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RESUMO: O estudo objetivou compreender as interfaces entre a atuagdo como apoiadores e
a formacao vivenciada na residéncia. Os cendrios de aprendizagem, bem como as ferramentas
da educagdo permanente, favorecem a formagdo de trabalhadores aptos as acdes coletivas,
apresentando elementos potencializadores para ambos os apoios. O projeto politico pedagdgico
e o arranjo organizacional da residéncia foram elaborados de forma a favorecer o aprendizado
sobre o apoio matricial. O mesmo ndo ocorre com relacdo ao apoio institucional, para o qual
algumas lacunas devem ser analisadas. Discute-se a importancia da aproximagao entre a instituicao
formadora e a rede de saude, proporcionando um aprendizado complementar entre a pratica e a
teoria, favorecendo a formacio de trabalhadores ao Sistema Unico de Satide. Pode-se afirmar que ha
interface entre a formacao na residéncia e a pratica de ambos os apoios, com melhor embasamento
do apoio matricial.

Palavras-chave: apoio matricial, apoio institucional, residéncia multiprofissional em satde, satide

da familia, Sistema Unico de Satde.

ABSTRACT; The study aimed to understand the interfaces between their action as supporters
and their experiences during the residency. Learning scenarios as well as the tools of continue
learning process create a favorable scenario for the development of workers devoted to collective
action, showing synergy from both support elements. The political pedagogical project and the
organizational arrangement of the residence were drawn up in order to promote learning about the

matrix support. The same does not occur with the institutional support, for which some gaps should
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be analyzed. It discusses the importance of the close relation between the educational institution
and the health system network, providing a complementary learning between practice and theory,
favoring the formation of workers for the Health System. It is possible to affirm that there is an
interface between training in residence and the practice, with better basis of matrix support.
Keywords: matrix support, institutional support, multidisciplinary residency in health, family
health, Health System.

RESUMEN: El estudio tuvo como objetivo comprender las interfaces entre los partidarios y
el rendimiento que experimentd en la residencia. Los escenarios de aprendizaje, asi como las
herramientas de educacién permanente, contribuyen a la formacion de trabajadores aptos para la
accion colectiva, con dosis de refuerzo para ambos elementos de apoyo. El proyecto pedagogico
politico y la disposicion de la organizacion de la residencia se han elaborado con el fin de promover
el aprendizaje sobre el soporte de la matriz. No sucede lo mismo en relacion al apoyo institucional,
en la cual se deben analizar algunas lagunas. Se discute la importancia del acercamiento entre
la institucioén educativa y la red de salud, proporcionando un aprendizaje complementario entre
la préctica y la teoria, lo que favorece la formacion de trabajadores del sistema de salud. Podria
argumentarse que no hay interfaz entre la formacion en residencia y la practica de los dos soportes,
con una mejor base de apoyo de la matriz.

Palabras clave: apoyo de la matriz, apoyo institucional, residencia pluriprofesional en salud, salud

de la familia, sistema de salud.
INTRODUCAO

Instigada por lutas sociais, a Constitui¢do Brasileira de 1988 cria o Sistema Unico de Satde
(SUS), estabelecendo um reordenamento dos servicos e acdes de satude, que passa a ser um direito
do cidadao e dever do Estado. Regulamentado em 1990 pela lei n° 8.080, em vigor até os dias
atuais, o SUS ¢ regido pelas diretrizes de igualdade, equidade e integralidade e do ponto de vista
organizacional estdo a universalizacdo, a descentralizagdo, a regionalizagdo, o controle social, a

hierarquizagdo e a suplementagdo do setor privado'.

Para avancar na consolida¢do do SUS, fez-se necessario formular uma politica para o setor,
mediante espagos que concretizassem a aproximagao entre a construcao da gestdo descentralizada
do SUS, o desenvolvimento da atencao integral a saude e o fortalecimento da participacdo popular,

com poder deliberativo?.

Perseguindo esta necessidade, a Estratégia Saude da Familia (ESF) foi implantada no Brasil
com o objetivo de reorientar o cuidado, baseando-se nos principios do SUS, expandindo o acesso
da populagdo brasileira ao cuidado. Sua equipe é composta por um grupo interdisciplinar de
profissionais envolvidos na assisténcia integral e primaria a satide, sendo responsavel pelas familias
e comunidade de um territorio adscrito'. A estes profissionais se atribui a designagdo de equipe de

referéncia.
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A fim de complementar as agdes ofertadas na Atengao Basica (AB) pelas equipes de referéncia,
0 apoio matricial se apresenta como dispositivo para a retaguarda especializada tanto assistencial
quanto de suporte técnico-pedagogico. Dependem da construcdo compartilhada de diretrizes
clinicas e sanitarias, entre os componentes de uma equipe de referéncia e os especialistas que
oferecem apoio matricial. Este apoio se faz uma forma de organizar e ampliar a oferta de acdes em
saude, desfrutando de saberes e praticas especializadas na atuacao frente a um individuo/coletivo,
sem que este deixe de ser referenciado, ampliando as possibilidades de resolu¢ao dos problemas

de satde>’.

Além da pratica especializada, os proprios profissionais da referéncia podem trabalhar
internamente na logica de equipe de referéncia e apoio matricial, na qual este tltimo ¢ realizado
nao somente por especialistas, mas também por profissionais que estdo mais préximos do usuario,

sendo capazes de distinguir outros aspectos relevantes?.

