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RESUMO

Quando se fala em Residéncia, tanto a médica quanto a multiprofissional, o senso
comum sobre seu objetivo € de que profissionais poderdo se formar em uma &rea
especifica através do trabalho em um servico de salde, juntando assim educacdo e
pratica. Entretanto, o dia a dia das Residéncias se mostra controverso a esse Senso
comum. Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo analisar o papel da
Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia em relacdo a sua formacéo pelo
trabalho. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas entre julho e dezembro de 2017,
com quatro residentes, de profissdes diferentes e que ingressaram em anos diferentes,
como forma de levantar dados sobre o objeto em estudo. As entrevistas foram gravadas,
depois transcritas e por fim analisadas. As perguntas tinham a finalidade de captar o
cotidiano dos entrevistados e a analise buscou caracterizar a relacdo entre a formacao e
a préatica, com o intuito de compreender se a Residéncia estava realmente realizando
uma formacéo pelo trabalho. A partir da analise das entrevistas pode-se perceber que
quanto a educacdo, existe auséncia de preceptoria e tutoria e falta de tempo para o
estudo; e quanto a préatica, que existe uma substituicdo de forca de trabalho por
residentes e falta de condi¢bes de trabalho. Assim, apesar de a formacdo dos
profissionais residentes ser a premissa principal, o objetivo da residéncia parece ser a
precarizacdo do trabalho em salde, visto que o residente € um profissional mais barato,

com menos direitos e em uma relacdo mais fragil de trabalho.

Palavras-chave: Capitalismo; Educacdo; Emprego; Internato ndo Meédico.
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ABSTRACT

When it comes to Residency, both medical and multiprofessional, common sense about
its goal is that professionals can graduate in a specific area through work in a health
service, thereby bringing together education and practice. However, the day-to-day life
of the Residency proves controversial to this common sense. Thus, the present study
aimed to analyze the role of Multiprofessional Residency in Family Health in relation to
their training through work. Semi-structured interviews were conducted between July
and December of 2017, with four residents of different professions who joined in
different years as a way to collect data about the object under study. The interviews
were recorded, then transcribed and finally analyzed. The questions were aimed at
capturing the daily life of the interviewees and the analysis sought to characterize the
relationship between training and practice, in order to understand if the Residency was
actually doing training through work. From the analysis of the interviews it can be
noticed that regarding the education, there is absence of preceptory and tutoring and
lack of time for the study; and as for the practice, that there is a replacement of the
workforce by residents and lack of working conditions. Thus, although the training of
resident professionals is the main premise, the objective of residence seems to be the
precariousness of health work, since the resident is a cheaper professional with less

rights and a more fragile working relationship.

Keywords: Capitalism; Education; Employment; Internship, Nonmedical.
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ARTIGO

O papel social da Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia®

Introducéo

A Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia se propde qualificar
profissionais para o Sistema Unico de Salde (SUS) através da formacdo em servico.
Para isso, os residentes trabalham sob a supervisdo de outro profissional e devem contar
com auxilio pedagogico. Durante 24 meses cumprem 4.608 horas préticas e 1.152 horas
de aulas tedricas, acarretando em uma carga horéria de sessenta horas semanais. Para
ingressar na residéncia concorrem a edital de instituicdes publicas ou privadas,
vinculadas ou ndo as instituicdes de ensino e recebem bolsa do Ministério da Saude
(MS) ou Ministério da Educacdo (MEC). ApoOs os dois anos, esses profissionais
recebem certificado de especialista, podendo trabalhar no SUS ou no setor privado.
Entretanto, os debates atuais envolvendo a residéncia tém questionado se realmente esta
acontecendo essa formagdo em servico, ou seja, ndo € uma certeza se a residéncia esta
cumprindo sua proposta. Os Foruns de Residéncias vem reivindicando durante os
encontros regionais e nacionais algumas mudancas, como a reducdo das sessenta horas,
remuneracdo dos preceptores, criacdo e consolidacdo de uma Politica Nacional de
Residéncias em Saude. Todavia, podemos observar dois grupos distintos que compdem
os Féruns, um que defende a proposta inicial das residéncias e alteracdes que
beneficiem as condi¢des durante a formacdo, ja outro que compactua com o modelo
atual e corrobora para que se mantenha dessa forma. Assim, buscamos analisar se a
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia tem cumprido seu papel de formacéo

em saude.

