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RESUMO
Os programas de residéncia multiprofissional em sadde fundamentam-se como

estratégia de reorganizac¢do dos servigos publicos, sendo uma de suas énfases
a de saude mental. Como parte do processo educacional, tem-se a avalia¢do
somativa que visa verificar se o residente atingiu os objetivos e desenvolveu
as competéncias esperadas. Descrever a experiéncia de preceptora de um
programa de residéncia multiprofissional em saidde mental do sudeste do
Brasil no que tange a proposi¢do de modificacbes no instrumento de avali¢do
somativa é o objetivo deste estudo. A experiéncia, qualitativa, contou com
a participa¢do de oito adultos (residentes, ex-residentes e preceptores), com
quem a preceptora se encontrou em setembro de 2023. Percebeu-se que o
instrumento atual é considerado pelo grupo como cansativo, repetitivo e
ineficiente, enquanto o proposto pela técnica-docente foi caracterizado como
objetivo e especifico, além de ser pertinente a todos os cendrios de prdticas
da drea de formacdo. Advoga-se em favor das altera¢ées no instrumento,
cujas novas questdes abarcam temas caros a satide mental e sdo comuns as
realidades da atengdo primdria, secunddria e tercidria em satde, destacando-
se que também é papel do preceptor, para além da educa¢do em servigo,
colaborar no aprimoramento das questdes formais do programa de residéncia.
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ABSTRACT

Multiprofessional residency programs in health are based on a strategy for the reorganization of public services,
and one of their emphases is the mental health. As part of the educational process, there is a summative
assessment that aims to verify if the resident has achieved the objectives and developed the expected skills.
Describe the experience of a preceptor of a multiprofessional residency program in mental health in Brazil
southeastern, regarding the proposition of modifications in the summative assessment instrument is the aim
of this study. The qualitative experience included the participation of eight adults (residents, former residents
and preceptors) with whom the preceptor met in September 2023. It was noticed that the current instrument is
considered by the group as tiring, repetitive and inefficient, while the one proposed by the teaching technician
was characterized as objective and specific, in addition to being pertinent to all scenarios of practices in the
training area. We advocate in favor of changes in the instrument, whose new questions encompass themes dear to
mental health and are common to the realities of primary, secondary and tertiary health care, highlighting that
it is also the role of the preceptor, in addition to in-service education, to collaborate in the improvement of the
formal issues of the residency program.

RESUMEN

Los programas de residencia multiprofesional en salud se basan en una estrategia de reorganizacién de los servicios
plblicos, siendo uno de sus énfasis la salud mental. Como parte del proceso educativo, se realiza una evaluacion
sumativa que tiene como objetivo verificar si el residente ha alcanzado los objetivos y desarrollado las habilidades
esperadas. Describir la experiencia de una preceptora de un programa de residencia multiprofesional en salud
mental en el sureste de Brasil sobre la propuesta de modificaciones en el instrumento de evaluacion sumativa es
el objetivo de este estudio. La experiencia cualitativa incluyo la participacion de ocho adultos (residentes, ex
residentes y preceptores), con quienes el preceptor se reunid en septiembre de 2023. Se observé que el instrumento
actual es considerado por el grupo como agotador, repetitivo e ineficiente, mientras que el propuesto por el
técnica docente fue caracterizado como objetivo y especifico, ademds de ser pertinente para todos los escenarios
de prdcticas en el drea de formacién. Abogamos por cambios en el instrumento, cuyas nuevas preguntas abarcan
temas caros a la salud mental y son comunes a las realidades de la atencién primaria, secundaria y terciaria de
salud, destacando que también es papel del preceptor, ademds de la educacién en servicio, colaborar en la mejora
de las cuestiones formales del programa de residencia.

INTRODUCAO

Instituidos pela Lei n° 11.129' e coordenados
conjuntamente  pelos  Ministérios da  Sadde
e da Educacdo, os programas de residéncia
multiprofissional em saldde fundamentam-se como
estratégia de reorganizacdo dos servigos publicos,
tendo como base os principios do Sistema Unico
de Sadde (SUS), numa tentativa de promocdo
de mudancas no modelo biomédico tradicional e
ainda hegemoénico de atencdo a sadde?. Para além
disso, caracterizam-se por estreita cooperacdo
intersetorial, de modo a favorecer a insercdo de
jovens profissionais da salide no mercado formal de
trabalho?® uma vez que funcionam como modalidade
de p6s-graduacao lato sensu, sob a forma de curso de
especializagdo por ensino em servigo.