Com o intuito de atuar na légica do apoio matricial, em 2008 o Ministério da Saude criou o
Nucleo de Apoio a Satde da Familia (NASF), que tem a proposta de atuar dentro das diretrizes da
AB, como: interdisciplinaridade, intersetorialidade, educagdo permanente em satide, entre outros*.
Atualmente, alguns autores trabalham com a ideia do NASF atuar ndo somente no apoio matricial,

como também no apoio a gestdo e apoio institucional’.

O apoio institucional ¢ outro dispositivo, fun¢do gerencial que reformula o modo tradicional
de se fazer coordenacdo, planejamento, supervisao e avaliagdo em satde. Possibilita a ampliacdo
da capacidade de andlise das equipes, pois busca incluir os individuos no trabalho, simplificando
o processo de reflexdo acerca das dificuldades do cotidiano, mobilizando a circulacao de desejos,
interesses € a constitui¢do de vinculos®. Trata-se de um método de cogestao’. Objetiva apoiar
e articular a producdo de bens e servigos dos proprios profissionais envolvidos no processo,
conferindo-lhes meios para pensarem sobre sua funcdo, aliando-se a eles na resolug@o de problemas

organizacionais, constru¢do de redes, praticas e espagos coletivos®.

No entanto, o exercicio desta pratica requer algumas habilidades: atuar em equipes
interdisciplinares, compartilhar o saber e coproduzir o cuidado e, em geral, os cursos de graduacdo
em saude ofertam pouco esta possibilidade, pois muitos deles ainda possuem modelos orientados
pelo regime disciplinar, fragmentacdo, desarticulagdo entre 4rea basica e clinica, ensino com
pedagogias mais tradicionais, orientado para a pratica individual num modelo de cura para doengas,

sendo e avaliacdo baseada na memorizagdo’.

A reorientagdo dos modos de cuidar, tratar e acompanhar a satide individual e coletiva, no
universo do trabalho, e o fomento as mudancgas curriculares de cursos de graduagdo e poOs-
graduagdo, visando uma formagdo e desenvolvimento para os profissionais da area de satde,

adequadas ao novo conceito de fazer satide, foram as principais estratégias iniciais?.
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Considerando o SUS como indutor para novos processos de formagao, ja no inicio dos anos 90
buscou-se ampliar a integra¢ao ensino-servigo, procurando uma formacao que respondesse melhor
as necessidades da sociedade. Algumas iniciativas foram estruturantes, como os Projetos UNI:
uma nova iniciativa da educagdo dos profissionais de saude: unido com a comunidade (p.84).
O projeto de trabalho da Comissao Interinstitucional Nacional de Avaliagdo do Ensino Médico
(Cinaem) buscou a articulagcdo no debate do ensino entre escolas, trabalhadores e estudantes como
protagonistas desta constru¢ao. Em 2004, o Ministério da Satide coloca em pauta uma politica do

SUS para o didlogo com o ensino de graduagao: AprenderSUS’.

No que se refere ao mundo do trabalho, outra estratégia de fortalecimento do SUS por meio da
reorientacao da aten¢do basica, que buscou formar profissionais de saude que atendessem as novas
demandas do cuidado em saude, foi a criacao dos Programas de Residéncia Multiprofissional, como
forma de superacao do modelo assistencial restritivo focado na assisténcia médica. A residéncia
multiprofissional foi instituida em 2005, no Programa Nacional de Inclusao de Jovens (ProJovem),
como forma de qualificacdo de jovens ingressantes no mercado de trabalho e, por conseguinte, a
qualifica¢do do SUS.!%!,

A Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar), em parceria com a Secretaria Municipal
de Saude de Sao Carlos, criou, em 2007, a Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia e
Comunidade (RMSFC), articulada ao arranjo organizacional da ESF'2. Constituia-se em ensino de
pos-graduacdo lato sensu, caracterizado por capacitacdo em servigo'?, sendo destinado as profissdes
de saude como enfermagem, educagdo fisica, farmacia, fisioterapia, fonoaudiologia, nutri¢ao,
odontologia, psicologia, servi¢o social e terapia ocupacional, existindo oscilagdes nas ofertas de

vagas por categorias. Desde o ano de 2012 nao se abriu mais vagas para novas turmas'.

Segundo a proposta do programa, os residentes ficavam alocados nas Unidades de Saude da
Familia (USF) divididos em dois arranjos interdisciplinares: enfermeiro e odontélogo, com atuagao
em uma unica USF, caracterizando a equipe de referéncia, e a equipe matricial, constituida pelos
outros profissionais, abrangendo duas equipes de Satde da Familia. Os mesmos atuavam segundo
as areas de competéncia: cuidado individual e coletivo, gestdo, educacdo e pesquisa. A inser¢ao dos
residentes se dava na logica do apoio, visando uma formacao coletiva no campo de conhecimento

— saude coletiva — com a contribui¢do dos nucleos e saberes especificos de cada profissdo'.

Além do modelo da pratica profissional, este programa apresentava caracteristicas que
potencializam a formagdo do residente, como a garantia de espagos de reflexdo sobre a pratica
e sobre os locais de trabalho, diversidade de atores envolvidos no processo formativo, relagao
horizontal entre os individuos envolvidos, processo de ensino-aprendizagem construtivista e

fundamentado na aprendizagem significativa e de adultos'.

