educativas nos servigcos de saude, com
posteres e palestras, podem ser benéficas por trazerem a luz um problema que, muitas vezes, é
encarado como tabu. Pensando naqueles gque ja foram vitimas, é importante a experiéncia de

grupos de apoio para tais individuos, que tentam lidar com suas sequelas psicoldgicas e
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psiquiatricas. No entanto, 0 maior apoio que uma instituicdo pode dar a seus membros é

incluir em seu Regimento Interno medidas administrativas contra possiveis assediadores.

6.7. Experiéncias internacionais

Esta categoria temética apareceu em 32 artigos. Nela, os principais contetdos dizem
respeito as experiéncias mundiais que foram encontradas. Sao discutidas, principalmente,
Residéncias em Enfermagem e Farmécia dos Estados Unidos e Canada. Foi encontrado na
Africa um modelo bem parecido com as RIS/RMS em Sadde Coletiva do Brasil. E um tnico
artigo trouxe uma discussao sobre RAP de Enfermagem na Espanha.

Segundo Mitre (2012), a saude tem configuracdes diferenciadas em cada pais, pois
existe um forte componente cultural nela. Portanto, pensar nas experiéncias das Residéncias
em Salde a partir da cultura e necessidades locais € de extrema importancia e demonstra um
reconhecimento das especificidades regionais.

Nos EUA, a profissdo de Farmacia estd se movendo em direcdo a producdo de
profissionais altamente qualificados com treinamento clinico avancado. Os programas de
Residéncia de Farmécia desempenham um papel importante no cumprimento deste objetivo,
com o numero de programas aumentando em resposta @ maior demanda de profissionais
qualificados (IRWIN et al, 2013).

A ASHP e o American College of Clinical Pharmacy (ACCP) reconhecem a
necessidade de farmacéuticos em papéis diretos de atendimento, e solicitaram que todos 0s
graduados de Farmacia que se inserirem nos cuidados diretos de atendimento ao paciente que
completem a formagdo em Residéncia até o ano de 2020. A Associagdo Americana de
Faculdades de Farmacia também encoraja a conclusdo da formacdo em Residéncia e, em
2002, pediu que faculdades e escolas de Farmacia desenvolvessem e aprimorassem
ativamente os programas. Isto tem causado uma modificagdo na formagdo em Farmécia e o
numero de interessados em programas de Residéncia tem crescido ano apos ano (PHILLIPS et
al, 2012).

Para receber a acreditacdo pela ASHP, programas de Residéncia de Farmécia devem
proporcionar oportunidade para que os residentes possam "conduzir um projeto relacionado a
pratica usando habilidades de gerenciamento eficaz". Os projetos podem ser pesquisas
originais, projetos de melhoria da qualidade ou exercicios de resolucdo de problemas. Os

residentes normalmente apresentam seu trabalho em conferéncias regionais de Residéncia e



111

séo frequentemente encorajados, embora ndo exigidos, a publicar suas descobertas em revistas
cientificas (IRWIN et al, 2013). Demonstrando um formato de funcionamento um pouco
diferente das RIS/RMS/RAP brasileiras, onde o TCR é obrigatorio.

Mas, segundo Irwin e colaboradores (2013), ha dificuldades com relacdo as
publicacGes dos residentes: limitagdes de tempo, falta de motivacdo dos residentes, aprovacao
ou cumprimento de outras regras ou regulamentos, limitacdes na concepg¢do do estudo ou
qualidade do estudo, tutoria efetiva ou problemas estruturais do programa, lacunas de
conhecimento do residente e questfes de continuidade apos a conclusdo da Residéncia. Se 0s
programas desejam melhorar a taxa de publicacdo de projetos de pesquisa de Residéncia,
algumas melhorias devem ser feitas, incluindo treinamento formal de pesquisa com
informacBes sobre bioestatistica, um plano de comunicacdo continua entre residentes e
tutores, mesmo apo6s a conclusdo da Residéncia, e um aumento no tempo dedicado a pesquisa.

H4, ainda, uma necessidade de mais farmacéuticos ocupando funcbes académicas nos
EUA. Ha uma série de recomendacdes, como treinamentos e estagios nas Residéncias. Alguns
residentes de Farmacia tém, de fato, interesse pela academia, mas esta precisa encorajar as
selecdes e desenvolver treinamentos adequados para preparar 0s residentes para as funcées
académicas. Identificando os interessados logo no inicio dos programas, podem ser realizados
treinamentos especificos (SHIN et al, 2015).

Segundo Phillips et al (2016), por conta das resolugdes da ASHP e do ACCP de que
os farmacéuticos tenham pelo menos um programa PGY1, o nimero de interessados tem
crescido e as selecBes para esses programas tém se tornado bem competitivas. Apesar de
existirem discussdes sobre a obrigatoriedade dos farmacéuticos terem uma Residéncia ap6s o
fim de seu doutorado, 0 nimero de vagas de Residéncias disponiveis ainda ndo é suficiente
para abarcar todos os profissionais graduados. Outra dificuldade é o financimento dos
programas, os fundos federais sdo dificeis, entdo a maioria dos financiamentos vém de
associacOes particulares, parceiros locais e associagbes comunitarias (SHANNON;
BRADLEY-BAKER; TRUONG, 2012).

Por conta dessa competitividade, os préprios programas tém passado orientagdes para
o0s estudantes que desejam participar das selecdes. Essas orientagdes incluem se envolver em
organizagOes estudantis, desenvolver projetos de pesquisa e ter uma média geral do curso alta.
Muitas faculdades tém oferecido, ainda, seminarios e recursos online para auxiliar na

preparacéo de seus estudantes (PHILLIPS et al, 2016).
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Com o intuito de melhor preparar os estudante de Farmécia para a aplicacdo futura a
Residéncia, cursos eletivos sobre formacdo na Residéncia também foram desenvolvidos
usando palestras, discussdes grupais e estratégias de aprendizagem ativa, como exercicios em
pequenos grupos, simulagdes e “entrevista falsa”. O objetivo foi aumentar o conhecimento, o
interesse e a confianga entre estudantes sobre a formagdo em Residéncia; identificar e
desenvolver as habilidades necessarias para a aplicacdo a esses programas; e aumentar o
numero de alunos que obtém cargos de Residéncia apos a formatura (PHILLIPS et al, 2012).

Na pesquisa de Phillips e colaboradores (2012), o curso de “Introducdo a Pds-
Graduacdo em Residéncia” ¢ uma opgdo eletiva, oferecida a estudantes de terceiro ano em
todos os campi que estdo em boa posi¢do académica. Todas as sessdes de aulas sdo ensinadas
simultaneamente usando o Ensino a Distancia, com um ou mais membros do corpo docente
em cada campus liderando ou participando de pequenas discussdes em grupo durante o
periodo. Cada instrutor no curso é um membro do corpo docente com experiéncia em
Residéncia como preceptor, ou diretor de programa. As turmas sao pequenas, com no maximo
25 alunos, para permitir o modelo mais ativo de ensino.

Em estudo de Stover et al (2014), os membros do corpo docente implementaram
sessOes de grupo de interesse e preparacdo de carreira na Residéncia, para estudantes de
terceiro e quarto periodo de Farmacia. As reunides do grupo consistiram em quatro sessdes de
duas a trés horas que abordaram tépicos como a linha do tempo de uma Residéncia e recursos
disponiveis, carta de intencdo para selecdo, desenvolvimento de curriculo, técnicas de
entrevista adequadas e participacdo no encontro clinico. Os diretores de Residéncias, 0s
residentes de Farmacia, os estudantes e outros membros do corpo docente foram convidados a
participar dessas sessfes. Os participantes do seminario demonstram maior conhecimento,
confianca e preparacdo para a selecdo da Residéncia.

Segundo Shannon, Bradley-Baker e Truong (2012), outra possibilidade promovida por
muitas faculdades e escolas de Farmacia dos EUA sdo os programas de dupla graduacdo, que
permitem aos estudantes de Farmacia a oportunidade de adquirir conhecimentos adicionais e
obter competéncias em outra disciplina profissional além da Farmacia. Existem varios
programas de dupla graduacdo disponiveis, incluindo o Mestrado em Ciéncias em vérias
disciplinas, Mestrado em Administracdo de Empresas (MBA), Mestrado em Saude Publica
(MPH), Doutorado em Jurisprudéncia (JD) e Doutorado em Filosofia (PhD). Cada um desses

diplomas de p6s-graduagéo permite que os alunos ganhem habilidades em outra disciplina que
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complementa o conhecimento alcangado através do programa de doutorado em Farmacia e
fornece métodos para promover o profissional em varios aspectos sociais.

Ainda segundo Shannon, Bradley-Baker e Truong (2012), com a experiéncia de
Residéncia, os residentes sdo responsaveis pela aquisicdo das seguintes competéncias:
gerenciar e melhorar o processo de uso de medicamentos; fornecer gerenciamento de terapia
com medicagédo baseada em evidéncias e centrada no paciente com equipes interdisciplinares;
exercer lideranca e gestdo pratica; demonstrar habilidades de gerenciamento de projetos;
fornecimento de medicacao e educacdo relacionados com a pratica; e utilizar informatica em
salde. As competéncias de dupla graduacdo sdo especificas para as areas designadas de
especializacdo. A maioria desses graus exige a conclusdo de uma ou mais teses ou projetos de
pesquisa apds a conclusdo dos requisitos em sala de aula e demonstracdo de competéncia nas
areas de estatistica, métodos de pesquisa e avaliacdo de programas (Figura 18). E o ideal é
que, em algum momento, os farmacéuticos tenham as duas modalidades de pds-graduagéo
(Figura 19).

Figura 18: Caracteristicas gerais dos programas de Residéncia e de dupla graduacéo

Characteristics Residency Programs Dual-Degree Programs

Financial support/ participant Paid position (learning as a practitioner) Tuition payment (lcarning as a student)
status
Organizational format Learning primarily via practice experiences Didactic learning with the requirement
with optional opportunitics for an for experiential/research components
occasional didactic class after demonstration of competence
in didactic arca(s)
Program duration Primarily full-time training in onc year Full-time or longitudinal training over
several years
Educational focus Highly focused on clinical practice Focused on cross- professional development
Level of patient care Emphasis on patient-centered care at the Emphasis on population-based interventions
micro-level at the macro-level
Program initiation Usually initiated immediately post-graduation May be initiated during pharmacy school

and usually completed after starting
independent professional carcer

Type of curriculum Specific or focused curriculum in which General knowledge and skills are achieved
knowledge and skills arc achieved through through organized curriculum and
supervised practice expericnces research experiences

Target goals Aims to initiate career to meet short-term Aims to enhances professional practice
goals skills to meet short-term and life-long

goals

FONTE: SHANNON, BRADLEY-BAKER E TRUONG (2012)
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Figura 19: Representacdo das p6s-graduacdo em Farmacia nos EUA

with Residency and Dual Degree

PharmbD with Residency . PharmD with Dusl Degree

\,

FONTE: ADAPTADO DE SHANNON, BRADLEY-BAKER E TRUONG (2012)

Ainda nos EUA, o objetivo da implementacdo de programas de Residéncia de
Enfermagem em onze estados foi para facilitar a transicdo de novos enfermeiros graduados
para enfermeiros profissionais através de experiéncias clinicas guiadas com preceptores de
Enfermagem, o apoio de tutores e outros membros da equipe, além de seminarios e
oportunidades de aprendizagem para aumentar a competéncia do cuidado seguro ao paciente
(LIN; VISCARDI; MCHUGH, 2014).

Outra questdo sobre as Residéncias em Enfermagem dos EUA, se refere a crise no
acesso a AB. Neste contexto, os Centros de Saude com Qualificacdo Federal (FQHC) séo
centros de AB, que servem a uma populacdo desassistida de planos de salde, por todo o pais.
Eles sdo comumente referidos como centros de salde comunitarios. Estes centros de salde
sdo organizacdes privadas sem fins lucrativos, ou publicas, que atendem populagcdes com
acesso limitado aos cuidados de saude. Eles estdo localizados em comunidades especificas e
de alta necessidade; organizados por conselhos de administracdo de pacientes, em sua
maioria; e fornecem servicgos abrangentes de AB (FLINTER, 2011).