Historico: Residéncia Médica e Multiprofissional
Em 1889, foi criado no Departamento de Cirurgia da Universidade de John’s

Hopkins nos Estados Unidos, um sistema de forma regular para o treinamento cirdrgico

1 Artigo foi submetido ao periddico: Cadernos de Salde Publica/Reports in Public Health (CSP).
Manuscrito formatado de acordo com as normas especificas do periddico (acessado em: 16/02/2018).



de médicos recém-formados, que se consolidou quando posteriormente a obtencdo do
certificado passou a ser exigéncia para o exercicio da medicina, esse sistema foi
denominado residéncia medica *.

No Brasil, o Decreto n. 80.281, de 5 de setembro de 1977 e Lein. 6.932, de 7 de
julho de 1981 regulamentam que a residéncia em medicina € uma modalidade de ensino
de pds-graduacdo para médicos, caracterizada por estabelecer uma atuacdo por
especialidade 2. Na mesma época em que se regulamentou a residéncia médica, época
em que o Brasil vivia uma ditadura civil-militar, as pessoas envolvidas no processo de
Reforma Sanitaria questionaram o modelo de salude que estava ocorrendo, 0 modelo
curativo e assistencial com o aumento do nimero de hospitais e a concentragdo da
assisténcia nesse espaco. Dessa forma, o movimento de reforma buscou ampliar a
concepcdo de salde e renovar as praticas do setor 3. Mas apenas em 1999 o
Departamento de Atencdo Basica da Secretaria de Assisténcia a Saude do MS, com o
apoio de pessoas provenientes do Movimento Sanitario, reativaram 0s projetos para as
residéncias com foco na atencéo basica *.

Nesse contexto, surgem também os programas de residéncia multiprofissional
em salde, que propde a orientacdo de profissionais com qualificacdo ética e
profissional, observando a necessidade de todas as profissdes da saude, assim definidas:
Biomedicina, Ciéncias Biologicas, Educacdo Fisica, Enfermagem, Farmécia,
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina Veterinaria, Nutricdo, Odontologia, Psicologia,
Servico Social e Terapia Ocupacional >®. Também surge como estratégia para
consolidar as mudangas proposta pelo Sistema Unico de Salde, que previam a
descentralizacdo do modelo médico-assistencial restritivo ’.

Hoje em dia, a formacdo dos residentes se baseia nas diretrizes propostas na
Portaria n. 198 GM/MS de 13 de fevereiro de 2004, que instituiu a Politica Nacional de
Educagdo Permanente em Salde 8. Essa politica propde que a formacgdo no setor da
salde deve estar ligada as relacGes entre ensino e servigcos, proposta ja pautada no
processo da Reforma Sanitéria °. Apds a criagdo da Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Saide (CNRMS) em 2009, foi feita uma resolucéo especifica, que
abordou as diretrizes gerais para 0s programas de residéncia multiprofissional e em area
profissional de satde %12,

De acordo com Closs !? alguns dos resultados positivos da residéncia, sio “a
ampliacdo do acesso a servicos de salde, a melhoria dos indicadores de saude das

populacdes atendidas, bem como a potencialidade de reorientagio do modelo
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assistencial”, visto que as diretrizes dos programas sinalizam para a ampliagdo das
praticas de salde e para a superacdo da atuagdo curativa. Entretanto, ndo existem apenas
beneficios listados sobre a residéncia, por exemplo, a mesma autora, coloca que ha uma
“tendéncia de precarizac¢do e focalizacdo de servigos sociais contida nesses programas,
ou seja, a logica de racionalizacdo de recursos com assisténcia em salde atraves da
priorizacéo de servicos basicos” 2.

Rodrigues * afirma que a auséncia de espaco para a preceptoria e reunides, pode
ter como decorréncia a cobranga pela responsabilidade no atendimento das demandas, e
que isso prejudica a formacgdo dos residentes, podendo também levar ao assédio moral e
respectivo adoecimento. As principais consequéncias do assédio moral sdo o
adoecimento, desemprego, aposentadoria e até a morte, e um dos cenarios que propicia
0 assédio, € o excesso de oferta de méo-de-obra pela redugdo dos postos de trabalho 4.
Além das questdes existentes durante o processo de formagéo, hd também a insercéo
desses especialistas no trabalho. Na pesquisa realizada por Melo et al. *° egressos
pontuaram dificuldades como o ndo reconhecimento das competéncias adquiridas e o
numero de vagas escassas no SUS.

