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NOTA TECNICA - ABRIL/2018

Esta Nota Técnica tem por objetivo sugerir uma abordagem para 0 ensino em servi¢o
do Planejamento em Salde na Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia.

As sugestdes elaboradas tiveram como base os resultados do estudo intitulado O
ENSINO DO PLANEJAMENTO EM SAUDE PARA OS RESIDENTES
MULTIPROFISSIONAIS EM SAUDE DA FAMILIA-UEPA: teoria e pratica, que analisou
0s saberes e praticas dos Estudantes da Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia
sobre o Planejamento em Saude e sua relacdo com as dimensdes politicas, sociais econémicas
do territdrio.

1 INTRODUCAO

O processo de formacdo dos profissionais na area da saude historicamente vem sendo
discutido e reformulado, para atender as necessidades da populacao, desde o inicio do século
XX (RODRIGUES, 2017). Jesus e Ribeiro (2012) referem que com a implantacdo do Sistema
Unico de Salde essa discussdo ampliou-se. O Ministério da Saude criou a Secretaria de
Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES), com a responsabilidade de ordenar a
formacéo de recursos humanos do SUS.

Na graduacdo de acordo com estudos podemos destacar o Programa de Incentivos a
Mudangas Curriculares nos Cursos de Medicina (Promed); o Programa Nacional de
Reorientacdo da Formacdo Profissional em Saude (Pr6-Saude); o Programa de Educacdo para
o0 Trabalho em Saude (PET-Saude), o Vivéncia no SUS - VER-SUS, entre outros. Destacando
as mudancas nas Diretrizes Curriculares Nacionais — DCN, entre os anos de 2001 e 2004, que
introduziram as mudancas na organizagédo curricular, integracdo ensino e servico e a énfase na
necessidade de repensar o processo educativo e as praticas em salde, pautando-se no
entendimento que salde é um processo de trabalho coletivo do qual resulta, como produto, a
prestacdo de cuidados de satde a individuos e coletividade.

Em se tratando de pds — graduacdo identificamos nos estudos realizados, as
especializacGes, residéncias médicas e multiprofissionais, mestrados e doutorados
(profissionais) voltados para a formagao profissional e a melhoria do processo de trabalho no
SUS. As Residéncias Multiprofissionais em Saude, segundo Brasil (2006), constituem
modalidades de ensino de pos-graduacdo lato sensu voltada para a educacdo em servico e

destinadas as categorias profissionais que integram a area de salde, excetuada a medica.



Cientes que os programas de pOs-graduacdo, tém por finalidade primordial
desenvolver o potencial intelectual, a capacidade analitica, o julgamento e a avaliagéo critica
por parte de seus alunos.

Neste contexto a Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia da UEPA, apoiada
no ensino em servico, tem por objetivo preparar os profissionais para atuarem em Equipes de
Salde da Familia e em Nucleos de Apoio a Saude da Familia, com autonomia, iniciativa,
proatividade, sendo recursos humanos qualificados e voltados para as necessidades de saude

da populacéo e dos servigos de salde.

2 METODO

Estudo qualitativo, de carater exploratorio descritivo. Realizado com o Programa de
Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia ofertado pela Universidade do Estado do
Para — UEPA.

Os sujeitos do Estudo foram 21 Residentes, que cursavam tanto o primeiro quanto o
segundo ano da referida residéncia.

Para explorar o objeto desta pesquisa, aplicou-se a técnica de entrevista, com um
roteiro semiestruturado.

Para este estudo, foi escolhida a abordagem da Analise de Conteddo proposta por
Bardin (2011) por considera-la uma técnica rica, no que se refere aos dados expressos pelos
sujeitos, bem como, objetiva e sistematica, o tipo foi a Tematica de Categorias pela sua
adequacdo ao estudo em questéo.

Seguindo a metodologia de analise de Bardin (2011) foram adotadas trés etapas: na
primeira foi feita a selecdo dos depoimentos, tendo como base os objetivos definidos para o
estudo e a aproximacdo com as bases tedrico-conceituais adotadas. Nesse momento, a leitura
flutuante foi aplicada como forma de facilitar essa aproximacdo. Em seguida, o corpus da
pesquisa foi organizado em atendimento aos principios da validade. O passo seguinte foi a
exaustiva exploracdo do material buscando alcancar as unidades de registro dos depoimentos,
agregando as informacdes como forma de chegar a categorizacdo empirica, apés foi possivel
passar a interpretacdo e analise a luz dos conceitos das teorias que servem de base ao Estudo.