Neste sentido, este estudo corresponde ao desenvolvimento de um mestrado profissional do

Programa de P6s Graduacao em Gestdo da Clinica da UFSCar e se propos a compreender a interface
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entre a atuacdo do residente como apoiador matricial e institucional e o processo de formagao
vivenciado na RMSFC da UFSCar.

DESENVOLVIMENTO
1 Método

Este estudo se ancora no referencial teérico-metodologico da pesquisa qualitativa, por se tratar
de uma investigagdo sobre o cotidiano do residente e sua perspectiva em relagao ao apoio matricial
e institucional, tanto em sua trajetdria no programa quanto em sua pratica profissional apds a
conclusdo da formacao. Foram escolhidos como participantes os egressos das turmas de residentes
do programa de residéncia, que atuavam profissionalmente em diferentes partes do pais, fato este

que tornou dificil o acesso fisicamente.

Por este motivo, optou-se pela pesquisa online para a coleta de dados, entendendo que esta
oportuniza um meio de coleta e de disseminacdo de informagodes de forma rapida e eficiente' ',

sendo utilizado um questionario de autoaplicagdo com perguntas abertas e fechadas.

Foram inclusos todos os egressos do programa de residéncia das quatro primeiras turmas,
totalizando 109 pessoas. Destes, 13 ndo foram localizados, sendo que todos os outros foram
contatados e convidados a participar do estudo. Apds o contato, 21 egressos concordaram em

participar da pesquisa.

O critério de inclusdo, portanto, foi ser egresso do programa de RMSFC da UFSCar das
quatro primeiras turmas. Foram excluidos os egressos da quinta turma devido a recente conclusdo
da residéncia na época da pesquisa, no entanto, foram sujeitos (08 residentes) do pré-teste do
instrumento de coleta dos dados da pesquisa. Em seguida, foi realizado contato com os participantes

por e-mail.

Para a sistematizacdo e analise dos dados, utilizou-se a técnica de analise de conteudo, com

abordagem tematica proposta por Minayo'’.
O quadro a seguir demonstra o trajeto elaborado para a analise do material.

Quadro 1: Roteiro da analise tematica utilizado na pesquisa. Sao Carlos/SP, 2014.

Descrigado do

Leitura extensiva de Separagao dos contetudo dos Interpretag@o dos Definigao de
todo o contetido fragmentos fragmentos dados categorias e temas

relevantes ao tema

Contagem da
frequéncia das
expressoes
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A coleta dos dados foi realizada no periodo de abril a julho de 2013, apods a pesquisa ter sido
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar sob parecer niimero
194.537/13.

2 Resultados e discussiao
Participaram deste estudo 21 egressos do programa de residéncia, conforme quadro a seguir.

Quadro 2: Caracterizacao dos participantes da pesquisa. Sao Carlos/SP, 2014. Continua

Numero de

C , . partici
ssistente social F

Cirurgido dentista 2
Educador fisico 1
Enfermeiro 4
Farmacéutico 3
Profissao Fisioterapeuta 3
Fonoaudio6logo 2

Quadro 2: Caracterizagdo dos participantes da pesquisa. Sdo Carlos/SP, 2014. Conclusdo

Nutricionista 4

Psicologo 0

Terapeuta Ocupacional 1

Residentes da equipe de referéncia 6

Arranjo organizacional Residentes da equipe de apoio matricial 15
Sexo Feminino 18
Masculino 3

Com intuito de facilitar a diferenciagdo entre os residentes da equipe de referéncia e os do apoio
matricial, os participantes foram identificados por meio de nimeros, de 1 até 21, acompanhados das
letras ER, para aqueles considerados integrantes da equipe de referéncia (enfermeiro e cirurgido

dentista), ou das letras EAM, para os pertencentes as outras categorias profissionais.

Os resultados do estudo foram consolidados e apresentados considerando-se os temas e as

respectivas categorias.
2.1 A fungao apoio e suas particularidades

Dentro deste tema foram identificadas duas categorias: “O apoio matricial como atividade que
qualifica o cuidado” e “O apoio institucional como dispositivo para a organiza¢dao do processo de
trabalho”.
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2.1.1 O apoio matricial como atividade que qualifica o cuidado

Com relacdo ao tema do apoio matricial, todos os entrevistados atribuiram a este agdes voltadas
para o cuidado em satde, envolvendo desde o seu planejamento, utilizando-se de ferramentas

estratégicas, até a sua execugao.

O apoio matricial se dava através de conversas com profissionais de satde [...]; reunides onde se
abordavam projetos terapéuticos singular; [...] grupos, onde trabalhadores da unidade faziam parte da

organizagao e planejamento das atividades [...]. (EAM16)

Visitas domiciliares com toda equipe, atendimentos e grupos compartilhados [...], discussdo de casos em

reunides de equipe. (EAM21)

Pinheiro e Mattos caracterizaram o cuidado como um modo de fazer, caracterizado pela
atencdo, responsabilidade, pelo zelo com pessoas, embasado em um modo de agir produzido
pela experiéncia de vida especifica de cada individuo e delineado por aspectos politicos, sociais,

culturais e historicos'®.

O cuidado em satde ndo se alude apenas a um nivel de atencdo do sistema ou mesmo um
procedimento técnico simples, mas sim de uma agdo integral englobando significados e sentidos

que se voltam para a compreensdo de saide como um direito's.