No ano de 2014, a Resolucdo n. 7 da CNRMS regulamentou os processos de
avaliaco, supervisdo e regulacdo de programas 6. A CNRMS, por intermédio do canal
de informacdo do MEC, publicou o Comunicado 09/06/2016, afirmando que as
capacitagGes destes avaliadores iniciariam no final do més de junho de 2016 !’. Na
mesma péagina, hd& o Comunicado-2008 que é um convite para o0 cadastramento de
avaliadores até 11 de marco de 2011, e ainda, 0 Comunicado 28/07/2015 que divulga o
resultado final da selecdo de avaliadores do edital n. 5, de 22 de janeiro de 2015 da
CNRMS 1 1% Apesar de todas as informacGes sobre o processo de selecio dos
avaliadores, ndo se encontrou documentos com resultados ou pareceres em relacdo aos
programas.

Enguanto alguns autores trouxeram como objetivo e proposta da residéncia a
formacdo de recursos humanos para o SUS, qualificacdo profissional na area da saude e
aperfeicoamento do modelo de atencdo a saude, outros autores citaram como realidade a
precarizacdo do SUS, com substituicdo de forca de trabalho, sobrecarga de trabalho e
adoecimento.

Atualmente o Brasil conta com 1.170 programas de residéncia multiprofissional
em saude 2°, em vista disso, podemos observar que a proposta de uma formacio através

do servigo € interessante para a sociedade capitalista, visto que proporciona substituir
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um trabalhador com carteira assinada por outro trabalhador que é um estudante, que
precisa dedicar 48 horas das 60 horas semanais da sua formac&o para o servico. E um
profissional facilmente substituido, ndo tem custos como um trabalhador contratado ou
estatutario, pois ndo Ihe é pago 13° salario, rescisdo e outros encargos trabalhistas. De
acordo com Antunes 2! “a atual tendéncia dos mercados de trabalho é reduzir o nimero
de trabalhadores ‘centrais’ e empregar cada vez mais uma for¢a de trabalho que entra
facilmente e seja demitida sem custos”. Outro fator é a necessidade do cumprimento de
100% da carga horaria, portanto, mesmo com licenca ou afastamento para tratamento de
salde, essas horas devem ser repostas.

Realidade do local do estudo

O programa em estudo iniciou em 2002 com a parceria entre universidade e
secretaria municipal de satde de um municipio da regido metropolitana de Curitiba-PR,
onde os residentes desenvolveram a carga horaria pratica nas Unidades de Atencao
Basica a Saude — nessa ocasido as bolsas eram subsidiadas pelo Ministério da Sadde. No
inicio a residéncia contou com profissionais cirurgides-dentistas, enfermeiros, médicos
e nutricionistas; e no ano de 2005 foi incluido o profissional farmacéutico. Com a
publicacdo da Portaria Conjunta n. 1 MEC/MS, de 24 de fevereiro de 2010, o MEC
passou a ser o 6rgdo financiador das bolsas de residéncias 2. Em 2016, foi estabelecida
parceria com mais um municipio na regido metropolitana, e também foram incluidos o

profissional médico veterinario e terapeuta ocupacional.

Método

Utilizamos entrevistas semiestruturadas como forma de levantar dados sobre o
objeto em estudo. Foram entrevistados quatro residentes que concordaram participar e
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. As entrevistas foram agendadas
de acordo com a disponibilidade do participante e dos pesquisadores. Foram realizadas
individualmente em local que garantisse privacidade e anonimato, sendo elas gravadas
e, por conseguinte transcritas. Os residentes entrevistados trabalham em unidades de
salde de duas cidades da regido metropolitana, sdo farmacéuticos, médicos veterinarios
e terapeutas ocupacionais que ingressaram no programa entre os anos de 2016 e 2017.

As perguntas eram abertas e tinham a finalidade de captar o cotidiano dos entrevistados,
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com o intuito de verificar se o papel preconizado nos documentos oficiais de formacao
em servico estava sendo efetivado na pratica. Foi perguntado sobre a rotina de trabalho
e estudos e de que forma isso se distribui na semana, também foi perguntado sobre
como se dao as relacGes entre os profissionais e 0s professores na supervisao e
resolucdo de davidas.