As residéncias tém regime de dedicacdo exclusiva,
carga hordria semanal de 60 horas e duracdo minima

de dois anos. Sendo multiprofissionais, abrangem as
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seguintes areas de formacgdo: Biomedicina, Ciéncias
Biologicas, Educagdo Fisica, Enfermagem, Farmacia,
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina Veterinaria,
Nutricdo, Odontologia, Psicologia, Servigco Social e
Terapia Ocupacional®. O ingresso nas turmas se da
anualmente, por meio de processo seletivo pdblico®.
Cumpre salientar que alguns programas mantém
selecdes proprias, enquanto outros estdo aderidos
ao Exame Nacional de Residéncia (ENARE), por meio
de selecdo unificada.

Uma das énfases possiveis, dentre os variados
programas de residéncia, é a de salde mental,
a qual, em sintonia com o movimento da reforma
psiquiatrica, tem potencial de transformacdo de
praticas®, produzindo sadde por meio de cuidado
ético, responsavel e humanizado que combata
a desqualificacdo de queixas e a reproducdo de
acOdes asilares, normativas e invasivas’. Assim, a
participacdo de residentes, de diferentes formacdes
profissionais, contribui para a efetivacdo de um



tratamento pautado na inclusdo social, cidadania,
garantia de direitos e promocdo de autonomia de
pessoas em grave sofrimento psiquico® ou com
necessidades decorrentes do uso de substédncias
psicoativas para além dos muros dos hospitais,
mas no territério existencial de cada um - isto
é, em seu lugar psicossocial de subjetivacdo e
relacionamentos. Para isso, deve haver amparado
de diferentes componentes da Rede de Atencdo
Psicossocial (RAPS), a qual foi instituida pela
Portaria Ministerial n°. 3.088 de 2011°.

E preciso alertar, porém, que a RAPS nio se
resume a concretude dos equipamentos (tais como
unidades basicas de saide/UBS, centros de atencdo
residéncias

psicossocial/CAPS, terapéuticas,

unidades de pronto atendimento e servigos
hospitalares). Esta, na verdade, atrelada de forma
direta as relacdes de parceria dos profissionais e
ao investimento que dispendem entre si, tendo
como base o objetivo de ofertar o melhor cuidado
ao usuario®*®, colocando-o, inclusive, como parte da
gestdo desse processo, a partir da construcdo de um
projeto terapéutico singular.

Para além da variedade de modalidades de
residéncias multiprofissionais (paracitar: ematencéo
em oncologia, satde coletiva, cuidados paliativos,
atencdo a salde da crianca e do adolescente), ha
também a pressuposicdao de diversos componentes
do processo formativo. Destaca-se, aqui, a avaliacdo
dos residentes, a qual deve ser parte integrante de
todo o processo educacional como uma ferramenta de
aprendizagem?. Nesse sentido, a avaliacdo pode ser
classificada como formativa ou somativa. A primeira
se da de forma continua e visa, em esséncia, o
levantamento de informagdes para a regulacdo do
processo de ensino-aprendizagem do residente!? '3,
Por sua vez, a segunda tem como finalidade verificar
se o profissional atingiu os objetivos e desenvolveu
as competéncias dele esperadas.

A avaliagdo somativa tem, por consequéncia,
fins de decisdo sobre a progressdo do aluno no
curso, concessao de certificacdo e calculo de notas
finais* !, estando, por consequéncia, voltada a
mensuracdo, diferentemente do que ocorre na do
tipo formativa. E importante frisar que a avaliacio
somativa pode ocorrer ao final de um curso, mddulo
ou estagio’® e, se bem conduzida, fornece dados
que podem subsidiar intervencdes em prol do
crescimento pessoal e profissional do educando.
Ndo menos importante, contribui para que os

programas de residéncia possam se assegurar de

ISSN: 1676-8019

estarem, realmente, formando especialistas dotados
dos atributos necessarios ao desempenho de suas
atividades com qualidade?.