Esta relacdo entre o apoio matricial e o cuidado em satde, estabelecida pelos respondentes,
confluem ao proposto por Campos®. Segundo o autor, o propdsito do arranjo organizacional em
equipe de referéncia e apoio matricial € justamente a criagdo de um modelo de atendimento mais
singularizado e personalizado, potencializando o papel terapéutico e proporcionando o melhor

acompanhamento do processo saude-doenca de cada individuo®.

De acordo com o preconizado pelas diretrizes do NASF, o apoio matricial tem o potencial
de ampliar a postura da equipe de saude sobre o individuo, tornando o servi¢o mais resolutivo e
eficiente. Estes produtos sdo alcancados por meio das duas dimensdes relativas ao matriciamento:
assistencial e técnico-pedagogica. A primeira é aquela que ird produzir agdo clinica direta com
0s usudrios; a segunda, por vez, visa produzir acdo de apoio educativo com e para a equipe de

referéncia®. Nota-se que estas dimensdes sdo contempladas pelos respondentes:
[...] atendimentos e visitas domiciliares conjuntas. (EAM2)

Discussdo de temas relacionados a Nutrigdo em reunides com Agentes Comunitarios de Saude, reunides

de Equipe [...]. (EAM2)

A atuacao dos residentes no apoio matricial mostrou-se com poténcia para o uso de diversificadas

atividades de cuidado junto com a equipe, bem como teve poténcia para qualificar o cuidado
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prestado uma vez que houve atuacdo na perspectiva da interprofissionalidade, corroborando com

o disposto pelas diretrizes do NASF.
2.1.2 O apoio institucional como dispositivo para a organizacio do processo de trabalho

Todos os catorze sujeitos, que afirmaram ter efetuado o apoio institucional durante o periodo
da residéncia, atribuiram agdes relacionadas a organizagao do processo de trabalho e analise das
praticas de satde a esta fungdo. Destacam-se, também, acdes junto aos gestores das unidades e a

formagdo de rede de aten¢ao como atribui¢do do apoiador institucional.

Foi possivel contribuir para a reflexdo dos “gestores” [...] sobre a propria organizagdo da reunido de
equipe, sobre o trabalho dos ACS [...] foi possivel repensar o trabalho, pensar em novas formas de

organizar o trabalho com objetivos, metas, plano de agdo. (EAMO)

[...] agdes de apoio institucional, como territorializa¢@o, fortalecimento a estruturagdo de espagos de
decisdao compartilhada, acdes de reorganiza¢do do processo de trabalho, atividades formativas ¢ de

analise de praticas, entre outras coisas. (EAM7)

Bastos et. al."” atribuem ao apoiador institucional alguns papéis, tais como: avaliagdo do cuidado
produzido nos aspectos quantitativos e qualitativos; reflexdo sobre as dificuldades encontradas
no cotidiano e solu¢des vidveis; avaliacdo dos resultados alcangados; assessoria a realizagao
do planejamento e sua aplicacdo na pratica. Apreende-se que todos estes estdo associados a
organizacao do processo de trabalho e a avaliagdo das praticas da equipe de saude, assim como
o trazido pelos respondentes desta pesquisa e em concordancia com Campos’, que atribuiu ao
apoiador institucional o desempenho de “funcdes nas equipes, ajudando-as na gestao e organizacao

do processo de trabalho” (p.186).

A atuacgdo junto aos gestores das unidades, trazida pelos respondentes, faz jus ao proposto
por Oliveira® e Campos’. Ambos afirmaram que o apoiador institucional tem papel singular no
apoio a cogestao, objetivando a formagao de sujeitos capazes de analisar e intervir no ambiente de
trabalho. Desta forma, além do empoderamento para a tomada de decisdes em equipe e o incentivo
a analise das praticas em satide enquanto equipe € ndo de forma fragmentada setorialmente, ha um
fortalecimento da gestdo local quanto ao favorecimento destes espagos e decisoes coletivas’. Neste
sentido, a inserc¢ao de residentes nas equipes de Saude da Familia se revelou também como um
dispositivo de organizacao do processo de trabalho destas equipes. Este tema sobre a fungdo apoio,
os residentes, tanto de referéncia como das equipes matriciais se mostram como potencializados
da gestdo do cuidado em saude, sendo uma importante alavanca para o fortalecimento do SUS
nos cendrios onde as mesmas acontecem. A saber, ganham os trabalhadores da rede, ganham os

gestores, ganham os residentes e os usuarios.

2.2 A rede escola como possibilidade de aprendizado da func¢ao apoio
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Neste tema apreenderam-se duas categorias: “A contribuicio do mundo do trabalho” e

“Completando o ciclo: reflexao sobre a pratica”.
2.2.1 A contribuicio do mundo do trabalho

Citada por todos os respondentes como espago fundamental no aprendizado adquirido, a imersdo
na pratica do cotidiano das equipes, atuando, muitas vezes, como profissionais integrantes desta,

proporcionou grande parte do aprendizado adquirido durante os dois anos de pos-graduacao.

Em todas as respostas analisadas, ¢ perceptivel o predominio de atividades coletivas e o

estabelecimento de trabalho sempre junto a equipe de referéncia para ilustrar o apoio matricial.