Um desses centros implementou um programa de Residéncia de um ano para novos
profissionais de Enfermagem em 2007. Este programa de Residéncia é projetado
especificamente para enfermeiros em salde da familia que pretendem atuar como
profissionais de cuidados primarios em um FQHC. Este modelo enfatiza uma relagdo continua
com um centro de AB; cuidados coordenados e de equipe; servigos integrados de saude;
registros eletrdnicos de saude; manejo de doengas cronicas; prevengdo e promogao da saude; e
melhoria continua do desempenho. Os principais componentes do programa de Residéncia
incluem clinicas prévias, rodizios em especialidades, clinicas independentes e sessdes
didaticas, complementadas pelo envolvimento de residentes em grupos de trabalho e

iniciativas de qualidade orientadas a dados da organizac¢do (FLINTER, 2011).
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Bratt (2013) escreve que estabelecer um programa de Residéncia bem sucedido leva
tempo, paciéncia e foco nos resultados finais. Tempo de dedicagdo para construir uma equipe
coesa, solidificar a rede de suporte do programa e se envolver em planejamento deliberado.
Diante disto, sugere algumas recomendacdes para a implantacdo de programas de Residéncia

de Enfermagem nos EUA:

l. Envolvimento das partes interessadas no inicio do programa: solicitar a
aquisicao do programa entre as partes interessadas da organizacgéo, incluindo lideres de
Enfermagem, educagdo em Enfermagem, recursos humanos e enfermeiros. Envolver
administradores estratégicos, gerentes de Enfermagem de linha de frente e educadores
durante a criacdo, implementacédo e avaliacdo do programa. Criacdo de um padrdo no
programa de Residéncia de enfermeiros, estabelecendo-o como o padrdo
organizacional para todos os enfermeiros;

Il. Alocar recursos suficientes e apropriados: designar uma equipe de
planejamento do programa de Residéncia com representantes em todos os niveis das
organizagOes. Formalizar o cargo de coordenador, com responsabilidades de funcéo
claramente definidas e responsabilidade por supervisao dos programas. Colaborar com
afiliados académicos para fornecer apoio ao desenvolvimento de programas e acesso a
recursos adicionais de ensino e aprendizagem. Capitalizar sobre parcerias existentes e
criar redes informais para construir um grupo composto por multiplos hospitais;

II. Construir o programa com base nas melhores evidéncias: rever as
pesquisas existentes e recomendacBes de formuladores de politicas nacionais,
acreditacdo, 6rgados reguladores bem-sucedidos. Usar um modelo conceptual avancado
e criado por especialistas notaveis. Construir uma tabela de evidéncias para fornecer
os fundamentos da estrutura e dos componentes do programa. Procurar gerentes de
Enfermagem, enfermeiros recém-formados e preceptores;

V. Criar um programa multiestagios que oferece suporte a longo prazo:
Criar um programa que abranga de 12 a 18 meses e incluir orientacdo por preceptores,
tutores e educacdo permanente. Reciclar, treinar e recompensar gerentes e tutores e
implementar estratégias para sustentar seu Compromisso e compromisso com o papel.
Os estudantes de enfermagem recém formados praticam conhecimentos, atitudes e
desenvolvimento de habilidades através de sessdes de aprendizagem continuas focadas

no reconhecimento da condicdo de paciente, acesso a recursos e desenvolvimento de
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julgamento clinico para permitir pensar e agir como uma enfermeira profissional.
Implantar estratégias pedagodgicas resolutivas com alunos adultos e promover a
aprendizagem no contexto da pratica de Enfermagem, como a reflexd@o e a narragéo de
histdrias. Permitir que os apresentadores de sessdo educacional usem uma abordagem
dialética e usem métodos interativos através de treinamento especializado, orientagdo
e feedback;

V. Construir e implementar um plano de avaliacdo abrangente e medir 0s
resultados: realizar uma avaliacdo formal e abrangente do programa que inclua a
avaliacdo da reagdo, aprendizado e mudangas de comportamento dos alunos e
resultados de socializacdo profissional; usar dados de avaliagdo para se empenhar na
melhoria continua do programa. Disseminar os resultados as partes interessadas da
organizacao;

VI. Programa de sustentacdo através do planejamento estratégico,
comunicacgdo de resultados, custo-beneficio e colaboragdo continua: implementar um
plano de comunicacdo continuo que informe o0s principais componentes sobre o
progresso e os resultados. Transmitir os beneficios de custo e as mudancas na nova
retencdo de enfermeiros resultantes do programa para administradores. Incorporar o
programa no plano estratégico para o departamento de desenvolvimento profissional
da organizacdo. Colaborar com outros hospitais e organizacbes para oferecer

programas conjuntos, se os recursos forem limitados.

Vale salientar que Canadd e EUA se organizam por provincias e estados,
respectivamente, entdo cada local tem sua propria organizacdo e politicas especificas. E sobre
as experiéncias americanas, o0 American Journal of Health-System Pharmacy também publica
bastante artigos sobre Residéncias em Farmécia, mas o acesso as producgdes desse periodico é
apenas para associados.

Na Africa, a Organizacdo Oeste Africana da Sadde (WAHO) reconheceu a
necessidade na regido da Africa Ocidental de profissionais bilingues que fossem qualificados
em saude publica, gestdo, lideranca e tecnologia da informagdo para melhorar os recursos
humanos em saude publica. JA que o setor saude nesta regido Se caracteriza por poucos
recursos humanos qualificados, sem competéncias especializadas ou de gestdo, e enfrentando
barreiras com a linguagem. As competéncias técnicas entre 0s recursos humanos sao

inadequadas para atender as metas nacionais e aos objetivos globais de saude. Como 0s
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recursos humanos desempenham um papel fundamental na prestacdo de servicos de saude a
populacdo, 0s gestores tém de garantir que 0 nimero certo de pessoas, com as competéncias
adequadas, esteja no lugar e no momento certos para prestar servigos de saude as necessidades
da populacdo (SANOU; AWOYALE; DIALLO, 2014).

Como resultado, a Divisdo de Desenvolvimento de Recursos Humanos da WAHO
desenvolveu o Programa de Estdgios de Jovens Profissionais (YPIP). O objetivo € preparar
jovens profissionais da regido da Comunidade Econdmica dos Estados da Africa Ocidental
(ECOWAS), capazes de demonstrar competéncias em areas técnicas essenciais, que sao
cruciais para o desenvolvimento das necessidades de recursos humanos para a saude publica;
para melhorar a capacidade institucional e a capacidade de tutoria nas organizagdes e
instituicBes regionais participantes (SANOU; AWOYALE; DIALLO, 2014).

Nesta experiéncia — que ndo é apresentada como Residéncia, mas se assemelha
bastante — os candidatos interessados passam por um processo seletivo e devem possuir um
diploma com experiéncia na area da salde. Cada estagiério francéfono é alocado em uma
instituicdo de acolhimento em um pais angl6fono da Africa Ocidental e vice-versa para o
estagiario angléfono. O estagiario da lingua portuguesa tem de escolher entre o inglés e o
francés como lingua a aprender. O estagiario ndo pode voltar para seu pais até o final do
treinamento, exceto em absoluta necessidade. E fornecida uma bolsa mensal aos estagiarios e
eles tém um seguro médico durante o programa. Os principais componentes ensinados durante
0 programa sdo: Linguagem (francés e inglés), Saude Publica, Gestdo e Lideranca, Tecnologia
da Informacdo e Comunicacdo (SANOU; AWOYALE; DIALLO, 2014).

O componente “treinamento de linguas” tem como objetivo aumentar a capacidade
dos estagiarios em comunicacao oral, particularmente em areas nas quais o estagiario trabalha
e tem necessidade. Os objetivos especificos da formacao linguistica incluem a construcédo de
vocabulario em geral e em areas especificas, a construcdo de habilidades de gramatica que sdo
aplicadas a conversas, a constru¢do de confianca e fluéncia para facilitar a comunicacéo e
construcdo de vocabulario em areas especificas de saude publica (SANOU; AWOYALE;
DIALLO, 2014).

O componente “satde publica” oferece aos estagidrios uma formagao basica em satde
publica para compreender os principais problemas de saide da Africa Ocidental. O
componente também ajuda os estagidrios a apreciar programas eficazes e eficientes que
melhoram o estado de satde dos cidaddos. O curso é ministrado através de uma combinacdo

de métodos de ensino adequados para a aprendizagem de adultos, tais como palestras e
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discussoes, visitas de campo guiadas, estudos de caso, atribui¢des individuais e em grupo. Os
temas incluem: salde reprodutiva e planejamento familiar, salde da criancga e estratégias de
sobrevivéncia infantil, saide ambiental, educacdo em saude e sistemas de informacéo,
objetivos de desenvolvimento do milénio, bioestatistica, pesquisa em saude, software Epiinfo
(SANOU; AWOYALE; DIALLO, 2014).

O componente “gestdo e lideranga” abrange gestio pessoal e organizacional, lideranca,
trabalho em equipe, negociacgéo, resolucédo de problemas, planejamento estratégico, parcerias
e advocacia, software MS Project. Por fim, o componente “tecnologia da informacdo e
comunicagdo” apresenta como otimizar € manter um computador, os fundamentos de trabalho
com um programa do Windows, trabalhando em rede com o Windows, gerenciando uma pasta
de trabalho, usando e-mail, mapeamento de salde e outros recursos avancados (SANOU;
AWOYALE; DIALLO, 2014).

O YPIP é um programa de doze meses e consiste em seis fases. A primeira fase (seis
semanas) cobre a introducdo dos estagiarios ao programa, a formacao em areas gerais basicas,
incluindo as competéncias basicas de gestdo, principios de saude publica, linguagem e
informatica e habilidades de tecnologia da informacdo. A segunda etapa (16 semanas) € o
primeiro rodizio e ocorre em uma instituicdo de acolhimento. Durante este periodo, 0s
estagiarios, sob a orientacdo de tutores, deverdo adquirir experiéncia pratica e habilidades
técnicas especiais relevantes para as areas de interesse no setor salde, para participar da
solucdo de problemas nessas instituicdes. As areas técnicas prioritarias para a WAHO séo
HIV/AIDS, Salde Reprodutiva, Sobrevivéncia Infantil, Nutricdo, Prevencdo da Cegueira,
Maléria, Pesquisa em Salde e Controle de Doengas. A terceira fase (duas semanas) é um
rodizio nos Ministérios da Salde. Os estagiarios devem observar o funcionamento do
ministério, para obter conhecimentos sobre o processo de formulacdo e implementacdo dos
programas e politicas nacionais de saide (SANOU; AWOYALE; DIALLO, 2014).

A quarta fase (quatro semanas) € um rodizio integrado na prépria WAHO. Durante
esta etapa, espera-se que 0s estagiarios avaliem o progresso pessoal para a aquisicdo das
competéncias desejadas; que utilizem suas experiéncias com estudos de caso para melhorar as
habilidades de resolugéo de problemas; que adquiram conhecimentos e habilidades adicionais
nas areas gerais do programa; para se preparar para o segundo rodizio nas institui¢cbes de
acolhimento. A quinta etapa (18 semanas) € um segundo rodizio na mesma instituicdo de
acolhimento. Os estagiarios continuam a experiéncia de aprendizagem; utilizam as

abordagens adicionais, a metodologia, as ferramentas adquiridas durante o rodizio integrado.
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A sexta fase (trés semanas) é um rodizio final na WAHO. Durante esta fase final, os
estagiarios devem avaliar o progresso alcangado na aquisicdo das competéncias desejadas,
trocar experiéncias, avaliar o programa, adquirir conhecimentos e habilidades relevantes para
a busca de um emprego (SANOU; AWOYALE; DIALLO, 2014).

O estudo de Sanou, Awoyale e Diallo (2014) indica que o YPIP tem potencial
substancial para contribuir para o fortalecimento dos sistemas de saide, o que, por sua vez,
ajudarad a alcancar os objetivos da WAHO. No entanto, a iniciativa enfrenta uma série de
desafios para alcancar esses resultados e demonstrar seu sucesso. Dois grandes desafios sédo a
falta de foco e apoio na carreira e colocagdo de trabalho ap6s o programa, e os esforcos para
manter redes de trabalho e comunicagdo com os graduados YPIP — desafios bem parecidos
com as das RIS/RMS/RAP no Brasil.

O programa ainda tem pouca visibilidade e ha a necessidade de diversificar e aumentar
0 numero de instituicdes de acolhimento para 0s estagiarios nos varios paises, uma vez que
alguns estagiarios ndo foram alocados em instituicdes compativeis. Além disso, deve
fomentar relacionamentos mais fortes entre os tutores e os estagiarios da instituicdo de
acolhimento de modo que possam trabalhar juntos (SANOU; AWOYALE; DIALLO, 2014).

Na Arabia Saudita, visando melhor a formacdo em Farmacia, um programa de
Residéncia em parceira com uma universidade americana foi implementado em 1997. Ao
longo dos anos 2000, o programa passou por reformulacdes e se transformou em algo
nacional e oficial, com duracdo padrdo de dois anos. O programa procurou, entdo, a
acreditacdo da ASHP como forma de melhorar o processo de ensino-aprendizagem oferecido,
buscando uma qualificacdo a nivel internacional, e oferecendo um servico de alta qualidade
nos cuidados aos pacientes. Possuir a acreditacdo da ASHP pode ser um objetivo estratégico
para muitos programas internacionais de Residéncia em Farmécia que buscam padrdes de
pratica e treinamento mais elevados (AL-QADHEEB et al, 2012).

Foram encontrados poucos artigos em espanhol, e dos dois encontrados, apenas um
trazia uma experiéncia de Madrid, o outro descrevia uma experiéncia brasileira. Isso gera o
guestionamento: as Residéncias em Saude nos paises hispanicos ndo estdo sendo

documentadas? E se estdo, onde podem ser encontradas?
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7 DESAFIOS E PRIORIDADES

A reorganizacdo do modelo assistencial do SUS, com base nos principios da
Universalidade, Integralidade, Equidade, Resolubilidade, Intersetorialidade, Humanizacgéo do
atendimento e Participacdo Social, ainda constitui um grande desafio para todos os diversos
atores sociais da Saude Publica brasileira (FERREIRA; VARGA; SILVA, 2009).

Apesar de todas as reivindicacfes e propostas do Movimento de Reforma Sanitéria,
ainda nos anos 1980, bem como dos avancos legais, as alteragdes no modelo de atencéo,
gestdo e formacdo em salde sdo ainda incipientes, em virtude dos inimeros obstaculos com
0s quais 0 SUS se depara, em um cenario de ajuste fiscal, corte dos direitos sociais e
mercantilizacdo das politicas sociais (SCHMALLER et al, 2012).

O setor salde possui tracos marcantes advindos de sua origem, como o modelo
médico centrado, hospitalocéntrico, autoritario, entre outras caracteristicas de um setor
pouco inclinado ao direito. Enquanto politica publica que tardiamente foi garantida em
lei, vivenciou um arduo processo de regulamentacdo, banhado em diretrizes
neoliberais com pouco respaldo popular que continuasse a lutar pelos avangos. Nesse
contexto o SUS ja nasce debilitado em relagdo ao financiamento e ao preparo dos
recursos humanos que lhe dariam vigor e contribuiriam para o alcance de seus
principios fundantes (SALVADOR et al, 2011, p. 330).