A analise realizada sobre as entrevistas “constitui-se na relacdo entre a
singularidade (o individuo) e a universalidade (0 género humano), a qual se concretiza
através das multiplas mediacfes determinadas pelas relacbes sociais especificas do
contexto (a particularidade) em que esse individuo est4 inserido” 23, com o intuito de
compreender 0 objeto na sua totalidade, pois é nessa relacdo que se encontra a maior
aproximacdo da realidade 2*. O resultado que se buscou nessa pesquisa ndo foi a
precisdo do conhecimento, mas a profundidade da penetracdo e a participacdo ativa
tanto do investigador quanto do investigado %.

As limitagdes encontradas no estudo estdo associadas a relacdo dos
pesquisadores com 0 objeto do estudo que pode ter prejudicado o andamento do
cronograma da pesquisa. Buscou-se realizar um maior nimero de entrevistas, de forma
a abranger um maior nimero de visbes sobre o objeto, incluindo assim ndo so
residentes, mas também preceptores e trabalhadores dos servicos. No entanto, com a
exaustiva carga horaria tanto dos participantes da pesquisa quanto dos pesquisadores,
houve dificuldade em realizar as entrevistas devido a incompatibilidade de horarios,
indisponibilidade de sala que conservasse privacidade e cancelamento de agendamento
prévio.

Este artigo € resultado do Trabalho de Conclusdo de Residéncia apresentado ao
Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia da Universidade
Federal do Parand, como requisito a obtencdo do titulo de especialista em Salde da
Familia. O projeto do estudo foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Parana (UFPR), obtendo parecer favoravel em 26
de junho de 2017, sob o Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica n.
67811417.5.0000.0102. Todo o valor financeiro gasto para, e durante a realizacdo da
pesquisa foram de total responsabilidade dos pesquisadores. Ndo houve financiamento

externo ou conflito de interesses.

Resultados
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Buscamos com

este estudo verificar se a Residéncia Multiprofissional em Saude

da Familia estd de fato proporcionando uma formacdo em servigo. Para isso foram

realizadas entrevistas com quatro residentes, sendo um do primeiro ano (R1) e trés do

segundo ano (R2) e para preservar a identidade dos participantes atribuimos as letras A,

B, C e D para cada entrevistado, seguido do nimero 1 para 0s R1 e o nimero 2 para 0s

R2.

De acordo com a legislagdo vigente, um dos quesitos para que ocorra essa

formacdo é o acompanhamento do residente e preceptor por um tutor. Conforme a
Resolucdo n. 2, de 13 de abril de 2012 da CNRMS a funcgéo de tutor

caracteriza-se por atividade de orientacdo académica de preceptores e
residentes, estruturada preferencialmente nas modalidades de tutoria de
nicleo e tutoria de campo, exercida por profissional com formacdo minima
de mestre e experiéncia profissional de, no minimo, 03 (trés) anos .

A partir das entrevistas pudemos verificar se a tutoria tem ocorrido como

planejado. Segundo o

entrevistado B1, esse auxilio pedagdgico nem sempre ocorre,

assim o residente busca sozinho a resolucdo das duvidas.

O entrevistado

dos papeis de cada um.

A gente tenta suporte no tutor de area ou no tutor de campo, mas nédo temos
um feedback positivo disso. Mas como falei anteriormente, quando tenho
duvidas, eu vou procurar sozinho mesmo tirar essas ddvidas. Vejo se alguém
da area tem conhecimento, se ndo a gente se vira sozinho mesmo.
Entrevistado B1.

B1 reforca esse entendimento afirmando que ndo ha definicéo

Ambos ficam perdidos, tanto os tutores porgue sé&o muito novos no programa
aqui [...] e também o preceptor é perdido, ndo sabe qual é o papel dele. E
tem essa confusdo de papeis, qual o papel do tutor, qual o papel do
preceptor, qual o nosso papel como residente, 0 que a gente pode fazer, o
que a gente ndo pode fazer, qual o papel do municipio, e isto € importante
deixar bem claro, porque somos residentes e ndo pertencemos ao municipio.
Entrevistado B1.