[...] atuava na elaboragdo de projetos terapéuticos com a equipe, através de reunides de discussoes de

casos e reunides de equipe. (EAM13)

[...] acontecia principalmente nas reunides de equipe, através de capacitagdes referentes a diferentes
temas das especialidades contidas na equipe de apoio, bem como nas atuagdes coletivas e/ou individuais,

compartilhadas. (ERS)

Para onze respondentes, o trabalho junto a equipe de referéncia possibilita acdes importantes
para a atuacdo do matriciamento. De fato, segundo Campos?', o arranjo organizacional em equipe
de apoio matricial somente possui sentido se ha o trabalho junto a equipe de referéncia, e ndo
em substituicdo a esta, escapando a ldégica tradicional de encaminhamento e transferéncia de
responsabilidade. Desta forma, somam-se ideias e possibilidades e dividem-se responsabilidades

entre os diversos atores envolvidos nos casos passiveis de resolug@o na atengao basica?'.

Assim como para o apoio matricial, a insercdo no servico de saude foi citada por treze
respondentes como importante fator que contribuiu para a atuacdo como apoiadores institucionais

durante a residéncia.

A reunido de residentes era também um momento de [...] discussdo coletiva do programa e as dificuldades
pelas quais passava. Aprendi muito sobre metodologia ativa e processos formativos emancipatorios (que

serviram para a pratica [...] como apoiador). (EAM7)

A inser¢do precoce no servico possibilita conceber a necessidade de apoio por parte da equipe
de satde e o proprio funcionamento e cotidiano da USF, possibilitando ao residente se aproximar
das questdes de maior relevancia em seu processo de aprendizado. A capacidade de assimilagdo de
conhecimento e o interesse pelo tema em estudo estdo diretamente relacionados a vivéncia atual de

cada individuo?’.

Feuerwerker considera que somente a experiéncia adquirida na pratica pode completar a

formagdo, pois € através da experiéncia clinica que o profissional se aproxima das pessoas que
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necessitam de cuidados de saude, diminuindo o enfoque apenas na doenga®.

Trabalhar a constru¢do de conhecimentos a partir da vivéncia de experiéncias significativas,
apoiadas nos processos de aprendizagem por descoberta e na necessidade de resolucao de problemas
e tarefas diariamente no ambito do servico de saide, contribuem para o interesse e dedicacdo do

residente, aproximando-o da pratica do apoio e sua relagdo com a equipe de referéncia.

Areunido de equipe, assim como a propria convivéncia em equipe interdisciplinar foi considerada
por seis respondentes como um espaco de aprendizagem pratica, satisfatoriamente rica, além de

constituir o principal local de pratica do apoio matricial, segundo dez participantes.

O espago de reunido de equipe [...] também foi muito potente para a minha experiéncia de apoio matricial,
as discussoes de caso, os PTS desenvolvidos junto com a equipe, a participacdo nas reunides com 0s

ACS [...]. (EAMO)

Com relagdo ao apoio institucional, oito respondentes consideraram este o espago mais

apropriado para se por em pratica as agdes desta natureza.

As agdes de apoio institucional ocorriam através das reunides com a equipe, rede de servigos [...].

(EAM13)
Suporte a organizagdo do processo de trabalho durante as reunides de equipe. (EAM21)

Para Campos’, os apoiadores institucionais trabalham nas equipes de saude ajudando-as,
primeiramente, na constru¢ao de espagos coletivos. “Espagos onde o grupo analisa, define tarefas

e elabora projetos de intervencao” (p.187).

Para tanto, a reunido de equipe, por ter como objetivo a analise coletiva sobre o territdrio e seus
determinantes do processo satude-doenga®, torna-se o espago mais adequado para as agdes de apoio

institucional, corroborando com o trazido pelos participantes.

Segundo Aratjo e Rocha*, a reunido de equipe tem a atribui¢do de favorecer o trabalho
interdisciplinar e a soma de olhares dos distintos profissionais que compdem a equipe, facilitando,

assim, a abordagem integral dos individuos e/ou familias.

Para Cruz et al*®, a organizagdo do trabalho em equipe ¢ uma das bases de sustentagdo da proposta
da ESF e, portanto, a reunido de equipe ¢ uma agdo estratégica, pois propicia o pensamento € a
adogdo de decisdes coletivas, além da elaboragdo de planos de intervengdo conforme os recursos

disponiveis.
Além das acdes de cuidado, constitui um espago de aprendizado continuo, atuando como forte
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motivador de trabalho, que possibilita a convivéncia com as diferencgas, propiciando que as relagdes

interpessoais sejam lapidadas com énfase no desenvolvimento do trabalho®.

Porlltimo, a mesma autora discute a importancia da horizontalidade deste espaco para fortalecer e
transformar o trabalho da equipe, modificando os integrantes, criando suporte para o enfrentamento
dos desafios e propiciando a criagdo de locais para discutir as relagdes interpessoais®. Estas

caracteristicas podem ser favorecidas com a presenca de apoiadores matriciais e institucionais.

Promover o aprendizado pela aproximag¢ao do mundo do trabalho se coaduna com principios de
processos de ensino-aprendizagem mais ativos, que sdo por exceléncia produtores de autonomia
do educando e se alinham com os principios da aprendizagem significativa e baseada na solugdo

de problemas.
2.2.2 Completando o ciclo: reflexdo sobre a pratica

Os espagos formativos ofertados pelo programa de residéncia foram citados por quinze
respondentes como facilitadores da atuag¢do e do aprendizado sobre o apoio matricial. A Unidade
Estruturada (UE) e a tutoria de area (TA) foram as que trouxeram maior contribuicdo, segundo os

participantes.