Rosa e Lopes (2009) escrevem que temos um cendrio da salude publica brasileira com
grandes disparidades locais e regionais, especialmente no que tange a formacéo profissional, a
politica de contratacdo, capacitacdo e formacao de recursos humanos e ao acesso a processos
de EPS; além dos problemas relacionados ao apoio e a cobranca de politicas sociais
vinculadas a participacdo popular e ao controle social.

Segundo Domingos, Nunes e Carvalho (2015), apesar dos avancos direcionados para o
fortalecimento do SUS, a formacdo dos trabalhadores de saude constitui um dos principais
desafios para a efetivacdo desse sistema. Pois discutir o processo de trabalho implica assumir
responsabilidades, o que gera desconforto por trazer a tona rotinas ja estabelecidas e que
necessitam ser mudadas, que precisam de uma agdo. A formacdo em saude ainda ¢ um “no
critico” das propostas que apostam na mudanca do modelo tecnoassistencial em satde no

Brasil (SILVA et al, 2013).

Ao mesmo tempo em que vivemos 0 incentivo politico para a formacdo de recursos
humanos para o SUS, o que tem sido colocado como estratégia para sua reorganizacao
numa direcdo mais alinhada aos preceitos constitucionais, continuamos a assistir
varias contradicfes (ROSA; LOPES, 2016, p. 651).
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Segundo Fernandes e colaboradores (2015), deve-se considerar que existe na formacao
dos residentes o trabalho prescrito, definido e orientado pelas concepgdes tedricas que
sustentam os programas de Residéncia em Saude. Contudo, no cotidiano da sua formacao nos
servigos, os residentes se deparam com o trabalho real. O trabalho prescrito é aquele que
precisa ser feito pelos trabalhadores seguindo normas e defini¢fes precisas; ja o trabalho real
é o que foge a prescricdo, o que € imprevisto e inesperado. Nessa perspectiva, em algumas
situacOes, se estabelece uma dicotomia entre teoria e pratica no processo de formacdo, um
distanciamento entre o que o programa preconiza como ideal e o0 que realmente acontece nos
campos de praticas.

No cotidiano dos servigos de salde, é possivel ser perceber a incompatibilidade entre a
formacéo recebida pelos profissionais de satde, marcada pela divisdo em setores do saber, e
auto-centrada, como um entrave para a viabilizacdo do acesso ao cuidado em saude de forma
integral (SALVADOR et al, 2011).

Destacam-se, entdo, alguns desafios para o processo de ensino-aprendizagem nos
contextos concretos do SUS: falta de didlogo entre profissionais, preceptores e tutores; falta
de preparacdo para o trabalho coletivo, inclusive para a producdo de conhecimento; falta de
professores com perfil e disponibilidade para a tutoria (JESUS; ARAUJO, 2011). Além de
que, é comum na area da saude a tendéncia de profissionais atuarem de forma isolada,
dissociada e fragmentada, independente dos demais (CASANOVA; BATISTA; RUIZ-
MORENO, 2015).

Outro desafio para a efetivacdo da EPS como atividade coletiva é o trabalho
fragmentado no contexto da produtividade e a predominancia das a¢des assistenciais, que
imprimem dificuldades em conceber os momentos de reflexdo e formacdo. “Deixar o
trabalho” para ocupar espagos de discussdo e reflexdo, ¢ tido, como inviavel, algumas vezes
(SANTOS; LANZA; CARVALHO, 2011).

Além do estado de permanente precariedade das condi¢des de trabalho nas unidades
de saude, aliado a incerteza sobre o futuro institucional, que torna instavel o cotidiano das
equipes. Nos setores de Educacdo e Salde, a presenca de inumeros trabalhadores com
contratos provisorios terceirizados tem sido comum, provocando instabilidade no campo,
tanto na Residéncia quanto na assisténcia, ha uma “flutuagdo de pessoas” através da constante
mudanca de profissionais (SANTOS; LANZA; CARVALHO, 2011; BRITES et al, 2014,
ROSSONI, 2015).
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Em relato de Cezar, Rodrigues e Arpini (2015), é apresentado que os residentes
tiveram suas intervengOes fragilizadas pelo fato de as equipes de profissionais do servigo
serem incompletas e compostas por profissionais contratados, e ndo concursados. Essa
situacdo inicial se tornou um obstaculo para os residentes pela dificuldade de articulacdo com
as equipes, ja que alguns profissionais tinham contrato por seis meses ou, no maximo, um
ano.

Os desafios a implantacdo do PP e politico das Residéncias incluem excessiva carga
horéria a que sdo submetidos os residentes, numero insuficiente de profissionais para
acompanhar o andamento das atividades do residente, deficiéncias na rede de salde e
servicos, atual contexto politico das RIS/RMS/RAP, e dificuldades de consolidacdo de um
espaco democratico de discussdo entre os residentes, preceptores, coordenadores e gestores
dos programas (FROSSARD; SILVA, 2016). A necessidade de organizar a equipe de
residentes e o processo de comunicagdo também sdo fatores comuns, afinal as equipes séo
formadas por pessoas diferentes, vindas de locais e formagdes distintos (ALVES et al, 2016).

A forma como os programas estdo sendo implantados nas diversas regides do Brasil
ainda fica a critério dos gestores municipais, com a definicdo das prioridades de
implementacdo, o que acaba gerando muitas diferencas e faz com que haja menor debate
coletivo. E se ndo ha uma politica que favoreca a insercdo qualificada dos profissionais
egressos de Residéncias na rede de saude, hd uma desvalorizacdo desses profissionais e
ineficacia na continuidade dos programas (ROSA; LOPES, 2016).

A insercdo das RIS/RMS/RAP junto as RM ou aos profissionais médicos também é
um desafio a ser superado (ALVES et al, 2016). Nas ac¢des do processo ensino-aprendizagem
dos programas de Residéncia, os médicos tém poucas oportunidades de atuar com outros
membros da equipe de saude, algumas vezes, até mesmo desconhecendo o que seja rede de
servicos, vigilancia epidemioldgica, territorializacdo, planejamento local, trabalho em grupos
e programas de promocao da saude e prevencdo de doencas (FERREIRA; VARGA,; SILVA,
2009).

Na pratica de Residéncia de Cheade e colaboradores (2013), existiram, inclusive,
casos em que a alta hospitalar foi baseada apenas em critérios médicos, desconsiderando
outras categorias profissionais envolvidas com a assisténcia aos pacientes — pratica comum
nos servicgos de saude. Infelizmente, ainda ha um descompasso quando a categoria médica se
refere a ideia de “multiprofissionalidade”. E comum encontrar equivaléncia do termo

multiprofissional com atuagdo por especialidade, por exemplo, a equipe multiprofissional
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formada pelo traumatologista, o ortopedista e o clinico geral — todos eles formados em
Medicina, mas oriundos de especialidades diferentes (DALLEGRAVE; KRUSE, 2009).

Até mesmo entre categorias pertencentes a um mesmo programa de RIS ou RMS séo
encontradas dificuldades de colaboracdo interprofissional. Em pesquisa realizada por
Salvador e colaboradores (2011), oito profissdes que compunham o programa eram
desconhecidas do ponto de vista técnico por algum residente, e 43% dos preceptores
entrevistados afirmou ndo conhecer todos os nucleos profissionais que compunham o
programa.

Os usuarios ainda precisam ser “escutados” no decorrer desse processo. Nenhuma
pesquisa trouxe a perspectiva dos usuarios dos servigcos sobre as transformacdes que as
Residéncias promoveram nos espacos de cuidado. A formacdo do trabalhador de saude é
extremamente relevante para a melhoria dos servicos e cuidado prestados, mas o principal
foco deste processo ndo pode ser esquecido, especialmente porque a partir da ideia do
Controle Social (BRASIL, 1988), os usuarios precisam ter voz na organizagdo dos servigos de
saude brasileiros.

Deste modo, percebemos que existem uma série de questdes que sdo vivenciadas em
co-existéncia com desafios que ainda precisam ser superados para uma efetiva consolidacédo
das RIS, RMS e RAP como estratégias de formacdo dos profissionais de salde e
reorganizacdo dos sistemas de saude.

7.1. Residéncias em Saude nas modalidades Integrada e Multiprofissional no Brasil

O tema da formacdo pelo trabalho nas Residéncias em Salde vem crescendo nas
pesquisas realizadas no mundo. Nos programas de pos-graduacdo do Brasil, observa-se um
aumento nas producdes académicas sobre as Residéncias a partir de sua institucionalizacéo,
no ano de 2005 (DALLEGRAVE; CECCIM, 2013).

Podemos considerar que dentro desta tematica, as modalidades de Residéncia
Integradas e Multiprofissionais sdo formatos de pos-graduacédo fortes no Brasil, podendo até
ser consideradas como experiéncias eminentemente brasileiras. Inclusive, dos achados
internacionais desta pesquisa, somente um artigo fez referéncia a uma modalidade de
Residéncia integrando mais de uma profissao.

Em pesquisa recente realizada por Martins e colaboradores (2016), é descrito que ao

realizar uma busca em bases de dados nacionais e internacionais sobre a temética de RMS,
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evidenciou-se pouca producdo cientifica; sendo a RMS considerada por aqueles autores,
entdo, como um modelo de formacdo exclusivo do Brasil, que pretende ser uma estratégia
para consolidar a politica nacional de educacdo em saude.

Em consonancia com os resultados de Dallegrave e Ceccim (2013), observa-se no
Brasil a predominancia de pesquisas envolvendo a modalidade de formagdo em Residéncia na
area da Saude da Familia, onde se evidencia o cenario de atuacdo profissional na ESF. A
qualificacdo dos profissionais da ESF por meio das Residéncias em Salde pode reduzir
efeitos de uma formacdo inadequada na graduacdo (BEZERRA et al, 2016). Mas outras
énfases de atuagdo, demandadas a partir das necessidades loco regionais, também devem ser
trabalhadas (Cancerologia, Gestdo de Sistemas e Servicos de Salde, Neonatologia, Saude
Mental, Satde do Trabalhador, Reabilitacdo, Satde do Idoso, Urgéncia e Emergéncia, dentre
outras).

E importante refletir, ainda, conforme Sanches e colaboradores (2016), sobre as
funcdes dos programas de RIS/RMS/RAP no Brasil. Por um lado, é notério que eles
potencializam os atendimentos a populacdo brasileira nos diversos cenarios e niveis de
atencdo a saude, melhorando os servicos. Por outro, no entanto, é de grande interesse que 0
aluno ndo seja caracterizado como “tocador de servigo”, uma vez que a formagdo em servigo
denota um conjunto de atividades de ensino mediado por tutores e preceptores, e nao restrito
aos atendimentos em si.

Outra questdo que ndo pode ser negligenciada é a funcdo da Residéncia de servir de
estratégia para introduzir novas formas de organizacGes coletivas em saude, demonstrando
flexibilidade e participacdo ativa de toda a equipe no cuidado a populacdo. As Residéncias em
Saude sdo, portanto, estratégias fortes de EPS que buscam promover mudangas no modelo
assistencial ainda hegemdnico na salude publica do pais (SANCHES et al, 2016).

Mas ainda ha uma fragilidade legislativa e de documentos legais das RIS/RMS/RAP
que precisa ser revista. Ndo ha uma politica nacional que organize tais programas de
Residéncia, os nomes oficiais e termos ainda séo incertos, de modo que cada programa,
representante ou pesquisador da tematica pode utilizar uma diversidade de termos e teorias,
que por vezes podem ser incongruentes com a proposta. A CNRMS tem reunides irregulares,
havendo denudncias contra alguns programas e nao avaliagdo dos mesmos, apenas ratificando
essas questdes. E notorio que as Residéncias em Saude estdo crescendo no pais ao longo dos
anos, mas a quantidade de programas néo significa necessariamente uma qualidade dos

mesmos. E fundamental uma constante problematizag&o desses processos.
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A educacdo em saude no Brasil tem passado por grandes transformacdes, de modo que
curriculos tém sido reformulados e novos programas de formacdo e capacitagdo criados, na
tentativa de formar profissionais com as habilidades necessarias para a compreensdo e a
funcionalidade dos atuais modelos de cuidado a saude (SILVA, 2016).

Mas considerando a importancia que o trabalho vivo e as tecnologias leves tém dentro
da organizacdo do trabalho em saude, a possibilidade de organizar a formacéo no ato do dia a
dia, no momento da producdo, no encontro entre trabalhador e usuério, é extremamente
interessante (MERHY/, 2005). Ela pode ser usada hegemonicamente, subordinando as relagdes
aos procedimentos. Ou pode ser usada inventivamente, possibilitando a abertura para o
desafio e para o ampliar da escuta, produzindo novas tecnologias de cuidado e expandindo a
construcdo compartilhada de projetos terapéuticos (FEUERWERKER, 2009).

Portanto, aproveitando o rico processo de formacdo que ja se tem documentado e
pesquisado em nosso pais, é mister a necessidade de se investir nesses programas, como
tentativa de reorganizacdo do sistema de salude e de melhor capacitacdo dos recursos
humanos, que possam atender eticamente as especificidades e necessidades demandadas pelos

usuarios e pelos servigos.

7.2. Diversidade do campo

Dallegrave e Ceccim (2013) ja haviam encontrado que em relacdo as pesquisas que
envolvem as Residéncias em Salde ha grande expressividade de programas de mestrado e
doutorado em Enfermagem; seguidos por programas de Saude Publica e Satde Coletiva. Mas
também perceberam que h& uma diversidade de areas que pesquisam sobre o tema, tais como:
Enfermagem, Psicologia, Servico Social, Medicina, dentre outros. Achado parecido ao desta
pesquisa, demonstrando uma diversidade de areas e autores produzindo sobre as
RIS/RMS/RAP.

