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INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

Em fevereiro de 2017 foi autorizada pela Comissdao Nacional de Residéncia Multiprofissional
(CNRMS) a abertura do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saiude da Familia (PRMSF)
da Secretaria de Saude de S3o Bernardo do Campo (SBC). Neste sdo ofertadas 12 vagas
anualmente para trés categorias profissionais: Enfermagem, Odontologia e Psicologia,
somando-se as 10 vagas do Programa de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade
(PRMFC), credenciado pela CNRM desde novembro de 2013. Os programas sdo desenvolvidos
integralmente pela Secretaria de Satide do municipio tendo como cenario de praticas 4 Unidades
Basicas de Saude (UBS). A oferta tedrica (aulas, semindrios e orientacdo de trabalho de
conclusdo de curso etc) ndo é vinculada a nenhuma instituicdo de ensino, mas planejada,
executada e avaliada por profissionais da rede com expertise em educacdo e que atuam como
preceptores, tutores, docentes, supervisores pedagdgicos e orientadores de pesquisa,
colocando o desafio da estruturacao de processo pedagdgico qualificado

OBIJETIVOS

Descrever a experiéncia de integracao dos curriculos do PRMFC e do PRMSF a partir do eixo
tedrico do campo da Saude Coletiva durante o ano de 2017

METODOLOGIA

A coordenacdo do PRMFC juntamente com uma comissdo pedagdgica formada pela
coordenadora do PRMSF (Enfermeira), vice-coordenadora do PRMSF e Apoiadora em Saude
(Socidloga), os tutores dos Nucleos de Psicologia, Enfermagem e Odontologia e trés Apoiadores
em Saude (Fisioterapeuta, Educador Fisico e Enfermeira Sanitarista), com suporte administrativo
das secretarias da Comissdao Municipal de Residéncia Médica (COREME) e Multiprofissional
(COREMU), ficou responsavel pelo desenvolvimento das atividades tedricas no Campo da Saude
Coletiva durante o ano de 2017. A comunicacdo do grupo ocorreu por meios eletrénicos: grupo
de e-mails e whatsapp®, reunides semanais e/ou quinzenais e também por compartilhamento
de arquivos digitais (planilha de aulas, documentos, textos de referéncias, formularios de
avaliacdo etc) por plataforma Google Drive®. As primeiras reunides do grupo tiveram como
pauta a organizacdo e definicdo dos hordrios, locais e temas das aulas de campo de saude
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coletiva além do alinhamento conceitual para desdobramentos no ntcleo profissional. Visto que
as atividades tedricas do PRMFC se iniciaram um més antes que as do PRMSF, houve
necessidade de compatibilizar o contetddo. Nas reunides pedagdgicas subsequentes ocorreram:
1) definicdo das ementas das aulas; 2) escolha de docentes externos e/ou profissionais da rede
para ministrar temas especificos e; 3) levantamento inicial das ferramentas pedagégicas a serem
utilizadas. O papel das duplas encarregadas pela aula eram: 1) definir os objetivos gerais do
madulo e os objetivos especificos das aulas e 2) buscar referéncias bibliograficas e compartilha-
las em tempo habil de se articular o conteido de campo com o nucleo. Os grandes responsaveis
pelas aulas de campo foram os Apoiadores em Saude, pelo transito na Saude Coletiva

RESULTADOS

O programa ofertou 33 aulas de campo semanais, divididas em mddulos tematicos: 1) Atencdo
Primdria a Saude, Saude Coletiva e Saude da Familia; 2) Democracia e Participacdo Social; 3)
Etica e Bioética; 4) Género e Sexualidade; 5) Racismo; 6) Satde e Ciclos de Vida; 7) Satide Mental,
Alcool e Outras Drogas; 8) Doencas Cronicas. Foi pactuado com os responsdveis pelas aulas que
as tematicas de Determinantes Sociais, Desigualdades em Saude, Direitos Humanos e
Vulnerabilidades, Producdo, Trabalho e Saude do Trabalhador deveriam ser tratadas de forma
transversal em todos os eixos. As aulas ocuparam 1 turno por semana em média com 4 horas de
atividade de duracdo entre exposicdo tedrica dialogada, exibicdo de filmes, trabalho em
pequenos grupos, debate e/ou apresentacdo de semindrios. O inicio do eixo de campo trabalhou
com as especificidades da Saude Familia com enfoque aos aspectos conceituais do trabalho em
equipe, a apresentacdo dos nucleos profissionais, matriciamento e apoio multiprofissional,
abordagem comunitaria, territorializagdo e atencdo domiciliar, seguidos de temas derivados do
nucleo de Medicina e Comunidade: Registro em Saude orientado por problemas e do Método
Clinico Centrado na Pessoa junto a apresentacao de ferramentas da Saude Coletiva como Clinica
Ampliada, Projeto Terapéutico Singular e da Psicologia, como Abordagem Centrada na Pessoa.
Nas reunides da comissdo pedagdgica foram feitas periodicamente avaliacdes para
reformulacGes e adequacGes do programa. Como facilitadores do processo elencamos: 1) o
apoio da gestdo (liberacdo de profissionais, uma estrutura administrativa de suporte, espaco
fisico para reunides, designacdo de funcionaria administrativa que centralizava as decisdes,
registrava em atas e organizava os meios eletrénicos de comunicac¢do; 2) a utilizacdo de
elementos sensibilizadores visuais como filmes, animagdes, pinturas, dramatizacdo etc; 3) a
participacdo de convidados, principalmente usudrios e liderancas de movimentos sociais. Dentre
os desafios tivemos: 1) a dualidade do papel de docente-profissional da rede (inicialmente) com
dificuldades para conciliar a carga hordaria necessaria para a preparagado das aulas; 2) poucos
resultados sistematizados sobre as aulas; 3) desarticulagdo dos temas de campo e nucleo; 4)
adesado parcial dos residentes a leitura prévia do material de referéncia proposto; 5) dissociacdo
entre a teoria e pratica, com dificuldades de proposicdo de atividades de dispersdo coerentes
com as singularidades de cada cendrio de pratica; 6) desinteresse em algumas tematicas
multidisciplinar e transprofissional.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A construgdo compartilhada de um programa tedrico no Campo da Saude Coletiva ressalta a
importancia de se trabalhar com base na realidade local, integrando as competéncias tedricas,
praticas, clinicas, éticas, buscando a integracdo com as competéncias culturais da comunidade
em que esta inserido