Tendo esses aspectos em consideragdo, o presente
artigo tem como objetivo descrever a experiéncia de
preceptora vinculada a um programa de residéncia
multiprofissional em satde mental da regido sudeste
do pais no que tange a proposi¢cdo de mudancas no
instrumento de avalicdo somativa dos residentes.
Salienta-se que o preceptor é o profissional cujo
exercicio se da no ambiente de trabalho, isto é, no
cenario de pratica do residente, e que se debruca
sobre o progresso clinico dos alunos, bem como
por sua avaliacdo nesse processo!. Desse modo,
o preceptor é aquele que articula os mundos da
escola e do trabalho, apresentando a realidade ao
residentes, mas também operando uma assisténcia
com bases cientificas solidas?®.

METODOLOGIA

Este & um estudo de natureza descritiva, na
modalidade de relato de experiéncia, realizado em um
hospital piblico da regido sudeste do Brasil durante
encontros com diferentes atores atuantes no ou
egressos do programa, durante o més de setembro do
ano de 2023. Vale pontuar que o programa em questdo
visa a formacdo de profissionais comprometidos ética
e politicamente com a salde mental, passiveis de
insercdo imediata na RAPS e voltados a intervencao
multidisciplinar critica, a partir dos principios do
SUS. Em sua estrutura curricular, tem como campos
11 centros de atengdo psicossocial, 11 unidades
basicas de salde e duas instituicdes hospitalares
com enfermarias psiquidtricas, distribuidos em
quatro municipios do estado. Conta, geralmente,
com 25 profissionais na educagdo em servigo,
atendidos por um corpo docente de 15 tutores e 25
preceptores, sendo que os primeiros desenvolvem os
trabalhos de forma presencial e os segundos, por sua
vez, remotamente.

Apesar da qualidade do

projeto politico-

pedagdgico que orienta a formagao, ha
fragilidades no processo avaliativo, as quais sao
recorrentemente reportadas tanto por residentes
como por preceptores. Isso porque, atualmente,
0 instrumento de avaliagdo somativa é comum,
também, aos programas de residéncia em cuidados
paliativos e sadde coletiva, sendo constituido
por cinco perguntas, a saber: 1) Como tem sido o

desenvolvimento do(a) residente nas atividades de
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pratica? 2) Como tem sido o desenvolvimento do(a)
residente no cuidado individual ao usuario? 3) Como
tem sido o desenvolvimento do(a) residente no
cuidado coletivo? 4) Como tem sido as atitudes do(a)
residente no trabalho em equipe, com os colegas e
preceptor(es)? e 5) Como tem sido o cumprimento
do pacto de trabalho construido com o preceptor e
equipe?

Cada uma dessas questdes contém as opgdes de
resposta (chamados conceitos) ‘precisa melhorar’ ou
‘satisfatdrio’, a serem assinaladas pelo preceptor,
além de espacos em branco para registro das
impressdes sobre o desempenho do profissional sob
orientacdo, como também para recomendacdes a
ele. H4, ainda, no instrumento, a possibilidade de
o residente se manifestar a respeito da avaliacédo, o
que é seguido, entdo, pelos campos de assinaturas
de ambos os atores.

Tendo em vista a recorrente insatisfagao relatada
pelos residentes e preceptores durante os periodos
de avaliacdo, a técnica-docente delineou a proposta
de instrumento que segue descrita: 1) Como tem sido
o desenvolvimento do(a) residente nas atividades de
pratica? 2) Como tem sido o desenvolvimento do(a)
residente no cuidado individual ao usuario? 3) Como
tem sido o desenvolvimento do(a) residente no
cuidado coletivo? 4) Como tem sido as atitudes do(a)
residente no trabalho em equipe, com os colegas
e preceptor(es)? 5) Como tem sido o cumprimento
do pacto de trabalho construido com o preceptor
e equipe? 6) Como tem sido a compreensdo do(a)
residente a respeito da organizacdo da RAPS e a
articulacdo dos diferentes servigos que a compdem?
7) Como tem sido a conducdo, pelos residentes,
dos casos de usuarios/pacientes em crise em sadde
mental (Quais estratégias de cuidado o(a) residente
tem empregado? De que modo?), e 8) Como tem sido
a atuacdo do(a) residente, com base na légica da
atencdo psicossocial?