As Residéncias em Saude podem, entdo, ser consideradas como um tema amplo e que
pode abarcar uma série de estudos. Feuerwerker (2009), inclusive, escreve sobre o
reconhecimento de que o processo das Residéncias € dinamico, configurado por multiplas
apostas, de modo que compreender a trama de questdes envolvidas € importante para
significar os diferentes discursos e em diferentes momentos. Muitos produzem sobre as
RIS/RMS/RAP e muitos discursos sdo instituidos.
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Todos esses e, quem sabe, muitos outros constituiram, constituem e constituirdo a
RMS. S&o muitos discursos, enunciados que se tramam e se enlacam na divergéncia,
na complementacdo, na sustentacéo, na desconstru¢do. Sdo muitas vozes, em muitas
vezes. Vozes mansinhas, vozes clarinhas, vozes potentes, vozes imponentes. As vezes
breves, as vezes permanentes (DALLEGRAVE; KRUSE, 2009, p. 222).

Reconhecer estes diversos discursos €& reconhecer a diversidade e a
interdisciplinaridade presente neste contexto. Mas sem perder de vista o que esta “sendo dito”
como estd sendo feito, escrito, validado cientificamente. Os muitos pesquisadores que
escrevem sobre as Residéncias precisam ter clareza do impacto que tais estratégias podem ter
na organizacdo dos servicos de saude, bem como saber identificar os jogos de poder
envolvidos em sua articulacdo e manutencao.

Sobre as zonas de concentracdo de producdo, o eixo Sudeste-Sul do Brasil e 0s EUA
sdo os locais onde mais foram identificadas producdes cientificas sobre a tematicas no periodo
de 2006 a 2016. Segundo Pantoja (2014), um ponto critico que devemos nos atentar na
formagcdo de profissionais no Brasil € uma grande concentracdo de cursos oferecidos nos eixos
Sul e Sudeste do Brasil, sendo importante reforcar a ideia da expansdo do desenvolvimento e
producdo cientifica das RIS/RMS/RAP para outras regides.

Como estdo as experiéncias dos demais paises e das demais regibes do Brasil?
Consideramos extremamente necessarios que estes locais também divulguem suas
experiéncias e pesquisas com relacéo a estas modalidades de formagao. Tanto para reconhecer
as especifidades regionais de producdo de cuidado e formacdo em saude, como para tornar
publico as experiéncias exitosas, que podem servir de inspiracdo para a organizacao de outros
programas.

Percebemos que ha iniciativas interessantes, experiéncias inovadoras, mas também
captura e repeticdo do mesmo (FEUERWERKER, 2009). Apesar da quantidade de escritos,
ainda consideramos real a necessidade de consolidacdo das informacg6es produzidas sobre as
RIS/RMS/RAP.

Esses jogos de verdade e enredamentos que se constroem a partir dos discursos e que,
em nossa sociedade, constituem a RMS como uma invenc&o cultural, instituem-na de
diferentes formas e a modificam de acordo com as politicas culturais e
governamentais, dependendo da regido ou instituicdo, onde a proposta se encontra
inserida (DALLEGRAVE; KRUSE, 2009, pp. 222-223).

Nos questionamos, igualmente Dallegrave e Ceccim (2016), se ha necessidade de
padronizar o ensino nas Residéncias em Saude? Quais seriam os limites de uma formacéo

curricularizada? Caberia propor um curriculo para que todas as formagdes fossem
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semelhantes, que o perfil profissional fosse 0 mesmo para toda e qualquer formacdo em
Residéncia?

Acreditamos que uma padronizagdo ndo seria viavel, pois perderia de foco as
especificidades regionais. Mas a divulgacdo das diversas experiéncias e tentativa de
consolidagdo sobre as mesmas seria uma excelente iniciativa para se tentar organizar
programas coesos e com perspectivas criticas e transformadoras. E é importante ndo perder de
vista um posicionamento critico sobre esses modelos de pds-graduacdo, que tanto ja foram
apresentados como possibilidades de (trans)formacao dos profissionais de saude.

Sugerimos a criacao de periodicos cientificos, ou publicacGes especiais, focados nestas
estratégias de formacdo e onde, mais facilmente, possam ser consolidadas as varias
experiéncias, pesquisas e inovacdes a respeito das Residéncias em Saude. Veiculos assim
tornariam mais acessivel até a consolidacdo de termos especificos, e facilitaria o acesso dos

interessados as diversas informac6es — seja comunidade cientifica ou populacéo leiga.

7.3. Pesquisas futuras necessarias

Segundo Salvador et al (2011), experiéncias educacionais exitosas, que buscam suprir
as lacunas deixadas nos espacos de formacéo, precisam ser constantemente pensadas e
problematizadas, com o intuito de efetivamente atingirem seus objetivos. As RIS/RMS/RAP
utilizam diversas metodologias ativas que visam contribuir para uma formacao que agregue 0s
saberes dos ndcleos profissionais. Assim, compreendendo a potencialidade dessas
metodologias que buscam aproximar os diferentes atores envolvidos com o SUS, é necessario
e continuo o desenvolvimento de pesquisas sobre estas modalides de pos-graduacéo.

Na pesquisa de Dallegrave e Ceccim (2013), apenas 4% das teses e dissertacdes
investigadas entre os anos de 1987 e 2001 se dedicaram a pesquisar 0s programas de
Residéncia Médica e Multiprofissional, articulando a formacéo de trabalhadores da salde
nessas duas modalidades. Necessidade que ainda se mantem presente: RM e RIS/RMS/RAP
ainda séo pensadas e organizadas de forma separada.

A atuacdo dos demais ndcleos profissionais que compdem o campo da Saude, também
precisa ser investigada com mais afinco. Ndo foram encontradas pesquisas que versassem
sobre a atuacdo da Biomedicina, Ciéncias Biologicas, Fisica Médica, Fonoaudiologia,
Medicina Veterinaria, Odontologia e Saude Coletiva nas RIS/RMS/RAP.
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Em estudo de Santos, Whitaker e Zanei (2007), metade dos egressos buscou
especializar-se, também, em outras areas ou concluiu um mestrado ap6s a Residéncia. A
obtencdo de experiéncia docente é um aspecto importante, mas muitas vezes negligenciado
nas Residéncias (MCNATTY; COX; SEIFERT, 2007). E pode ser alvo de futuras pesquisas,
bem como de atengéo dos programas de RIS/RMS/RAP.

E importante discutir também sobre as responsabilidades dos residentes e da gestao,
quais sdo e como estdo sendo compartilhadas? Todos os envolvidos nas RIS/RMS/RAP tém
direitos e deveres a serem cumpridos, e nenhum artigo apresentou essas questfes de forma
especifica, abordando o que consta na politica e como esta se efetivando nas préticas dos
servicos de saude.

Outras pesquisas futuras necessarias e identificadas nas analises dos artigos dizem
respeito a relacdo das Residéncias com o0s usuarios e comunidades, pois é fundamental para
efetivar uma mudanca nos processos formativos e de cuidado; outras pesquisas que
investiguem ferramentas de avaliagdo das RIS/RMS/RAP; estudos sobre atuacdo e
capacitacdo da preceptoria dos programas; discussdes sobre a dimensao politica na formacéo
dos profissionais de salde e nos diversos programas de Residéncia espalhados pelo Brasil;
pesquisas que discutam a reorganizacao dos estabelecimentos de salde apds o inicio dos
programas de RIS/RMS/RAP; estudos que possam avaliar e melhorar a qualidade das
publicacdes de projetos de pesquisa na Residéncia; e novas reflexdes sobre esta tematica, que
sdo sempre bem vindas.

Como continuidade do presente estudo, sugerimos a realizacdo de outras pesquisas que
prossigam na investigacdo das Residéncias em Salde, em especial sobre o impacto na
formacdo dos residentes, sobre o sistema de salde e seu custo-efetividade; podem ser feitas
também andlises mais aprofundadas sobre programas nacionais que trabalhem com
Residéncias em Area Profissional ou com relacdo as experiéncias hispanicas — artigos pouco
encontrados nesta pesquisa; ou envolvendo, ainda, outras linguas, como o francés — lingua
ndo investigada nesta pesquisa.

Segundo Haddad (2009), o tema RIS/RMS/RAP tem sido objeto de muitas avaliagdes,
reflexGes, dissertacdes, teses e reunibes de trabalho. Sem sombra de duvida sdo assuntos que
estdo longe de ser esgotados nos ambientes académicos, nos servicos de saude e nas
comunidades. Em sintese, ha um ponto de convergéncia coletiva neste debate: todos os
envolvidos, dentro de suas competéncias e trazendo suas diferentes perspectivas de analise,

tentam contribuir para o aprimoramento do sistema de saude.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo analisamos 109 artigos cientificos, a partir de uma RINT.
Avaliamos 77 artigos do Brasil, 26 dos EUA, trés do Canada e proveniente de Arabia Saudita,
Burkina Faso e Espanha, um artigo de cada pais; se destacando, entdo, a producédo brasileira
com relacdo as RIS/RMS/RAP. Percebemos que existem zonas de concentragdo de
publicacGes sobre a tematica, principalmente no Brasil (eixo Sudeste-Sul) e nos EUA. Ha uma
clara necessidade de maior incentivo na producdo cientifica da tematica nos demais estados
brasileiros, principalmente nos que compdem a regido Norte.

Encontramos 53 periddicos cientificos com publicagdes sobre RIS'/RMS/RAP, o que
deixa claro que uma diversidade de revistas aceitou publicacdes sobre as tematicas no periodo
de 2006 a 2016. Se destacam no Brasil, os periddicos Interface e Revista Galcha de
Enfermagem, mas ndo existe um periddico de referéncia nacional para pesquisas sobre essa
tematica. Nos Estados Unidos o periédico American Journal of Pharmaceutical Education é o
gue mais publicou artigos cientificos, todos sobre Residéncia em Farmécia, e se mostrando
como referéncia mundial para publicacdes a respeito deste nucleo profissional. Percebemos,
ainda, uma tendéncia crescente na publicacdo anual de artigos sobre as RIS/RMS/RAP.

Podemos perceber que os principais descritores para as buscas sobre RIS'/RMS/RAP
no periodo de 2006 a 2016 diferem em grande parte dos termos utilizados nesta pesquisa, na
lingua portuguesa, eles envolvem “Internato e Residéncia”, “Internato Nao-Médico”,
“Residéncia”, e “Capacitacdo em Servigo”; e na lingua inglesa: “Residency” e “Residency
Training ”. Na lingua hispanica, pela pouca quantidade de artigos analisados, ficou inviavel de
se estabelecer um possivel padrdo. Dentre os temas de pesquisa encontrados, se destacam
aquelas pesquisas envolvendo “Processos educativos em Residéncias”, “Atuagdo dos nucleos
profissionais nas Residéncias”, “Experiéncias de residentes”, e “Avaliacdo de programas de
Residéncias”.

Os principais tipos de pesquisa identificadas nos artigos levam a inferéncia que
pesquisas que envolvem as RIS, RMS e RAP se organizam principalmente a partir das
abordagens qualitativas, principalmente com “relatos de experiéncia” e “estudos de caso”,
utilizando entrevistas como principal técnica de coleta dos dados. Se destacam o numero de
producdes que tem trabalhado com questionarios online, na tentativa de abarcar mais sujeitos
de estudo. Infere-se, com relagdo as pesquisas qualitativas, que a Anélise de Conteudo € o

método de andlise dos dados mais comumente utilizado.
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A partir da Andlise Temadtica realizada, identificamos sete categorias temaéticas
presentes nos estudos e que podem apresentar as diferentes dimensdes do processo de
organizacdo, vivéncia e reflexos de um programa de Residéncia Integrada, Multiprofissional
ou em Area Profissional em Saude. As dimenses tematicas estio entrelacadas, de modo que
em um mesmo artigo, pdde ser identificada mais de uma.

As categorias e subcategorias tematicas versam sobre as percepcdes, representacoes
sociais e ideias associadas aos programas de RIS/RMS/RAP; os modelos de implementacéo e
organizacdo dos programas; as concepcOes pedagocias e de ensino-aprendizagem que
sustentam os programas de RIS/RMS/RAP, com seus principais conceitos, e 0s métodos
utilizados para acompanhamento e avaliacdo; as figuras de preceptor e tutor; os reflexos que
os programas de RIS/RMS/RAP tém na formacdo profissional dos residentes; com as
atuacdes e possibilidades especificas dos nucleos profissionais nos programas de Residéncia
em Salde; os reflexos, impactos e transformacbes que os programas de RIS/RMS/RAP
causam na rede de salde regional e nacional; a continuidade na carreira dos profissionais
residentes; os reflexos que um programa de RIS/RMS/RAP pode ter na saude geral e bem-
estar dos profissionais residentes; e as experiéncias mundiais que foram encontradas.

Se destaca a questdo pedagdgica das Residéncias, muitos artigos trouxeram
importantes questdes sobre como conduzir 0s processos de ensino-aprendizagem em servico;
demonstrando que tais aspectos precisam ser constantemente reavaliados, bem como
articulados com as realidades regionais. A aprendizagem significativa e interprofissional
exige dos programas inovagdes e um compromisso ético e politico com uma formacéo critica
dos profissionais residentes.

A oferta de estagio docente para residentes € um diferencial, pois estes atores tem um
potencial enorme de assumir futuros papéis na docéncia, como professores universitarios,
tutores ou preceptores de outros programas de Residéncia em Salde, ou de estagiarios de
graduacdo. Se faz necessario investir mais no aprendizado e na experiéncia docente destes
profissionais, inclusive como forma de incentivar uma pratica articulada entre academia e
servicos de saude.

A reorganizacdo do modelo assistencial com base nos principios do SUS ainda
constitui um grande desafio para todos os diversos atores sociais da saude publica. A
formacdo em saude ainda ¢ um “nd critico” das propostas que apostam na mudanca do
modelo tecnoassistencial em saude no Brasil. Destacando-se alguns desafios para o processo

de ensino-aprendizagem nos contextos concretos do SUS: falta de dialogo entre profissionais,
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preceptores e tutores; falta de preparagédo para o trabalho coletivo, inclusive para a producéo
de conhecimento; falta de professores com perfil e disponibilidade para a tutoria. Além de
que, é comum na area da salde a tendéncia de profissionais atuarem de forma isolada,
dissociada e fragmentada, independente dos demais.