A aplicagdo do método de anélise descrito levou a formagéo de eixo de organizacao
dos temas, que serviram de base para a formacdo das categorias empiricas de andlise

(Esquema 1)



Esquema 1 — Formacéo das categorias empiricas de analise
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Fonte: Analise do material coletado

3 RESULTADOS

A partir da Andlise do Contetdo emergiram das falas dos participantes do estudo as
seguintes Categorias de Analises: Planejamento como meio para alcance dos objetivos nas
Acles de Saude; O ensino em servico do planejamento na RMSF: teoria e préatica, e
Planejamento com base no conhecimento das necessidades do territorio.

Na primeira categoria identificou-se que os mesmos quanto ao Planejamento em
Saulde, apresentam conhecimento tedrico que Planejamento em Saulde, € a primeira atitude a
ser realizada para o alcance dos objetivos com as acdes de saude.

Na segunda Categoria em relagédo a consolidacdo do aprendizado sobre Planejamento
em Saude por meio do ensino em servico ofertado pela programa de Residéncia, identificou-

se que na questdo “Tedrica”, esse conteudo foi ofertado para os residentes, porém na parte



“pratica” , no servico, eles ndo tiveram a oportunidade de realizar um Planejamento em
Saulde, ora devido ja estar pronto quando eles foram inseridos no campo de prética, ora por
que os seus Preceptores ndo ofertaram essa vivéncia.

Na terceira categoria que aborda o Planejamento com base no conhecimento nas
necessidades do territorio, ficou claro que os mesmos apresentam uma visdo de problemas de
salde voltada para os problemas de Estado de Saude (agravos ou doencas), ndo compreendem
o Territério como espaco de relacdes politicas, sociais e econémicas, que interferem no

processo saude-doenca de individuos e comunidade.

4 RECOMENDACOES

Com base nos resultados, fica a respeitosa sugestdo da aplicacao de um Plano Didatico
Pedagdgico Permanente para o ensino e aplicabilidade do Planejamento na Estratégia Salde
da Familia, para os Residentes, compreendendo as seguintes tematicas/situacbes elencadas
abaixo:

* Planejamento em Salde,

* Planejamento na ESF/NASF

* Construcdo do Mapa Dinédmico da ESF,

* Construcdo de uma experiéncia de Planejamento interno na UBS,

* Construcdo de uma experiéncia de Planejamento com a Comunidade na ESF
* Avaliacgéo dos resultados alcancados nas duas experiéncias.

Metodologia: Aprendizagem significativa (aprender fazendo), com uso de
metodologias ativas (problematizacdo; aprendizagem baseada em problemas/equipe/por
pares...) levando a reflexdo do processo de trabalho/planejamento que acontece no servico.
Encontros de 20h por semana, uma vez ao més, e 30 h de disperséo, para aplicar o que esta
sendo abordado no servigo, por um periodo de 3 meses.

Avaliacéo:

¢ Indicadores do Processo: Desempenho do Estudante
e Indicadores de Impacto: Impacto no servico com as as agOes propostas no
planejamento orientado no Estudo.

Ratifica-se a necessidade de realizacdo de reavaliagbes periddicas a respeito dos
resultados obtidos a partir da aplicacdo do Plano Didatico Pedagogico, dentro do programa de

Residéncia Multiprofissional em Sadde da Familia, com avalia¢Ges periddicas por parte dos



Tutores, Preceptores e Residentes. E, caso seja encontrada alguma deficiéncia, buscar o

reparo ainda durante a formacéo especializada.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Corroborando com Lacerda (2012) a maior riqueza do planejamento esta no processo
de planejar, na analise e na discussdo que leva ao diagndstico, a visdo do futuro desejavel e
factivel e ao estabelecimento dos objetivos e dos planos de trabalho, e compete a Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia propiciar ao residente esse entendimento e
aplicabilidade do Planejamento em Saude.

Esta proposta objetivara beneficios ndo somente aos Residentes e Preceptores, mas
também a propria sociedade por eles atendida, ao possibilitar o preparo de Residentes para o
enfrentamento de problemas relacionados ao Estado de Salde, ao Servi¢o de Salde e aos

relacionados as dimensdes politicas, sociais econémicas do territorio.
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