Percebe-se que a proposicdao diz respeito a
manutencdo das perguntas originais, acrescidas
de outras trés. Para analisar sua viabilidade,
participaram, entdo, dessa experiéncia oito adultos
vinculados, no momento ou no passado, ao programa
de residéncia multiprofissional em saldde mental ja
mencionado, com idades variando entre 27 e 59 anos
e sendo a maior parte (seis) do sexo feminino. Quanto
as fungdes de cada um, quatro eram residentes, dois
ja ex-residentes e os outros dois, preceptores. Além
disso, a maior parte eram assistentes sociais (seis),
enquanto um psicélogo e um enfermeiro.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Tais participantes foram, inicialmente,
convidados a compartilharem as trés primeiras
palavras que lhe vinham a mente quando tinham
em consideragdo o atual instrumento de avaliacado
somativa do programa. As respostas mais citadas
foram cansativa, repetitiva e ineficiente, sendo
seguidas por confusa, genérica, incoerente, tutelada,
ineficaz, insuficiente, nimero, importante, ndo mede
conhecimento e planejamento. Nesse sentido, fica
claro que associam, diretamente, as perguntas da
ficha em utilizacdo a, sobretudo, cansaco, repeticao
e ineficiéncia, o que leva ao questionamento de
sua adequabilidade ao programa e, assim, justifica
a necessidade de ser modificada para atender, de
fato, ao objetivo a que se propde. Pode-se observar,
ainda, que, com excec¢do das palavras ‘importante’ e
‘planejamento’, as demais carregam também sentido
negativo.

E nitido que os residentes (em formacdo ou
ja formados), bem como os preceptores, acabam
compreendendo esse momento fundamental do

ensino-aprendizado como tarefa meramente
burocratica, na contramdo do que prevé a literatura'®
14,16 Tsto denota, ainda, que a ficha de avaliacdo atual
do programa é genérica e ndo consegue mensurar
ou avaliar com especificidade o campo de saber a
que se refere, pois ndo engloba itens diretamente
relacionados a satde mental. Além disso, a partir
das trocas realizadas com os residentes durante
os processos avaliativos e, ainda, com base na
experiéncia prévia de reprovagao de uma residente,
foi possivel perceber que também a metodologia de
avaliacdo dos profissionais-alunos é pouco clara e
consistente, gerando questionamentos recorrentes
sobre as tomadas de decisdo dos preceptores e, por
consequéncia, desgaste recorrente entre esses e
prejudicando o vinculo de confianca e aprendizagem.

Na contramdo dessa realidade, quando solicitados
a lerem a ficha proposta pela preceptora, a qual
mantém as questdes originais e acresce mais trés, os
respondentes indicaram novas palavras. Dentre elas,
tiveram maior destaque especifica, objetiva e rede,
acompanhadas de interessante, articulag¢do, fidedigna,
ampliagdo, coletivo, reunido de equipe, crise, analitica,
mede conhecimento, ndo se esgota, acolhimento e
interativa. E possivel perceber, dessa vez, que todos
os vocabulos indicam alguma potencialidade do
instrumento reformulado, com destaque para sua

capacidade de ser objetivo e especifico, logo, mais



fidedigno e adequado a mensuracdo do conhecimento
- como deve ser nesse tipo de avaliagdo® '“.Nesse
sentido, os oito participantes afirmaram, de forma
unanime, que as trés novas perguntas se aplicam
a todos os cenarios de pratica que compdem a
residéncia multiprofissional em salde mental em
questdo - nesse caso, UBS, CAPS e hospitais®.

As justificativas dos residentes e preceptores
para esse topico puderam ser divididas em dois
nicleos de sentido: trabalho em rede e competéncias
do residente. 0 primeiro diz respeito a articulacao
dos servigcos componentes da RAPS. Apesar de citarem
que, muitas vezes, os pontos de atengdo ndo atuam
de forma articulada e integrada no cuidado a pessoa
em sofrimento psiquico grave, essa articulacdo é
fundamental para a eficiéncia do acompanhamento e
atendimento as necessidades® *°.

Ja o segundo se refere as capacidades e acdes
que se espera que os residentes desenvolvam ao
longo do processo formativo, tais como: analise das
demandas de sadde dos individuos e da comunidade,
construcdo de projetos terapéuticos singulares,
realizacdo de acolhimento de forma implicada e
ética e identificacdo de nés criticos no processo
de trabalho. As respostas consideradas nessa
categoria destacaram, assim, que o pdblico-alvo
dos equipamentos pelos quais passam durante a
formacdo é o mesmo e, portanto, as habilidades que
lhes demandam sdo similares.