Percebemos, entdo, que existem uma série de questdes que sdo vivenciadas em co-
existéncia com desafios que ainda precisam ser superados para uma efetiva consolidagéo das
RIS, RMS e RAP como estratégias de formacéo dos profissionais de salde e reorganizacéo
dos sistemas de saude.

Outras pesquisas futuras necessarias e identificadas nas analises dos artigos dizem
respeito a relacdo das Residéncias com 0s usuarios e comunidades; outras pesquisas que
investiguem ferramentas de avaliacdo das RIS/RMS/RAP; estudos sobre atuacdo e
capacitacdo da preceptoria dos programas; discussdes sobre a dimensédo politica na formacao
dos profissionais de saude; pesquisas que discutam a reorganizacdo dos estabelecimentos de
salde ap0s o inicio dos programas; estudos que possam avaliar e melhorar a qualidade das
publicacbes de projetos de pesquisa na Residéncia, promovendo constantemente novas
reflexBes sobre esta tematica.

Com esta pesquisa buscamos consolidar o que se tem produzido sobre as
RIS/RMS/RAP no mundo, através de um estudo critico, que tentou avaliar as principais
producdes publicadas no formato de artigos cientificos, em linguas de grande producdo e
propagacao internacional. Mas existem limitacdes do estudo, que estdo expressas nos proprios
critérios de inclusdo e exclusdo, pois o perfil dos estudos foi derivado apenas de artigos
cientificos indexados em bases de dados online e artigos disponibilizados gratuitamente;
futuras revisdes podem explorar, entdo, outras modalidades de produgdes, outras linguas e
investir mais recursos.

Destacamos, ainda, a necessidade de reflexdo e analise pela comunidade académica, a
respeito da producdo de artigos cientificos. Alguns estudos ndo apresentaram claramente sua
pergunta de partida, ou hipdteses iniciais, ou traziam, ainda, mais de um objetivo geral,
apresentados no decorrer do texto; representando aspectos que dificultaram a analise do
material.

Como continuidade do presente estudo, sugerimos a realizacdo de outras pesquisas que
prossigam na investigacdo das Residéncias em Saude, em especial sobre o impacto na

formacdo dos residentes, sobre o sistema de salde e seu custo-efetividade; podem ser feitas
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também anélises mais aprofundadas sobre outros programas nacionais que trabalhem com
Residéncias em Area Profissional, ou com relag&o a outras experiéncias internacionais.

Por fim, avaliamos que as Residéncias em Saude tém um potencial enorme de
(trans)formacdo dos trabalhadores de salde, e para tanto devem ser fruto de continuas
pesquisas, alvo de investimentos dos Ministérios da Salude e Educagdo, em continuo
aprimoramento dos recursos humanos para o SUS, e a longo prazo, talvez, podem vir a se
tornar também o “padrdao ouro” da formacdo de profissionais de satde, assim como ja

acontece na Medicina.
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CLEMENTE, A. (SP); ET

SAUDE E SOCIEDADE

S32 e a formacéo de pswgloggs. para a atuacéo na AL 2008
atengdo basica
Formacéo em servigo: um relato de experiéncia
$33 da insercdo da psicologia no Programa de WOTTRICH, S. H. (RS); REVISTA SBPH
Residéncia Integrada em Satde no Instituto de ET AL 2007
Cardiologia do RS
s34 Expressdes do processo de governamentalizagdo | DALLEGRAVE, D. (RS); INTERFACE
nas Residéncias em Saude CECCIM, R. B. (RS) 2016
Mapeamento da Educacéo Fisica em programas REVISTA BRASILEIRA DE
L01 de Residéncia Multiprofissional em Saude no sul XAVIER, D. (RS), ATIVIDADE FISICA E
- KNUTH, A. G. (RS) SAUDE
do Brasil
2016
Burnout e Qualidade de Vida em uma Residéncia . REVISTA BRASILEIRA DE
L02 Multiprofissional: um Estudo Longitudinal de SANCHES, V.. S. (MS); EDUCACAO MEDICA
- ET AL
Dois Anos 2016
Formac&o para o trabalho em equipe na CASANOVA, 1. A. (SP_); ABCS HEALTH SCIENCES
103 residéncia multiprofissional em saude BATISTA, N. A. (SP); 2015
P RUIZ-MORENO, L. (SP)
L04 Residéncia multiprofissional em saude: tem FIORANO, A. M. M. (SP); | ABCS HEALTH SCIENCES
valido a pena? GUARNIERI, A. P. (SP) 2015
Conflitos e avancos na implementagdo de uma TORRES, R.B. S. (CE);
L05 Residéncia Inte (r;ada em SF;Ude cong énfase em BARRETO, |. C. H. C. ABCS HEALTH SCIENCES
9 ; (CE); CARVALHO, J. B. 2015
Cancerologia 1)
Residéncia Multiprofissional em Salde da SANTOS, I. G. (SP); INTERFACE
L06 Familia: concepcéo de profissionais de saude BATISTA, N. A. (SP); 2015
sobre a atuacdo do nutricionista DEVINCENZI, M. U. (SP)
x o s S - . REVISTA BRASILEIRA DE
L07 A atuacédo da_educ_a(;_ao fl_Slca nas,re5|den0|as CORREA, L. Q. (RS); ET PROMOCAO DE SAUDE
multiprofissionais em saude AL
2014
Posicionamento dos Coordenadores da Atencdo I?;]Xgég$oFRJ ’ I\I7I(((:CI:EI%) REVIASTA BRASILEIRA DE
LO8 Basica Sobre Egressos da Residéncia e Ao ' CIENCIAS DA SAUDE
O . e VASCONCELOQS, M. I.
Multiprofissional em Saude da Familia 2014
O.(CE)
Reflexdes sobre a pratica do residente terapeuta MANHO, F. (SP); REVISTA TERAPIA
L09 ocupacional na estratégia salde da familia no SOARES, L.B. T. (SP); OCUPACIONAL USP
municipio de Séo Carlos NICOLAU, S. M. (SP) 2013
A comunicacao entre a equipe de saide em uma JOURNAL OF RESEARCH:
L10 clinica cirtrgica: o olhar dos profissionais de um | AREDES, M. A. (RJ); ET FUNDAMENTAL CARE
programa de residéncia multiprofissional em AL ONLINE
saude 2013
A Terapia Ocupacional na Residéncia . CADERNO DE TERAPIA
L11 Multiprofissional em Salde da Familia e PAIVA, L. F. A. (CE); ET OCUPACIONAL
A AL
Comunidade 2013
A P L . COGITARE
L12 Residéncia multiprofissional em sadde: a busca CHEADE, M.F. M. (MS); ENFERMAGEM

pela integralidade

ET AL

2013
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Prevaléncia e fatores associados aos transtornos

CARVALHO, C. N. (PE);

JORNAL BRASILEIRO DE

L13 mentais comuns em residentes médicos e da area PSIQUIATRIA
o ET AL
multiprofissional 2013
A insercdo do psicologo na residéncia MORAIS, J. L. (SP);
L14 multiprofissional em saude: um relato de CASTRO, E.S. A. (PA); PSICOLOGIQHEZ'\A REVISTA
experiéncia em oncologia SOUZA, A. M. (PA)
Trabalho em safide, formacdo profissional ¢ SCHMALLER, V.P. V. TEXTOS E CONTEXTOS
L15 inser¢do do Servico Social na residéncia )
P . - (PE); ET AL 2012
multiprofissional em saude da familia
Perfll_ souodemograflc_o e aca_demlco dos GOULART, C. T. (RS): RENE
L16 residentes multiprofissionais de uma
N P ET AL 2012
universidade publica
Terapia ocupacional nos contextos hospitalares: CADERNO DE TERAPIA
L17 possibilidades e desafios da residéncia MITRE, R. M. A. (RJ) OCUPACIONAL
multiprofissional 2012
Residéncia multiprofissional em salde da LANDIM, S. A. (SP); REVISTA BAIANA DE
L18 familia: vivéncia r?os italar dos enfermeiros SILVA, G.T. R. (BA); ENFERMAGEM
' P BATISTA, N. A. (SP) 2012
Construindo a Multiprofissionalidade: um Olhar . REVISTA BRASILEIRA DE
L19 sobre a Residéncia Multiprofissional em Satde SALVADOR, A.S. (PB); CIENCIAS DA SAUDE
P . ET AL
da Familia e Comunidade 2011
Atuacdo da Psicologia na Estratégia Salde da MEIRA, M. A. (PB): REVISTA BRASILEIRA DE
L20 Familia: a Experiéncia de um Psic6logo em uma SILVA' MI O. (PB)’ CIENCIAS DA SAUDE
Residéncia Multiprofissional T 2011
A politica de formacéo de profissionais da saide | NASCIMENTO, D. D. G. REVISTA MINEIRA DE
L21 para o sus: consideracdes sobre a residéncia (SP); OLIVEIRA, M. A. C. ENFERMAGEM
multiprofissional em saude da familia (SP) 2006
O papel do fisioterapeuta residente
L22 multiprofissional em saude da familia: um relato SALES, R. C. (PE) REVIZSOTl'g‘ APS
de experiéncia
. o _ SEMINA: CIENCIAS
L23 Opinido dei egressos sobre o curso de residéncia | MAGNABOSCO, G. (PR); BIOLOGICAS E DA SAUDE
em geréncia dos servigos de enfermagem ET AL 2015
L24 A prética educativa dos preceptores nas RIBEIRO, K.R.B. (RN); RE\Q;E;S@XSS@ DE
residéncias em salde: um estudo de reflexdo PRADO, M. L. (SC) 2013
. ) REVISTA DE
L 25 Esforco e recompensa no trabalho_do_ enfermeiro | OLIVEIRA, E. B. (RJ); ET ENEERMAGEM UERJ
residente em unidades especializadas AL 2013
A inser¢do do residente em enfermagem em uma . COGITARE
L26 unidade de internagdo cirlrgica: praticas e DRAGO, L. C. (SC); ET ENFERMAGEM
. AL
desafios 2013
REVISTA LATINO-
L27 Estresse e Burnout entre residentes GUIDO, L. A. (RS); ET AMERICANA DE
multiprofissionais AL ENFERMAGEM
2012
L28 Residéncia em enfermagem: a experiéncia de CARBOGIM, F. C. (MG); REVISTA APS
Juiz de fora do ponto de vista dos residentes ET AL 2010
Perfil e expectativas dos ingressantes no curso de . REVISTA DE
L29 residéncia em enfermagem cardiovascular entre SIMONEE-I-.IT)IA’\E' H.(SP); ENFERMAGEM UERJ
1980 e 2004 2007
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Assédio Moral nas Residéncias Médica e Nao

MARQUES, R. C. (PE);

REVISTA BRASILEIRA DE

130 Médica de um Hospital de Ensino ET AL EDUCACZ'?‘)?ZMEDICA
REVISTA
. . A IBEROAMERICANA DE
Perfil do ingressante na residéncia EDUCACION E
L31 multiprofissional e em &rea de salde de um SOUSA, C. S. (SP); ET AL p
P hospital privado brasileiro &) INVESTIGACION EN
ENFERMERIA
2016
ety | CAVALCANTI RevisTADE
L32 reporte de la experiencia (Insergdo do enfermei;o VALENTE, G. S. (RJ); ENFERMAGEM
. , : ALVES-FROTA, M. C. HEREDIANA
Residente em Saude Coletiva no Programa (R)) 2014
Médico de Familia: Relato de Experiéncia)
Cursos de especializag8o e residéncia em saude SILVA, T. A. M. (SP); REVISTA MINEIRA DE
L33 da familia: uma analise sobre os enfoques de FRACOLLI, L. A. (SP); ENFERMAGEM
avaliacdo CHIESA, A. M. (SP) 2011
Educacdo permanente em satde: percepcédo de REVISTA DE
L34 iCacdo p m saude: percepeao SILVA, C.T.(RS); ETAL | ENFERMAGEM UFSM
profissionais de uma residéncia multidisciplinar 2013
b o AMERICAN J0LRVAL OF
g . Y prog PHILLIPS, J. A ETAL. - PHARMACEUTICAL
Mo1 (Caracteristicas associadas dos estudantes com
PO . EUA EDUCATION
correspondéncia bem-sucedida a um programa de 2016
residéncia PGY1)
Pharmacy residents’ pursuit of academic AMERICAN JOURNAL OF
MO02 positions (A }t;usca de res?dentes de farmécia por SHIN, T. R, ET AL - PHARMACEUTICAL
~ " EUA EDUCATION
fungdes académicas)
2015
Characteristics of postgraduate year 1 pharmacy
residency programs a}t \/eterans Affairs Medical NAPLES, J. G.: ET AL — 3 PHARM PRACT
MO03 Centers (Caracteristicas dos programas de
o L. 2 ~ EUA 2015
residéncia de farméacia de pos-graduacao do ano
1 em Centros Médicos de Veteranos)
The effect of transitioning from residency to AMERICAN JOURNAL OF
MO4 pharmacy practice on learning style (O efeito da | LOEWEN, P. S; ET AL - PHARMACEUTICAL
transicdo da residéncia para a préatica de farméacia CANADA EDUCATION
a partir dos estilos de aprendizagem) 2014
Impact of a residency interest group on students AMERICAN JOURNAL OF
MO5 applying for residency (Impacto de um grupode | STOVER, K. R.; ET AL — PHARMACEUTICAL
interesse de residéncia em estudantes que EUA EDUCATION
aplicam para residéncia) 2014
e AMERICAN J0URNAL OF
P y resicency gce prog WAHL, K. R.; ET AL — PHARMACEUTICAL
MO06 (Impacto e aplicacdo de material aprendido em
Y . EUA EDUCATION
um programa de certificado de ensino de
i . 2014
residéncia de farmécia)
Pharmacy residency match rates and predictors AMERICAN JOURNAL OF
. NI MORTON, J.; KOVAL, P; PHARMACEUTICAL
MO7 (Taxas e preditores de correspondéncia de

residéncia de farmécia)