A fala do participante C2 veio ao encontro do entrevistado B1, onde ele diz que

apesar de haver um tutor, ele ndo sabe elucidar suas davidas ou ajudar na insercdo no

local de trabalho.
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Geralmente as coisas que eu tenho que fazer pra levar pra sala é
relacionado a isso, que nenhum tutor sabe, entendeu? T& muito perdido. E
ndo sabe como nos ajudar porque ele ndo tem experiéncia nessa area, a
gente tem mais experiéncia que ele. A parte pratica como residente é chegar
no horario, é, tentar me enfiar nas coisas, tipo, tentar ver o que que a
unidade ta fazendo, e tipo, se candidatar pra ajudar e tipo, puxar o pessoal
l4 pra fazer a discussdo de caso, fazer a consulta compartilhada. E sempre,
tipo, um ir atrds das coisas, sendo ndo vai atrds das coisas vocé ndo faz
nada. Entrevistado C2.

O entrevistado D2 acredita que esse problema se da devido a falta de experiéncia
pratica dos tutores e professores, pois para ele, a teoria ndo faz relacdo com a realidade.

Entdo a questdo maior, é que os professores da residéncia, ndo s o tutor,
mas os demais professores que a gente tem aula, eles sdo académicos, eles
tdo na academia, eles ndo tdo vendo a realidade do servico, entdo muitas
vezes o tutor traz a questdo teorica que eu falo desde sempre ‘o papel tudo
aceita’ que é lindo na teoria, mas na nossa realidade ndo convém, entdo as
vezes a tutoria mais atrapalha. Entrevistado D2.

As atividades teoricas, praticas e tedrico-praticas de um Programa de Residéncia

Multiprofissional em Saude devem ser organizadas por

a. um eixo integrador transversal de saberes, comum a todas as profissoes
envolvidas, como base para a consolidacdo do processo de formacdo em
equipe multiprofissional e interdisciplinar; b.um ou mais eixos integradores
para a(s) area(s) de concentracdo constituinte(s) do Programa; c. eixos
correspondentes aos nucleos de saberes de cada profissdo, de forma a
preservar a identidade profissional *.

Quanto a formacdo tedrica, parte obrigatéria da formacdo em servico, que deve
totalizar vinte por cento da carga horaria, correspondendo a doze horas semanais, 0
entrevistado B1 nos trés trechos abaixo fez referéncia a falta de tempo, falta da relacéo

entre teoria e realidade e o cansaco.

Em relagdo a parte tedrica, a gente ndo tem muito tempo para poder teorizar
as coisas. A gente até tenta, mas a gente ndo tem tempo, alias, ndo temos
tempo para ter essa teoria. As aulas que seriam o suporte técnico que a gente
tem, sdo muito amplas, muito vagas. Nao € algo que consigo ter na minha
prética, é algo que so vejo na teoria na aula que é muito pouco e néo é
aplicadvel ao meu campo de trabalho. Na parte tedrica eu sou mais
autodidata, ir mesmo atras, estudar sozinho, pesquisar, porque esta parte
tedrica da residéncia, a gente ndo tem, seja da minha area quanto da geral.
E disso eu sinto falta, desse aporte tedrico. A gente tem que correr atras
sozinho. E tem a ver com a realidade o nosso campo de pesquisa. E muito
variavel aqui [...], aqui é uma realidade, 14 no centro é outra realidade. As
vezes a gente fica discutindo algo que é irreal e ndo vai poder aplicar aqui.
Entrevistado B1.
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Em relacdo a parte tedrica, eu sinto falta de uma teoria, de ter um
embasamento tedrico do que a gente vivencia aqui, porque nada do que a
gente vé nas aulas sdo aplicaveis, muito pouco. As aulas sdo muito vagas e
colocam aulas s6 para encher a carga horaria e é uma perda de tempo,
porque a gente fica la até tarde, cansados e € algo que ndo tem um retorno
para gente. Entrevistado B1.

Geralmente € cansativo o fato de ter que vir para ca, o deslocamento até
aqui e depois ir para as aulas. O que cansa mais é a aula. Porque muitas
vezes as aulas ndo sdo tdo produtivas, depois de um dia de trabalho, que
também ndo é la essas coisas. Tem que sair daqui e ir para Curitiba ter aula
até 20:00h-20:30h, e as vezes a aula néo é tdo proveitosa como deveria ser.
Acho que é basicamente isso. Entrevistado B1.