[...] trouxeram contribui¢des teodricas importantes sobre o apoio (UE), sobre como construir o apoio
matricial na minha area (Tutoria de Area) e sobre como construi-lo em equipe (Tutoria de Campo).

(EAM?7)

Na UE, as situagdes simuladas em papel eram exploradas em pequenos grupos em um processo
de aprendizagem baseada em problemas. A exploragdo das situa¢des simuladas ¢ fundamentada na
compreensdo e analise de adversidades, estimulando e acionando o conhecimento prévio de cada
integrante do grupo, o que representa um ponto de partida para a teorizagdo. Cada problema deve
ter uma ligacdo com a realidade, devendo os participantes buscar, na vivéncia e no conhecimento

prévio acumulado, a sua resolugao'.

Cada grupo se reunia uma vez por semana e contava com um tutor, cujo papel ¢ o de facilitador
do processo de aprendizagem. A UE também se constituia em uma oportunidade “para o exercicio
do trabalho em equipe, comunica¢do, avaliacdo, responsabilidade, intercambio de experiéncias e

estimulo a aquisi¢cdo de conhecimento” (p.19)™.

Outro espaco de discussdo tedrica era a tutoria de area, que tinha como caracteristica a abordagem
do nucleo de formagdo dos residentes, sendo facilitado por um tutor da mesma éarea profissional,
favorecendo o aprendizado sobre o apoio matricial, ja que este estd intimamente ligado ao cuidado
em saude. Em geral, este se dava pela discussao de temas ou situagdes narrativas vividas na pratica

pelo residente e também considerando a aprendizagem significativa.
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Constata-se, portanto, que a proposta de organizacdo do processo de aprendizagem ofertada

pelo programa de residéncia conseguiu contemplar o aprendizado sobre o apoio matricial.

Com relagdo ao apoio institucional, dentre os onze que consideraram o respaldo tedrico como
um dos facilitadores para esta atuagdo, quatro citaram a tutoria de campo e o envolvimento e

conhecimento de alguns tutores sobre o tema.

A Tutoria de Campo sustenta o apoio institucional ao estar mais proximo da pratica, avalia a atuacdo e
posicionamento do residente frente aos problemas, bem como a proposta de solugdes cabiveis e suscita

reflexdes acerca da pratica. (ER17)

A tutoria de campo tinha como foco principal estar no territorio, com visitas semanais do tutor
de campo, onde o residente estd inserido em uma atividade de intervisdo (estar ao lado) para
o conhecimento da realidade e consolidar com ele e com a equipe da USF uma comunicagdo
horizontal'. O papel do tutor de campo era identificar necessidades de aprendizagem demandadas

pelo residente e pela equipe apoiando a construcdo e reflexdo das praticas em conjunto’®.

Pelo exposto, a tutoria de campo apresentava-se como o espago pertinente para o desenvolvimento
de conhecimento a respeito do apoio institucional, conforme trazido por alguns. Mostra-se mais
nitido, também, a importancia do papel do tutor de campo para esta modalidade de apoio, pois o
proprio por vezes assume o mesmo papel, ou seja, de auxiliar os residentes e a equipe de saude a
trabalharem conjuntamente, transformando divergéncias em convergéncias. A inser¢ao do docente
no cotidiano dos residentes permitia, inclusive, um melhor entrosamento e estabelecimento da rede
escola, aproximando a teoria da pratica. Este profissional deve, portanto, ter um dominio sobre os

preceitos da educagdo permanente e de facilitagdo de grupos'®.

Contraditoriamente, dez egressos citaram a falta de estrutura ou respaldo dos espagos formativos
tedricos como uma das maiores dificuldades para exercer o apoio institucional. A falta de discussao
em espacgos tedricos, a falta de preparo dos tutores e o ndo reconhecimento desta pratica pelo

programa foram exemplos citados.

[...] ¢ ndo ter tido a oportunidade de aprimorar este papel “na teoria”, ou vivenciar este papel em outros

espagos, especialmente agora, como profissional (sem ter a “prote¢do” da residéncia). (ER10)

[...] ndo respaldo do programa de residéncia para determinadas a¢des, ndo reconhecimento deste espaco

como de atuacdo do apoiador matricial pelo programa. (EAM4)

Pode-se levantar pelo menos uma hipotese para tal contradi¢ao ocorrer: com excegao da reunido
de residentes, em todos os espagos oferecidos pelo programa, os residentes trabalhavam em grupos.
Na tutoria de area, os grupos se conformavam por nucleo de forma¢do comum, na tutoria de campo,
por cendrio de atuacao e na UE, em pequenos grupos de estudo que procuram garantir diversidade

entre os componentes do mesmo. Sendo o aprendizado dependente da bagagem teorica e do
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contexto atual no qual cada individuo esta inserido® e o0 movimento do grupo do qual participava,
fica evidente que o direcionamento do que foi aprendido pelo residente era dependente de muitos

fatores, portanto, poderia ocorrer de forma diferente para cada um.

Corroborando com esta hipdtese, o Projeto Politico Pedagogico do programa de residéncia

entendia que:

As necessidades de aprendizagem de cada residente sdo, assim, identificadas individualmente [...]. A
individualizacdo da aprendizagem, segundo as necessidades particulares de cada residente, representa

uma pedagogia diferenciada e, portanto, centrada no estudante (p.20)'.