GAL, P.—EUA

EDUCATION
2013
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An interventional model to develop health SANOU, A. S.;
professionals in West Africa (Um modelo AWOYALE, F.A; THE PAN AFRICAN
M08 . L A ) MEDICAL JOURNAL
intervencionista para desenvolver profissionais DIALLO, A. - Burkina 2014
de saude na Africa Ocidental) Faso
Factors Influencing Job Satisfaction of New
Graduate Nurses Participating in Nurse
Residency Programs: A Systematic Review LIN, P. S.; VISCARDI, M.
M09 (Fatores que influenciam a satisfacdo no trabalho K.; MCHUGH, M. D. - J CONTIN EDUC NURS
. oy 2014
dos novos enfermeiros graduados que participam EUA
em programas de residéncia de enfermagem: uma
revisdo sistematica)
Pioneering a primary care adult nurse
practitioner® interprofessional fellowship ) i THE JOURNAL FOR
M10 (Pioneirismo em um estagio interprofissional de ZAPATKA, S. A ET AL. NURSE PRACTITIONERS
- A EUA
pratica de enfermagem na atengéo primaria de 2014
adultos)
A blueprint for transitioning pharmacy residents
into successful clinical faculty members in AMERICAN JOURNAL OF
M11 colleges and schools of pharmacy (Um plano WANAT, M. A.; GAREY, PHARMACEUTICAL
para transi¢do de residentes de farméacia em K. W. - EUA EDUCATION
professores clinicos bem-sucedidos em 2013
faculdades e escolas de farmacia)
Improving reliability of a residency interview PEETERS, M. J.; AMERICAN JOURNAL OF
- ) PHARMACEUTICAL
M12 process (Melhorando a confiabilidade de um SERRES, M. L; EDUCATION
processo de entrevista de residéncia) GUNDRUM, T. E. - EUA 2013
Learning styles and teaching perspectives of
canadian pharmacy practice residents and faculty LOEWEN, P. S; A“ﬁiﬂgﬁ'}éﬁﬂ?'ﬁé;io':
M13 preceptors (Estilos de aprendizagem e JELESCU-BODOS, A. —
. X . < EDUCATION
perspectivas de ensino de residentes e CANADA
L 2013
preceptores da faculdade de farmécia canadense)
Characteristics of postgraduate year two
pharmacy residency programs with a secondary AMERICAN JOURNAL OF
M14 emphasis on academia (Caracteristicas dos GRECO, AJ.; ET AL - PHARMACEUTICAL
programas de residéncia de farmacia de pds- EUA EDUCATION
graduagdo do ano dois com énfase secundaria na 2013
academia)
Challenges to publishing pharmacy resident
research projects from the perspectives of
M15 residency program directors and residentes IRWIN, A. N.; ET AL - PHARMACY PRACTICE

(Desafios a publicacdo de projetos de pesquisa de
residentes em farmacia a partir das perspectivas
dos diretores dos programas e residentes)

EUA

2013

L A enfermeira que é qualificada para tratar determinadas condi¢Ges médicas sem a supervisdo direta de um
médico
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Participants’ perceptions of a multidisciplinary
training program for graduate and postgraduate

students in drug use management and policy CONRAD, P.; SKETRIS, AMERICAN JOURNAL OF
~ S i PHARMACEUTICAL
M16 (Percepgdes dos participantes de um programa de | I.; LANGILLE-INGRAM,
. o ” EDUCATION
treinamento multidisciplinar para estudantes de E. - CANADA 2013
graduacdo e p6s-graduacdo em gerenciamento e
politica de uso de drogas)
An academician preparation program for AMERICAN JOURNAL OF
pharmacy residentes (Um programa de 7 PHARMACEUTICAL
M17 preparacdo académica para residentes de NAPPI, L. M. —EUA EDUCATION
farmécia) 2013
Redesign of a statewide teaching certificate AMERICAN JOURNAL OF
M18 program for pharmacy residentes (Redesign de GONZALVO, J.D.; ET PHARMACEUTICAL
um programa de certificado de ensino em todo o AL - EUA EDUCATION
estado para residentes de farmécia) 2013
The first international residency program
accredited by the american society of health-
M19

residéncia internacional credenciado pela
Sociedade Americana de Farmacéuticos do
Sistema de Saude)

system pharmacists (O primeiro programa de

Incorporating research into a postgraduate year 1

AL-QADHEEB, N. S;; ET
AL — ARABIA SAUDITA

AMERICAN JOURNAL OF

PHARMACEUTICAL

EDUCATION
2012

AMERICAN JOURNAL OF
M20 pharmacy residency (Incorporando pesquisa em SWANOSKI, M. T.; ET PHARMACEUTICAL
uma residéncia de farmécia em p6s-graduacgdo de AL — EUA EDUCATION
um ano) 2012
An elective course on postgraduate residency AMERICAN JOURNAL OF
. . - . PHILLIPS, B. B.; ET AL - PHARMACEUTICAL
M21 training (Um curso eletivo para formacdo de pos- EUA EDUCATION
graduacao em residéncia) 2012
Pharmacy residencies and dual degrees as .
complementary or competitive advanced training BRS:[')A‘L’\:E’\J(OQ AiEEI;? L A“ﬁiﬂgﬁ’l&%ﬂ?:\g‘a‘LLOF
M22 opportunities (Residéncias de farmécia e duplas R TRUONG. H A’ B EDUCATION
graduacGes como oportunidades de treinamento " EUA’ T 2012
avancado complementares ou competitivas)
From new nurse practitioner to primary care
provider: bridging the transition through fghc-
based residency training (Do novo profissional
M23

de enfermagem ao provedor de cuidados

primérios: encaminhando a transi¢do através do

treinamento de residéncia baseado em um centro
de satde com qualificagdo federal)

FLINTER, M. — EUA

THE ONLINE JOURNAL OF

ISSUES IN NURSING
2011

Psychiatric pharmacy residency training STONER, S. C.; OTT, C. AMERICAN JOURNAL OF
. SN L i PHARMACEUTICAL
M24 (Treinamento de residéncia de farmécia A.; DIPAULA,B. A. -
L EDUCATION
psiquiétrica) EUA 2010
Survey of colleges of pharmacy to assess
preparation for and promotion of residency
M25

training (Pesquisa de faculdades de farméacia para

avaliar a preparacdo e promogdo do treinamento

de residéncia)

DUNN, B. L.; ET AL —

EUA

AMERICAN JOURNAL OF
PHARMACEUTICAL

EDUCATION
2010
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Perceived value of a pharmacy resident teaching

AMERICAN JOURNAL OF

M26 certificate program (Valor percebido em um GETTIG, J. P, PHARMACEUTICAL
programa de certificado de ensino de residentes SHEEHAN, A. H. - EUA EDUCATION
de farmacia) 2008
. . AMERICAN JOURNAL OF
Conducting a successful residency research PHARMACEUTICAL
M27 project (Realizando um projeto de pesquisa de BARLETTA, J. F. —EUA
o - EDUCATION
residéncia bem-sucedido)
2008
First-year residency candidates’ experience in AMERICAN JOURNAL OF
M28 various areas of pharmacy practice (Experiéncia GARRIS, K.; ET AL - PHARMACEUTICAL
de candidatos de residéncia de primeiro periodo EUA EDUCATION
em varias areas de pratica de farmécia) 2008
Assissment of fggtorts’lnflueqi:mfg cor;mqnlty AMERICAN JOURNAL OF
phafifiacy IesIZeil's pursutt of acacemic CLARK, C. A;;ET AL - PHARMACEUTICAL
M29 positions (Avaliacdo dos fatores que influenciam
- . N ] EUA EDUCATION
residentes de farmacia comunitéria a seguir 2008
carreiras académicas)
e g s competd AMERICAN JOURNAL OF
M30 (Avaliacédo de experiéncias de ensino concluidas MCNATTY, D.; COX, C. PHARMACEUTICAL
. . D.; SEIFERT, C.F. - EUA EDUCATION
durante programas de residéncia de farméacia
: 2007
credenciados)
Impacting factors on preceptorship development
i e e T o || PEREIRACSF (R | ONLINE BRAZILIAN
co1 deser?vofvimento de preceptoria em umpservi 0 TAVARES, CMM. (R)); JOURNAL OF NURSING
IV Preceptort; VIE0 | ROSAS, AM.M.T.F. (RJ) 2016
especializado em HIV/AIDS: uma pesquisa
etnogréfica)
Consulta compartilhada: uma perspectiva da REVISTA ELETRQNICA
Co02 clinica ampliada na visdo da residéncia LUZ, AR. (MG); ET AL GESTAO & SAUDE
multiprofissional 2016
Nursing Preceptorship in Multiprofessional
Residency in Oncology: a Descriptive Study MELO, M.C. (RJ); ONLINE BRAZILIAN
Co3 (Preceptoria de enfermagem na Residéncia QUELUCI, G.C. (RJ); JOURNAL OF NURSING
Multiprofissional em Oncologia: um estudo GOUVEA, M.V. (R)) 2014
descritivo)
A preceptoria em um programa de residéncia ) REVISTA ELETRQNICA
Cco4 multiprofissional em oncologia: caréncias e CAVAI,‘CANTI’ L. (R); GESTAO & SAUDE
o SANT’ANA, J.M.B. (RJ)
dificuldades 2014
Educacdo Permanente em Salide: a experiéncia SANTOS, E. R. (SP); . TEXTOS E CONTEXTOS
€05 do servigo social com Equipes Saude da Familia LANZA, L. M. B. (PR); 2011
CARVALHO, B. G. (PR)
, . o , REVISTA CIENCIA &
C06 Saude do idoso: residéncia multiprofissional GERLACK, L. F. (RS); ET SAUDE

como instrumento transformador do cuidado

AL

2009
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La evaluacidn de residentes en las Unidades
Docentes de Atencion Familiar y Comunitaria de
Madrid: ;qué opinan los residentes y sus tutores?

BARBA, E. C.; PRADO,

EDUCACION MEDICA

co7 (Avaliacdo dos residentes em unidades de ensino M. JI'_AC';; I?AEEIIS,E\?\ITIE E O, 2016
de Familia e Comunidade Cuidados Madrid: o T
que os residentes e seus tutores acham?)
O curso de pés-graduacéo lato sensu em
Farmacia Hospitalar em Oncologia do Instituto REVISTA BRASILEIRA DE
Cco8 Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva | PANTOJA, W. M. S. (RJ) POS-GRADUACAO
e suas relagdes na formacédo de recursos humanos 2014
para atuacdo na Rede de Atencdo Oncoldgica
Nurse residency program: best practices for JOURNAL FOR NURSES IN
optimizing organizational success (Programa de B PROFESSIONAL
co9 residéncia de enfermagem: melhores praticas BRATT, M. M. —EUA DEVELOPMENT
para otimizar o sucesso organizacional) 2013
Especializaco em enfermagem modalidade SANTOQOS, V.P. (SP); REVISTA GAUCHA DE
C10 residéncia em unidade de terapia intensiva: WHITAKER, LY. (SP); ENFERMAGEM
egressos no mercado de trabalho ZANEI, S.S.V. (SP) 2007




APENDICE 11l - QUANTIDADE DE DESCRITORES POR LINGUA

PORTUGUES

INGLES

ESPANHOL

Antropologia cultural

Academia (4x)

Brasil

Aprendizagem

Academic careers

Educacion médica

Aprendizagem baseada em problemas

Academic pharmacy

Enfermeria

Aprendizagem em ensino-servico

Academic residency

Enfermeria Comunitaria

Assisténcia ambulatorial

Accreditation

Evaluacion

Assisténcia ao paciente

Acquired Immunodeficiency
Syndrome

Medicina de Familia

Assisténcia integral a saide

Active learning

Residentes

Atencdo Basica (2x)

Advanced educational training

Salud de familia

Atencdo Priméria & Sadde (3x)

American Society of Health-
System Pharmacists (ASHP)

Salud publica

Atuacdo do psicdlogo

Assessment (2x)

Avaliacéo (2x)

Career (2x)

Avaliacdo de programas

Career preparation

Avaliacdo de programas e projetos de
salde

Clinical faculty

Avaliacdo em salde

College of pharmacy

Capacitacdo de Recursos Humanos em
Saude

Community pharmacy residentes

Capacitagdo em Servico (6x) Curriculum -
Capacitacdo profissional Dual degree -
Cardiologia Education (3x) -
Cidadania Elective -
Co-Gestdo Engaged scholarship -

Competéncia clinica (2x)

Faculty

Competéncia profissional (2x)

Faculty preceptor

Comportamento Social

Faculty recruitment

Comunicagéo

Federally Qualified Health
Centers

Cuidados criticos

Graduate

Cuidados de enfermagem

Graduate program

Cuidados paliativos

Health professional

Desenvolvimento de pessoal

HIV

Diario reflexivo

Human resource

Educacéo (3x)

International residency program

Educacdo Continuada (5x)

Internship, Nonmedical

Educacdo de P6s-Graduagdo (3x)

Interpersonal Relationships

Educacdo de Pds-Graduacdo em
Enfermagem (4x)

Interprofessional fellowship

Educacdo em Enfermagem (8x)

Interventional model

Educacdo em Saude (5x)

Interview

Educagdo Farmacéutica

Knowledge co-production

Educacdo Fisica

Leadership (2x)
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Educacdo Fisica e Treinamento