Ja& o entrevistado C2 quando questionado sobre a formac&o tedrica, pareceu nao
dar muita importancia, o que pode ser percebido no trecho abaixo.

A parte teorica é ir pra aula, marcar presenca la, e fazer um trabalho em
grupo. Entrevistado C2.

Quanto a formacdo pratica, apesar de a residéncia ser um curso de especializacéo
caracterizado principalmente por ensino em servi¢o, 0s entrevistados relataram ndo
possuir supervisdo, portanto, ndo sabem como realizar certas atividades, ou ndo tem
certeza se estdo realizando corretamente. A funcdo de preceptor caracteriza-se por
supervisdo direta das atividades praticas realizadas pelos residentes. O preceptor devera
ser da mesma area profissional do residente, estando presente no cenario de prética e
devera possuir formagdo minima de especialista *. Como exemplo, apresentamos um
trecho do entrevistado A2, onde ha incerteza e inseguranca por parte do residente nas

atividades praticas.

A gente faz o trabalho ndo sei se ta certo, se continua ou se faz diferente
Entrevistado A2.

Ja o entrevistado B1 relata as vezes ndo ter o que fazer durante a carga horéria

pratica, e que gostaria de estar usando o tempo para fazer outra coisa.

As vezes tem algo especifico da minha &rea para fazer, as vezes ndo tem
nada, entdo é realmente chato vir [..] pra ndo fazer nada, porque ndo tem
nada especifico, nem do NASF e nem da minha profissdo. E as vezes é um
tempo perdido, porque poderia estar na UFPR ou em casa fazendo alguma
coisa de (til, o TCR, estudando e tem que vir para ca para fazer nada, mas
tem que vir cumprir o horario. Entrevistado B1.
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O entrevistado B1 acredita que € necesséria a presenga do preceptor para nortear
as atividades préticas.

Acho que todo mundo sente falta de alguém na area, um preceptor, presente
que ajude a gente a tirar ddvidas ou dar ideias ou planejar acdes. A gente
fica muito solto, a gente chega aqui de paraquedas e ndo tem ninguém para
falar ‘vocé vai fazer isto ou aquilo’, simplesmente, vai fazendo como vocé
acha que deve ser feito e a gente tenta. As vezes ndo da certo, mas também é
uma fonte de aprendizado. Vocé tem autonomia de fazer isso, vocé j& um
profissional formado, tem que ter essa autonomia. Mas as vezes é bom ter
alguém sé para guiar, as vezes a gente fica perdido. Entrevistado B1.

Ainda sobre a prética, o entrevistado C2 relata ndo ser reconhecido enquanto
profissional em formacdo pelo servico, e que ndo hd apoio para o planejamento e

desenvolvimento das atividades.

Aqui ndo, aqui a gente ndo € visto como quem ta aprendendo na unidade de
saude, a gente é visto como quem tipo, que o0s outros profissionais ndo veem
a gente com ‘ah deixa eu tentar passar a minha experiéncia pra essa pessoa,
deixa eu puxar essa pessoa pra incentivar que ela consiga fazer isso’, ndo, a
gente é visto como profissional também né, como na verdade a gente é. N&o
também, a gente é visto com o profissional que vai ensinar eles, que vai
explicar pra eles o que tem que ser feito, entendeu? Entrevistado C2.

N&o tem incentivo de ninguém, incentivo ndo tem. Apoio tedrico ndo tem,
apoio ndo tem. Ndo, ndo tem. O que eles descrevem como apoio é ‘ah faca o
que vocé quiser’. Isso ndo é um apoio. Entrevistado C2.

Ent&o tipo, tem um sentimento meio de culpa por estar sem fazer nada em
alguns momentos e uma frustracdo por trabalhar em alguma coisa e néo
saber nem como, nem onde e ter espaco disponivel pra isso. Espaco fisico até
espaco de construir coisas, que seria numa tutoria ou huma preceptoria e eu
nao tenho, eu ndo considero que eu tenho preceptor, nem tutor. Entrevistado
C2.

A gente ndo sabe lidar com a violéncia e dai como a gente é referéncia de
salde mental, dai sempre tem alguma questéo de salde mental envolvida ali
na violéncia, ai mandam pra gente, mas, é, a gente ndo tem um dominio disso
sabe? E tem que ser um trabalho multi e a gente atende sozinha, dai da um
nervoso né. Entrevistado C2.