Por outro lado, o preparo dos profissionais tutores e preceptores do programa para a condugdo
de estratégias pedagogicas que se orientam pelas metodologias ativas, perante o tema do apoio

institucional ainda em emergéncia, também ¢ levado em consideragao.

No meu tempo era mais comum quem nao sabia conduzir os espagos formativos de forma horizontal e

realmente formativo do que quem sabia. (EAM?7)

Uma hipdtese ndo extingue a outra, porém ambas demonstram que muitos fatores interferiam no
aprendizado de cada individuo, principalmente com relagdo a temas ainda em fase de experimentagao

no cotidiano.

Parece, portanto, ndo haver consenso entre os respondentes em relagdo a contribuicdo do
programa de residéncia para tal atuacdo. Embora a pratica e a tutoria de campo tenham propiciado
aproximacoes, este parece ndo ter sido contemplado no espaco comum a todos, somando-se a isto

a maior/menor habilidade de tutores e preceptores para conduzir o processo.

Analisando o projeto pedagogico do programa, percebe-se nao existir qualquer referéncia a esta
modalidade de apoio, mantendo-se restrito a organizagdo em equipe de referéncia e apoio matricial,
praticas e desempenhos destes, assim como particularidades do matriciamento no ambito da satide

da familia.

Considerando que se trata de um programa que se orienta por competéncias a serem cumpridas
pelos residentes na pratica profissional, na competéncia de gestdo da organizacdo do trabalho em
saude, observa-se que as atribui¢des a serem desempenhadas assemelham-se daquelas do apoio
institucional. Dentre elas, podemos citar: a promocao de espagos formais para reflexdo coletiva
sobre o processo de trabalho em saude e planos de a¢do, de modo permanente e com todos os
envolvidos; a utilizagcdo de indicadores da qualidade do servigco de satde do qual participava; e a
consideracdo das potencialidades e/ou obstaculos para a promogdo de melhorias'®. A literatura ndo

oferece referéncia que atribua tais agdes ao matriciamento.

Para residentes enfermeiros e cirurgides dentistas, as atribuigdes contidas na competéncia
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referida sdo mais habilmente assimiladas pelas caracteristicas destes profissionais serem inseridos
na equipe de referéncia, que apresenta fungdes de organizagao do processo de trabalho em equipe.
Acrescga-se a isto, o fato da gestdo local das USF no municipio de Sao Carlos ser compartilhada
entre enfermeiro, médico e cirurgido dentista. J4 para as demais profissdes contempladas pela

residéncia, isto parece ter causado certa confusao.

A partir destes dados, entende-se que, possivelmente, apesar de atentar agdes atribuidas ao apoio
institucional dentre as competéncias dos residentes, esta fungdao ndo era contemplada pelo projeto

pedagodgico do programa.

Trabalhando com esta hipdtese, os espagos formativos, que tem seu planejamento realizado
a partir do mesmo, poderiam estar inaptos para contemplar discussdes a respeito do apoio
institucional — nem mesmo seus facilitadores e tutores — ficando a mercé do conhecimento prévio

de cada individuo (inclusive tutores e facilitadores) sobre o tema para a sua abordagem.

Considerando a caracteristica da metodologia utilizada e que grandes parcelas dos espagos de
discussdo ocorriam em grupos restritos, o conhecimento sobre o tema pelos residentes, de fato,

pode ser distinto.

De maneira geral, pode ser observado que a inser¢ao no servi¢o, com o trabalho em equipe
interdisciplinar e a organizacdo em equipe de referéncia e apoio matricial pareciam contribuir

significativamente para o aprendizado do apoio matricial e institucional, segundo os respondentes.

A complementaridade da teoria com a pratica, e vice-versa, permite, segundo Berbel??,
o completo aprendizado do individuo. Isto porque um preenche a lacuna deixada pelo outro e
possibilita ampliar o olhar sobre o objeto a ser aprendido, de acordo com a necessidade encontrada
no cotidiano. Além disso, a pratica instiga o individuo a teorizar sobre o assunto, mobilizando

interesses dentro do processo de aprendizado®2°.

Por outro lado, ndao apenas os residentes estdo sujeitos ao impacto de sua inser¢ao no servigo
de saude, os trabalhadores de saude locais também o estdo. Muitos respondentes identificaram a
falta de preparo de alguns profissionais em recebé-los ou mesmo uma resisténcia a propria inser¢ao
do residente no servigo como uma das principais dificuldades para a atuagao como apoiadores

matricial e institucional.
Dificuldades: resisténcia da equipe com relacao as mudancas. (EAMD9)
[...] falta de preparagdo da rede em receber esses tipos de profissionais. (EAM1)

Nota-se que a falta de preparo da equipe para recepcionar e conviver com os residentes os quais,
por um lado sdo profissionais de satde ja formados, porém, por outro, ainda estdo em processo de

aprendizado pode trazer consequéncias e lacunas na proposta do programa. Dentre as possiveis
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causas para justificar esta fragilidade, podemos considerar a interrup¢ao do processo de educagao
permanente dos preceptores, essencial para a articulagdo da rede escola, ocorrida apos o corte de

bolsas de tutores e preceptores a partir de 2010.