Learning styles (2x)

Educacdo Médica (4x)

Master’s degree

Educacdo Permanente

Match

Educacéo Permanente em Saude (2x)

Matching

Educacdo Profissional em Salde Publica

Nurse practitioner residencies

Educacéo Superior (3x)

Nurse practitioners (2x)

Enfermagem (10x)

Nursing

Enfermagem oncoldgica

Pharmaceutical policy

Ensino

Pharmacists

Ensino em servico

Pharmacy (2x)

Epidemiologia Analitica

Pharmacy curriculum

Equipe de assisténcia ao paciente (4x)

Pharmacy faculty

Equipe interdisciplinar de satde

Pharmacy faculty shortage

Equipe interdisciplinar de

Pharmacy practice (2x)

salide/educacdo
Equipe multiprofissional Pharmacy residencies
Ergologia Pharmacy residency (2x)
Esforgo Pharmacy residentes

Esgotamento Profissional (3x)

Postgraduate education (2x)

Especializacéo (2x)

Postgraduate nursing education

Estratégia Saude da Familia

Postgraduate training (2x)

Estresse

Preceptorship (2x)

Estudantes

Predictor

Estudos Culturais

Primary care (2x)

Estudos de casos (2x)

Problem-Based Learning

Farmécia Hospitalar

Project

Fisioterapia

Psychiatric pharmacy

Formacéo de Recursos Humanos (2x)

Psychometrics

Formacéo de trabalhadores da salde Publishing
Formag&o do psicélogo Reliabilit

Formacéo profissional em sadde (2x) Research (2x)
Gestdo publica Research

Governamentalidade

Research training

Hospital (2x) Residency (15x)
Inovagdo organizacional Residency training (6x)
Interdisciplinariedade Resident
Internato (2x) Resident teaching
Internato e Residéncia (14x) Saudi Arabia

Internato ndo médico (12x)

Scholarship of Teaching and
Learning Lertificate (STLC)

program
Internato/residéncia Service-learning
Interprofissional Students
Modernidade liquida Survey (2x)
Nutricao Teaching
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Nutricionista

Teaching certificate

Ocupac0es relacionadas com
saude/educacao

Teaching certificate program

(33

Oncologia

Teaching experience

Oncologia/educacéo

Teaching perspectives

Organizacédo e administracdo

Transition

Pesquisa em educacdo em Enfermagem
(2x)

United States

Pesquisa qualitativa

Veterans Affairs

Pessoal de Salide

West African Health
Organization

Pessoal Técnico de Saude

Poder (2x)

Politica de salide

Politicas publicas de saude

Portfélio

Portfolio reflexivo

Pds-graduagdo lato sensu (2x)

Préatica Profissional (4x)

Preceptoria (3X)

Programa de Salde da Familia (6x)

Promogdo da Saude (3x)

Psicologia (6x)

Qualidade da assisténcia a salde

Qualidade de Vida

Qualificagéo profissional

Recompensa

Recursos humanos (2x)

Recursos Humanos em Salde (4x)

Rede Cancer

Relacdes de poder

Relagdes Interprofissionais (3x)

Relagdes sociopoliticas

Residéncia (7x)

Residéncia em Saude (3x)

Residéncia Médica

Residéncia Multiprofissional (5x)

Residéncia Multiprofissional em Satde
(4x)

Residéncia ndo-médica (3x)

Saude (2x)

Salde Coletiva

Saude da Familia (10x)

Salide do idoso

Salide do trabalhador

Saude Mental (3x)
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Saude Publica (2x)

Servico hospitalar de enfermagem

Servico hospitalar de oncologia

Servico Social (3x)

Servigos de Saude (2x)

Sistema de saude

Sistema Unico de Saude (6x)

Tecnologia

Terapia Ocupacional (3x)

Territério

Territério e Salde

Trabalho (2x)

Trabalho em equipe

Trabalho em satde (2x)

Trabalho pedagégico em salde

Transdisciplinaridade

Transtornos mentais

Tutoria (2x)

Unidades de Terapia Intensiva (2x)

TOTAL PORTUGUES: 140

TOTAL INGLES: 87

TOTAL ESPANHOL.: 09
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APENDICE IV - ARTIGOS ORGANIZADOS POR TIPO DE PESQUISA E METODO
DE ANALISE DOS DADOS (conforme sinalizado nos artigos)

cODIGO | TIPO DE ESTUDO METODO DE ANALISE
S00 REVISAO X
INTEGRATIVA
S01 ESTUDO DE CASO ANALISE DE CONTEUDO
502 RELATO DE X
EXPERIENCIA
S03 ESTUDO CONSENSO GRUPO NOMINAL
AVALIATIVO
S04 RELATO DE X
EXPERIENCIA
S05 PESQUISA NARRATIVAS SOCIO-HISTORICAS
QUALITATIVA
(ENTREVISTAS)
S06 ESTUDO DE CASO X
S07 HISTORIA ORAL HISTORIA ORAL TEMATICA
S08 PESQUISA ANALISE TEMATICA
QUALITATIVA
(GRUPO FOCAL)
S09 PESQUISA ANALISE DO DISCURSO
QUALITATIVA
(ENTREVISTAS)
S10 RELATO DE X
EXPERIENCIA
S11 PESQUISA ETNOGRAFIA POS-MODERNA
ETNOGRAFICA
S12 ANALISE X
DOCUMENTAL
S13 PESQUISA ANALISE DE CONTEUDO
QUALITATIVA
(ENTREVISTAS)
S14 RELATO DE X
EXPERIENCIA
S15 ESTUDO DE CASO PAINEL DE ESPECIALISTAS
S16 ESTUDO DE CASO ANALISE TEMATICA
S17 METODOLOGIA DA X
PROBLEMATIZACAO
S18 ESTUDO DE CASO ANALISE DE CONTEUDO
S19 PESQUISA ANALISE QUALITATIVA
QUALITATIVA
(ENTREVISTAS E
GRUPO FOCAL)
S20 PESQUISA X
ETNOGRAFICA




S21 PESQUISA ANALISE ESTATISTICA
QUANTITATIVA
S22 ESTUDO DE CASO | DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO
523 PESQUISA PRATICAS DISCURSIVAS
ETNOGRAFICA
S24 CARTOGRAFIA X
S25 PESQUISA PRATICAS DISCURSIVAS
QUALITATIVA
(ENTREVISTAS E
GRUPO FOCAL)
526 RELATO DE X
EXPERIENCIA
S27 ESTUDO DE CASO ANALISE DO DISCURSO
528 PESQUISA ANALISE FENOMENOLOGICA
QUALITATIVA
(ENTREVISTAS)
S29 ESTUDO HISTORICO X
EO DOCUMENTAL
S30 PESQUISA ANALISE DE CONTEUDO
QUALITATIVA
(GRUPO FOCAL)
S31 ANALISE ANALISE DO DISCURSO
DOCUMENTAL
S32 ESTUDO DE CASO X
S33 RELATO DE X
EXPERIENCIA
S34 CARTOGRAFIA ANALISE DO DISCURSO
L01 PESQUISA ANALISE ESTATISTICA
QUANTITATIVA
L02 PESQUISA ANALISE ESTATISTICA
QUANTITATIVA
L03 PESQUISA ANALISE TEMATICA
QUALITATIVA
(ENTREVISTAS)
L04 RELATO DE X
EXPERIENCIA
L05 ESTUDO DE CASO ANALISE FENOMENOLOGICA
L06 PESQUISA ANALISE TEMATICA
QUALITATIVA
(ENTREVISTAS)
LO7 RELATO DE X
EXPERIENCIA
L08 PESQUISA ANALISE DE CONTEUDO
QUALITATIVA
(QUESTIONARIO
ONLINE)
L09 PESQUISA HERMENEUTICA DIALETICA
QUALITATIVA

(QUESTIONARIO
ONLINE)
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L10 RELATO DE X
EXPERIENCIA
L11 RELATO DE X
EXPERIENCIA
L12 RELATO DE X
EXPERIENCIA
L13 PESQUISA ANALISE ESTATISTICA
QUANTITATIVA
L14 RELATO DE X
EXPERIENCIA
L15 PESQUISA ANALISE DIALETICA
BIBLIOGRAFICA
L16 PESQUISA ANALISE ESTATISTICA
QUANTITATIVA
L17 ARTIGO REFLEXIVO X
L18 PESQUISA ANALISE FENOMENOLOGICA
QUALITATIVA (COM
ENTREVISTAS)
L19 PESQUISA QUALI- ANALISE ESTATISTICAE
QUANTI ANALISE DE CONTEUDO
L20 RELATO DE X
EXPERIENCIA
L21 ARTIGO REFLEXIVO X
L22 RELATO DE X
EXPERIENCIA
L23 PESQUISA ANALISE DE CONTEUDO
QUALITATIVA (COM
ENTREVISTAS)
L24 ARTIGO REFLEXIVO X
L25 PESQUISA ANALISE ESTATISTICA
QUANTITATIVA
L26 PESQUISA ANALISE DE CONTEUDO
QUALITATIVA (COM
ENTREVISTAS)
L27 PESQUISA ANALISE ESTATISTICA
QUANTITATIVA
L28 RELATO DE X
EXPERIENCIA
L29 PESQUISA X
DOCUMENTAL
L30 PESQUISA ANALISE ESTATISTICA

QUANTITATIVA
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L31

PESQUISA
QUANTITATIVA

ANALISE ESTATISTICA

L32

RELATO DE
EXPERIENCIA

L33

REVISAO
BIBLIOGRAFICA

X

L34

ESTUDO DE CASO

ANALISE TEMATICA

Mo1

PESQUISA
QUANTITATIVA
(QUESTIONARIO

ONLINE)

ANALISE ESTATISTICA

MO02

PESQUISA

QUANTITATIVA

(QUESTIONARIO
ONLINE)

ANALISE ESTATISTICA

MO03

PESQUISA
QUANTITATIVA
(QUESTIONARIO

ONLINE)

ANALISE ESTATISTICA

MO04

PESQUISA QUALI-
QUANTI

ANALISE ESTATISTICAE
ANALISE QUALITATIVA

MO05

PESQUISA
QUANTITATIVA

ANALISE ESTATISTICA

MO06

PESQUISA
QUANTITATIVA
(QUESTIONARIO

ONLINE)

ANALISE ESTATISTICA

MO7

PESQUISA
DOCUMENTAL

M08

ESTUDO DE CASO

X

M09

REVISAO
BIBLIOGRAFICA

X

M10

PESQUISA

QUALITATIVA (COM

ENTREVISTAS)

ANALISE TEMATICA

M11

REVISAO
BIBLIOGRAFICA
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M12 PESQUISA X
EXPERIMENTAL
M13 PESQUISA ANALISE ESTATISTICA
QUANTITATIVA
(QUESTIONARIO
ONLINE)
M14 PESQUISA ANALISE ESTATISTICA
QUANTITATIVA
(QUESTIONARIO
ONLINE)
M15 PESQUISA QUALI- ANALISE ESTATISTICAE
QUANTI ANALISE QUALITATIVA
M16 PESQUISA ANALISE ESTATISTICA
QUANTITATIVA
M17 PESQUISA X
DOCUMENTAL
M18 PESQUISA ANALISE ESTATISTICA
QUANTITATIVA
M19 RELATO DE X
EXPERIENCIA
M20 RELATO DE X
EXPERIENCIA
M21 PESQUISA ANALISE ESTATISTICA
QUANTITATIVA
M22 ARTIGO REFLEXIVO X
M23 RELATO DE X
EXPERIENCIA
M24 ARTIGO REFLEXIVO X
M25 PESQUISA ANALISE ESTATISTICA

QUANTITATIVA
(QUESTIONARIO
ONLINE)
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M26

PESQUISA

QUANTITATIVA

(QUESTIONARIO
ONLINE)

ANALISE ESTATISTICA

M27

ARTIGO REFLEXIVO

M28

PESQUISA
QUANTITATIVA

ANALISE ESTATISTICA

M29

PESQUISA
QUANTITATIVA

ANALISE ESTATISTICA

M30

PESQUISA

QUANTITATIVA

(QUESTIONARIO
ONLINE)

ANALISE ESTATISTICA

co1

PESQUISA
QUALITATIVA (COM
ENTREVISTAS)

ANALISE DE CONTEUDO

Cco2

RELATO DE
EXPERIENCIA

CO03

METODOLOGIA DA
PROBLEMATIZACAO

Co4

PESQUISA
QUANTITATIVA

ANALISE ESTATISTICA

C05

PESQUISA
PARTICIPANTE

ANALISE DE CONTEUDO

Co06

RELATO DE
EXPERIENCIA

X

co7

PESQUISA

QUANTITATIVA

(QUESTIONARIO
ONLINE)