Além disso, a maior parte do grupo (seis pessoas)
indicou considerar que o instrumento de avaliacgado
somativa, sendo o mesmo para os programas de satde
coletiva, cuidados paliativos e saide mental, ndo é
adequado. Os residentes e preceptores justificaram
- na dnica categoria formulada e denominada
especificidades do programa - que ela ndo reflete
as particularidades da atuacdo em salde mental e,
portanto, prejudica a eficiéncia e fidedignidade do
processo.

Uma ex-residente relatou, inclusive, ndo saber do
que se trata o instrumento de avaliacdo somativa e
acreditar que tenha sido um dos varios formulérios
que preencheu ao longo do curso, dos quais salienta
que desconhecia o propésito. Esse ponto abre uma
outra discussdo, também pertinente: os profissionais
em formacdo conhecem o regimento interno do
programa de que fazem parte e os processos que lhe
sdo inerentes? Remonta, além disso, a compreensdo
que carregam sobre a avaliacdo. Além de crer,
erroneamente, que cabe a si a execucao da avaliacdo
somativa, a residente corrobora as palavras que
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os participantes mencionaram quando avaliaram o
instrumento empregado no programa atualmente,
pois parece ndo ver sentido no momento avaliativo.
Ja a menor parte do grupo (duas pessoas), que
vé sem problemas o fato de o instrumento atual da
sallde mental ser comum ao de outros programas,
justificaram que ele contempla um processo avaliativo,
isto é, cumpre um pré-requisito formal do curso. No
entanto, é sabido que a funcdo e importancia da
avaliagdo ndo se resumem a isso. Como ferramenta
de formacdo de profissionais criticos e reflexivos,
a avaliacdo é voltada a aprendizagem. Nesse
sentido, apesar de conter classificacdo e pontuacao,
a avaliacdo somativa ndo visa a punicdo, mas a
identificacdo de potencialidades e fragilidades do
residente, partindo da experiéncia e conhecimentos
que ja detém e promovendo, assim, uma aprendizagem
que lhe seja significativa e reverbere na qualidade
de seu fazer cotidiano, alcangando, portanto, um dos
propésitos de qualquer residéncia em sadde®?.
Cumpre salientar que, para além da funcgdo
principal de educador?, é& também dever do
preceptor, enquanto agente do processo formativo
de profissionais qualificados para o cuidado a
populacdo - seja no sistema plblico ou privado de
salide - colaborar no aprimoramento do programa de
residéncia?®, propondo mudancas quando couberem,
ja que detém um conhecimento nao s6 tedrico, mas
também operacional e dindmico advindo da interacdo
constante com os residentes no campo de vivéncia.

CONSIDERACOES FINAIS

E possivel inferir que os atores envolvidos nessa
experiéncia avaliam positivamente a mudancga no
processo de avaliagdo somativa, considerando
que as novas questdes abarcam temas caros a
salde mental e comuns as realidades da atencao
primaria, secundaria e terciaria. Isto posto, pode-se
conjeturar que, se aplicadas as sugestdes delineadas,
deva haver beneficios ao programa de residéncia,
tais como maior satisfacdo dos atores envolvidos
e possibilidade de intensificar a preceptoria com
foco nas fragilidades do residente (nos itens em que
recebeu “precisa melhorar”).

No mais, é importante apontar como limitagao
desse relato de experiéncia o reduzido ndmero
de pessoas envolvidas, como também a falta de
diversidade em suas formacdes académicas. Além
disso, seria interessante que participassem atores

de diferentes funcdes no programa, incluindo
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coordenador e tutores, de modo a conferir maior
riqueza e diversidade nos olhares sobre o instrumento
de avaliacdo somativa em analise.

Registra-se, por fim, que, como continuidade
dessa iniciativa, a nova ficha de avaliacdo pode ser
apresentada a coordenacgdo do programa de residéncia
multiprofissional em saldde mental para que essa
possa encaminha-la, ap6s apreciacdao, ao nicleo
pedagdgico para avaliacdo e possivel implantacéo.
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