Chirelli e Mishima consideram que o processo de formag¢do deve ser articulado com o mundo
do trabalho, rompendo a separagao existente entre teoria e pratica e estimulando os profissionais de
saude a desenvolver um olhar critico-reflexivo, que possibilite a transformagao das praticas, tendo

em vista a resolubilidade e a qualidade dos servigos prestados a populagao?’.

Na mesma linha, Ceccim e Feuerwerker ressaltam que as praticas profissionais precisam
ser organizadas a partir das necessidades de satde da populagdo e, para que isto ocorra, faz-se
necessario transforma-las por meio da aproximacao entre a academia e os servicos de satude. Essa
aproximagdo visa aprimorar a formacdo em saltde e as praticas profissionais, proporcionando

mudangca social e de saude®.

A construcdo deste perfil de competéncias deve ser realizada no contexto da aproximagao entre
a instituicdo formadora e os cenarios da pratica em saude®’, com a participacdo de todos os sujeitos
envolvidos. E imprescindivel que estes entendam e vivenciem a horizontalizacio dos saberes, cada
um desenvolvendo seu trabalho de modo a articular conhecimentos complementares, desenvolver
habilidades técnicas e politicas conjuntas, refletindo sempre sobre o produto final de suas praticas:

atender as necessidades da popula¢do mediante constante revisdo e avaliagdo de todo o processo™.
CONCLUSAO

No desenvolvimento desta pesquisa, pudemos nos deparar com dificuldades e limitagdes
impostas pela natureza da mesma, e que fazem parte do trajeto natural de uma investigagdo. Um
primeiro obstaculo a ser superado foi a distancia fisica dos participantes desta pesquisa, fazendo uso
de métodos de pesquisa e coleta de dados que permitissem a inclusdo daqueles que se encontram

em diversos locais do pais.

A segunda grande limitagdo, decorrente da anterior, foi a op¢ao pela pesquisa virtual. Apesar de
facilitar a comunica¢do com os participantes, o uso da internet sabidamente diminui a quantidade
de respostas ao instrumento de pesquisa. Escrever a sua resposta pode levar mais tempo do que
declaré-la, além de diminuir a sua espontaneidade. Por outro lado, receber o instrumento e enviar
sua resposta via email ¢ uma grande vantagem se comparada ao uso da carta comum, por exemplo.
A alternativa encontrada na tentativa de minimizar este obstaculo foi a inclusao de todos os egressos
das quatro primeiras turmas do programa, ja calculando a taxa de perda condizente com a pesquisa
virtual.

Superando as dificuldades para a concepcdo desta investigacdo, pode-se considerar que o
programa de RMSFC da UFSCar propde, em seu projeto pedagogico, espacgos de formagao critico

reflexiva que contemple a pratica cotidiana, o cuidado em satde e o matriciamento.
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Com o respaldo de todos os respondentes desta pesquisa, consegue-se afirmar que o programa
de residéncia favorece a formacdo de apoiadores matriciais, sendo de grande relevancia
principalmente a saude da familia. Pode-se considerar, inclusive, que o programa e o arranjo
organizacional em equipe de referéncia e apoio matricial foram pensados para contemplar a

formacao desta modalidade de apoiadores.

Apesar de catorze residentes relatarem praticar agoes referentes ao apoio institucional durante o
programa de residéncia, ndo se pode inferir que este tenha sido caracterizado como atribuigao a ser
cumprida durante o curso. Apesar de algumas agdes serem contempladas dentre as competéncias,

nao ha meng¢do do tema apoio institucional no projeto pedagdgico do programa.

A atuagdo do apoio institucional na area da satide ¢ verdadeiramente recente. Estudos sobre
o tema neste contexto ainda sdo escassos, motivo pelo qual ndo apresenta tanto esclarecimento

entre alguns respondentes, nem a intelec¢do sobre a atuagdo durante a residéncia.

Vale a pena ressaltar que, mesmo sem esta clareza sobre o tema ou sobre seu desempenho
durante a residéncia, as atribui¢des contidas na competéncia da organizagdo do trabalho em saude
contribuem imensamente para uma possivel vivéncia posterior enquanto apoiador institucional.

Isso porque o residente realiza agdes referentes a ele no ambito do trabalho em equipe na USF.

Defronte ao exposto, ¢ possivel afirmar que ha interface entre o processo de formagao vivenciado
na residéncia, e a pratica de ambos os apoios com a ressalva do apoio matricial apresentar melhor

embasamento.

Além disso, a literatura tem apresentado trabalhos referentes ao apoio oferecido as equipes
de saude, englobando desde o cuidado a satde até a organizacdo do processo de trabalho. Desta
forma, tem-se preconizado agdes referentes ao apoio matricial e institucional, minimizando esta

dicotomia e tornando o trabalho menos fragmentado.

Sugere-se que os programas de residéncia em satde da familia contemplem agdes de apoio
institucional e o manuseio de ferramentas essenciais a esta atuagdo, sendo inegavel que a
constru¢ao de uma boa parceria rede-escola, o alinhamento a pressupostos tedrico-pedagdgicos que
valorizam o desenvolvimento da autonomia com métodos pedagdgicos mais ativos, a valorizagdo
da educagdo permanente em saude se constituem em dispositivos que acionam habilidades junto
aos residentes na sua atuagdo como apoiadores matriciais e institucionais. Com isso, espera-se
que o tema seja previamente incorporado aos espagos formativos de cada programa, aproximando

a realidade da pratica e permitindo o completo aprendizado dos residentes.
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