ANALISE ESTATISTICA

Co08

PESQUISA
DOCUMENTAL E
HISTORICA

C09

RELATO DE
EXPERIENCIA

C10

PESQUISA
QUANTITATVA

ANALISE ESTATISTICA
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APENDICE V - ARTIGOS ORGANIZADOS POR QUESTOES DAS PESQUISAS E
TEMAS DE PESQUISA ATRIBUIDOS

coDl QUESTOES DAS PESQUISAS TEMAS DE PESQUISA
GO
S00 Analise de teses e dissertacdes sobre Residéncias em Saude Analise de producdes sobre
produzidas no Brasil Residéncias
S01 Experiéncia dos tutores na formacdo interdisciplinar e Experiéncias de membros do Corpo
interprofissional de um Programa de Residéncia Docente Assistencial
S02 Insercéo de um programa de Residéncia Multiprofissional em Experiéncias de residentes
um Servi¢o de Terapia da Dor e Cuidados Paliativos
Oncoldgicos
S03 Construcdo de um instrumento desenvolvido para a avaliacdo Avaliacdo de programas de
de programas de Residéncia Multiprofissional em Salde da Residéncias
Familia
S04 Atuacdo de nutricionistas em um programa de Residéncia Atuacéo dos nicleos profissionais nas
Residéncias
S05 Avaliacdo de um programa de Residéncia Multiprofissional Avaliacdo de programas de
em Salde Residéncias
S06 Como a educagdo permanente em sadde € desenvolvida no Processos educativos em Residéncias
cotidiano de atuacdo dos profissionais de um programa de
Residéncia Multiprofissional em Salde?
S07 Trajetoria historica do processo de implementacdo de uma Experiéncias de membros do Corpo
Residéncia Docente Assistencial
S08 Quais as situacBes de prazer e de sofrimento no processo de Experiéncias de residentes
formacdo de residentes multiprofissionais em satde?
S09 Potencialidades da insercdo da Residéncia nas Unidades de Avaliacdo de programas de
Saude da Familia Residéncias
S10 Como foi 0 processo de construcdo e elaboragdo do portfélio | Processos educativos em Residéncias
como metodologia avaliativa do programa de Residéncia
Multiprofissional?
S11 Como preceptores e residentes vivenciam 0s processos Processos educativos em Residéncias
educativos de formagdo no cotidiano das Unidades Bésicas de
Saude e que desafios se colocam as instancias formadoras?
S12 Relac&o entre educagdo interprofissional e Projetos Politico- | Processos educativos em Residéncias
Pedagdgicos de programas de Residéncia
S13 Experiéncia de residentes multiprofissionais sobre sua Experiéncias de residentes
formacéo
S14 Insercdo da Psicologia na ESF a partir da Residéncia Atuacdo dos nucleos profissionais nas
Residéncias
S15 Como identificar as estruturas essenciais de avaliacdo em Avaliacéo de programas de
programas de RMSF para uma proposta de autoavaliacdo? Residéncias
S16 Como os profissionais integrantes de uma residéncia Processos educativos em Residéncias
multiprofissional percebem sua pratica de educacéo
permanente em salde no seu cotidiano?
S17 Método de ensino-aprendizagem em uma Residéncia Processos educativos em Residéncias
S18 Apoio Matricial e Equipes de Referéncia na formagéo de Processos educativos em Residéncias
profissionais em um programa de Residéncia
S19 Interdisciplinaridade no trabalho de profissionais de um Processos educativos em Residéncias
programa de Residéncia
S20 Utilizac&o do diario reflexivo na condugdo de um programa Processos educativos em Residéncias
de Residéncia
s21 H4 ocorréncia da Sindrome de Burnout nos Residentes Salde e bem-estar dos residentes

Multiprofissionais de uma Universidade Federal do interior
do estado do Rio Grande do Sul Brasil?
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S22 Compreensdo da figura “preceptor de territorio” Experiéncias de membros do Corpo
Docente Assistencial
S23 Reflexdes sobre a formacéo em servico a partir do Experiéncias de residentes
acompanhamento de uma residéncia multiprofissional
S24 Dimensao politica da formacao dos trabalhadores, tendo Processos educativos em Residéncias
como foco as Residéncias
S25 Quais sentidos e significados sdo produzidos pelos residentes Experiéncias de residentes
sobre e quando desempenham a funcdo de facilitadores-
cuidadores em oficinas de geracdo de renda e do Grupo de
Cidadania e participam de reunides técnicas do CAPS?
S26 Relato de experiéncia do primeiro ano da residéncia Experiéncias de residentes
multiprofissional hospitalar em salde
S27 Competéncias profissionais na ESF para orienta¢éo a Processos educativos em Residéncias
formacéo profissional na Residéncia
S28 Vivéncia clinica hospitalar do enfermeiro na Residéncia Atuacéo dos nicleos profissionais nas
Multiprofissional em Salde da Familia Residéncias
S29 Questionamentos com relagdo ao Programa da Residéncia Anélise de producdes sobre
Multiprofissional em Salde, reconhecido como pds- Residéncias
graduacao lato sensu
S30 A percepcao dos residentes médicos em salde da familia Processos educativos em Residéncias
acerca do trabalho multiprofissional desenvolvido no
Programa de Salde da Familia
S31 Que discursos circulam sobre a RMS? Quais as condicdes de Anélise de produgdes sobre
possibilidade da existéncia destes discursos? Como e com Residéncias
quais discursos se articulam? Quem esta autorizado a falar
sobre este assunto? De onde os autores falam? Para quem? A
favor de qué? Contra o qué?
S32 A pratica do psicélogo residente no PSF Atuacdo dos nucleos profissionais nas
Residéncias
S33 Ac0es e intervengdes do psicdlogo na residéncia Atuacdo dos nicleos profissionais nas
multiprofissional em saude Residéncias
S34 Governamentalizacdo nas Residéncias em Salde Processos educativos em Residéncias
L01 | Participagdo da Educacdo Fisica nos programas de Residéncia | Atuacdo dos nucleos profissionais nas
Residéncias
L02 indice de burnout e qualidade de vida de residentes Saude e bem-estar dos residentes
multiprofissionais
L03 Residéncia Multiprofissional em Saude e formacao para o Processos educativos em Residéncias
trabalho em equipe
LO4 Implantacdo de um programa de Residéncia Experiéncias de membros do Corpo
Docente Assistencial
LO05 Experiéncia de residentes multiprofissionais, o que Experiéncias de residentes
aprenderam e quais foram seus principais desafios
L06 | Como se desenvolve a atuacdo do nutricionista ao ser inserido | Atuacgdo dos nucleos profissionais nas
na ESF através da Residéncia Residéncias
LO7 Residéncias com inclusdo dos trabalhadores de educacéo Atuacdo dos nucleos profissionais nas
fisica Residéncias
LO08 Qual a satisfagdo dos coordenadores da AB sobre o Avaliacdo de programas de
desempenho dos egressos dos Programas de RMSF que Residéncias
atuam na AB? Qual o reconhecimento e valorizacdo da
certificacdo da modalidade Residéncia pelos coordenadores?
Até que ponto os certificados de especialistas emitidos pelos
centros formadores responsaveis pela execucdo dos
Programas de RMSF respondem as necessidades do mercado
de trabalho? Qual o perfil esperado pelos gestores de
profissionais certificados na modalidade de RMSF?
L09 Olhar dos residentes egressos de Terapia Ocupacional sobre | Atuacdo dos nicleos profissionais nas

suas praticas na Residéncia Multiprofissional em Salde da
Familia e Comunidade

Residéncias
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L10 Formas de comunicacdo que contribuem para a integralidade | Processos educativos em Residéncias
da assisténcia ao paciente cirdrgico
L11 Atuacéo dos residentes terapeutas ocupacionais Atuacdo dos nucleos profissionais nas
Residéncias
L12 Organizagdo, caminhos tracados e desafios encontrados na Experiéncias de membros do Corpo
formacéo da primeira turma de residentes multiprofissionais Docente Assistencial
L13 Prevaléncia de transtornos mentais comuns (TMC) e sua Saude e bem-estar dos residentes
associacado a fatores sociodemograficos e profissionais em
residentes
L14 Atuacéo da Psicologia no contexto hospitalar, através da Atuacdo dos nucleos profissionais nas
Residéncia Residéncias
L15 Atuagdo do Servigo Social na Residéncia Atuacéo dos nucleos profissionais nas
Residéncias
L16 | Qual o perfil sociodemografico, profissional e académico dos Perfil dos residentes
residentes de uma universidade publica no interior do RS?
L17 Reproduzir modelos ja existentes de atuagdo ou pensar novos | Processos educativos em Residéncias
modelos?
L18 Vivéncia clinica hospitalar de enfermeiros em um Programa | Atuacgdo dos nucleos profissionais nas
de RMS em Familia Residéncias
L19 Construcdo da multiprofissionalidade durante a RMS Processos educativos em Residéncias
L20 Vicéncia de um psicélogo em um programa de RMS Atuacdo dos nucleos profissionais nas
Residéncias
L21 Reflexdes sobre a formacéo dos profissionais da satde Processos educativos em Residéncias
L22 O papel do fisioterapeuta na ESF a partir da Residéncia Atuacdo dos nucleos profissionais nas
Residéncias
L23 Opinido de egressos sobre a Residéncia Experiéncias de residentes
L24 Qual é o papel do prceptor? Quais sdo as condi¢fes Processos educativos em Residéncias
necessarias ao profissional da assisténcia para o exercicio da
preceptoria? Ser preceptor é ser professor?
L25 Estresse ocupacional em enfermeiros residentes Salde e bem-estar dos residentes
L26 Quais foram as mudancas das préaticas de enfermagem, sob a Avaliacdo de programas de
perspectiva da equipe de enfermagem de uma unidade de Residéncias
internacdo cirurgica, a partir da insercdo da residéncia?
L27 Sindrome de Burnout e sua relagdo com o alto estresse entre Saude e bem-estar dos residentes
diferentes profissdes de uma Residéncia
L28 Implantacéo de programa de Residéncia em enfermagem Experiéncias de residentes
L29 Expectativas de enfermeiros residentes Perfil dos residentes
L30 Assédio moral durante a Residéncia Saude e bem-estar dos residentes
L31 Perfil de residentes Perfil dos residentes
L32 A insercdo do enfermeiro residente em Saude Coletiva Atuacdo dos nicleos profissionais nas
Residéncias
L33 | Hipotese de que, possivelmente, os cursos de especializacdo e Anélise de produgdes sobre
residéncia em Salide da Familia ndo vinham obtendo Residéncias
avaliacOes favoraveis de seus resultados
L34 Como os profissionais integrantes de uma residéncia Processos educativos em Residéncias
multiprofissional percebem a Educacdo Permanente em
Saude em seu cotidiano de atuacao?
Mo01 Preditores para o sucesso na selecdo da residéncia Processo seletivo das Residéncias
MO02 Interesse de residentes de farmacia na busca por funcGes Residéncia e docéncia
académicas (ensino, pesquisa e preceptoria)
MO03 Avaliacéo de programa de Residéncia Avaliacéo de programas de
Residéncias
M04 Estilos de aprendizagem de residentes de farmacia Processos educativos em Residéncias
MO05 Impacto dos grupos de interesse em residéncia Processo seletivo das Residéncias
MO06 Aplicacdo de contetdo aprendido na Residéncia Avaliacdo de programas de

Residéncias
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Mo7 Taxas de aceitacdo para as residéncias de farméacia nos EUA Processo seletivo das Residéncias
M08 Evolucdo do Programa de Estagios de Jovens Profissionais Caracterizacgéo de programa de
(YPIP) da Africa Ocidental Residéncia
M09 Relacdo entre os programas de residéncia de enfermeiros e a Avaliacdo de programas de
satisfacdo no trabalho dos novos enfermeiros Residéncias
M10 Experiéncia de enfermeiros em treinamento Experiéncias de residentes
M11 Transicdo de estudantes e residentes em professores Residéncia e docéncia
M12 Avaliagdo de entrevista de residentes de farmacia Processo seletivo das Residéncias
M13 Estilos de aprendizagem de residentes e seus preceptores Processos educativos em Residéncias
M14 Caracteristicas dos programas de Residéncia Caracterizacgéo de programa de
Residéncia
M15 Hipdtese de que as barreiras percebidas para a publicacdo de | Processos educativos em Residéncias
projetos de pesquisa da residéncia serdo diferentes entre
diretores e residentes
M16 As implicacdes do programa de Residéncia nos estudantes Experiéncias de residentes
M17 | Programa de Preparacdo Académica durante a Residéncia em Residéncia e docéncia
Farmécia
M18 Programa de Certificado de Ensino de Farmécia Residéncia e docéncia
M19 Primeiro programa acreditado da American Society of Caracterizagdo de programa de
Health-System Pharmacists (ASHP) fora dos Estados Unidos Residéncia
M20 Mini-estagio de pesquisa interdisciplinar embutido em um Processos educativos em Residéncias
programa de residéncia de farmécia
M21 Impacto de um curso eletivo para estudantes de farmacia em Processo seletivo das Residéncias
treinamento para residéncia
M22 Relacéo entre programas de residéncia e dupla graduacéo Caracterizagdo de programa de
Residéncia
M23 Residéncia para novos graduados em enfermagem Avaliacdo de programas de
Residéncias
M24 Residéncias de farmacia psiquiatrica Atuacdo dos nucleos profissionais nas
Residéncias
M25 Preparacdo de alunos de farmacia para Residéncia Processo seletivo das Residéncias
M26 Programa de certificado de ensino de residentes de farmécia Residéncia e docéncia
M27 Etapas e orientacdes para a realizacdo de um projeto de Processos educativos em Residéncias
pesquisa de Residéncia
M28 Experiéncia de candidatos a residéncia de farméacia Processo seletivo das Residéncias
M29 Residentes que aceitam cargos de professores apds a Residéncia e docéncia
concluséo do programa
M30 Experiéncias de ensino em programas de Residéncia Avaliacdo de programas de
Residéncias
co1 Exercicio da preceptoria Processos educativos em Residéncias
C02 | Experiéncia de residentes multiprofissionais na perspectiva da | Processos educativos em Residéncias
clinica ampliada
Co03 Percepcao de residentes sobre a preceptoria Processos educativos em Residéncias
Cco4 Exercicio da preceptoria Processos educativos em Residéncias
C05 Servico Social na salide e a Residéncia Multiprofissional em | Atuacdo dos nicleos profissionais nas
Saude da Familia Residéncias
C06 Ac0es realizadas por residentes Experiéncias de residentes
cov Avaliacdo de residentes Processos educativos em Residéncias
co8 Anélise histdrica de duas modalidades de especializa¢do do Anélise de produgdes sobre
INCA Residéncias
C09 Recomendaces para implementagéo de programa de Caracterizag8o de programa de
Residéncia em Enfermagem Residéncia
C10 Seguimento dos egressos de uma Residéncia Egressos de Residéncia