Também pudemos observar nos trechos abaixo, que 0s residentes assumem
responsabilidades que consideram serem atribuicdes de outros profissionais. O
entrevistado A2 explica que a Unidade de Salde, desde sua inauguracdo, conta com a
presenca do programa de residéncia, e por isso existem atribuicdes que sdo realizadas

apenas por residentes. Apesar de haver um movimento para a participacdo dos outros
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profissionais, ainda ha atividades que sdo responsabilidade da equipe de Estratégia
Saude da Familia sendo realizadas inteiramente por residentes.

Ela inaugurou em outubro de 2014, entdo em 2015 ja tinha residente, os
residentes sdo mais antigos que os ACS 14, entdo ela ta acostumada sim com
residéncia sabe, entdo acho que acostumou meio errado, entendeu? Que a
gente acabou assumindo umas responsabilidades que deveria ter outra
pessoa na unidade sabe, pra, pra meio que tocar enquanto a gente nao
estiver. Mas ndo € isso que acontece, quando a gente ndo ta fica meio, meio
avoado. Entrevistado A2.

Isso, ai 0 grupo de gestantes ficou s6 com residente, a escola ta s6 com
residente. Dai Hiperdia a gente colocou inclusive esse més, junho, sdo eles
que tdo fazendo, os ACS que tao fazendo Hiperdia, ja pra gente tentar inserir
eles sabe, nos trabalhos. Que ano passado ndo foi assim. Entrevistado A2.

Ja o entrevistado B1 afirmou ter clareza sobre o que é ou ndo sua funcéo

enquanto residente, mas, ainda sim, assume demandas de outros profissionais.

Tem algumas demandas que sdo do municipio e como residentes acabamos
pegando essa demanda pra gente, o que ndo deve ser feito. Porque cada um
tem a sua funcdo, a prefeitura, o residente e NASF. E isso, as vezes se
confunde. Entrevistado B1.

O entrevistado C2 relatou receber mais encaminhamentos devido a auséncia de

outros profissionais na equipe que atua.

Os encaminhamentos tém vindo muito pra gente agora porque ndo tem
psicologo no NASF. Entrevistado C2.

Discussao

Para compreender o papel social da residéncia multiprofissional em salde da
familia, iniciamos a discussdo elucidando como se da a relacdo entre o trabalho e a
educacéo na sociedade capitalista. Partimos do entendimento de que, segundo Marx 25,
o trabalho ¢ a esséncia do ser humano e de que, segundo Saviani 2/, apesar de em certo
momento na histéria da humanidade as pessoas aprendiam ao mesmo tempo em que
produziam sua existéncia, em certo momento ocorreu uma cisao entre o ato de ensinar e

o0 ato de trabalhar.

Estamos, a partir desse momento, diante do processo de institucionalizagdo
da educacdo, correlato do processo de surgimento da sociedade de classes
que, por sua vez, tem a ver com 0 processo de aprofundamento da divisdo do

15



trabalho. Assim, se nas sociedades primitivas, caracterizadas pelo modo
coletivo de producéo da existéncia humana, a educacdo consistia numa agéo
espontanea, ndo diferenciada das outras formas de acdo desenvolvidas pelo
homem, coincidindo inteiramente com o processo de trabalho que era comum
a todos os membros da comunidade, com a divisdo dos homens em classes a
educagdo também resulta dividida; diferencia-se, em consequéncia, a
educagdo destinada a classe dominante daquela a que tem acesso a classe
dominada. E é ai que se localiza a origem da escola. A educacdo dos
membros da classe que dispbe de dcio, de lazer, de tempo livre passa a
organizar-se na forma escolar, contrapondo-se a educacdo da maioria, que
continua a coincidir com o processo de trabalho %

Com a consolidacao do capitalismo, a educacdo escolar passa a ser também uma
realidade para a classe trabalhadora, com uma dualidade dessa escola: melhores escolas
com melhor ensino para os filhos da classe dominante e piores escolas com pior ensino
para os filhos da classe trabalhadora. Esse ensino da classe trabalhadora é suficiente
para manter a pessoa fora do mercado de trabalho (fora da competicdo por vagas de
emprego com os adultos) até certa idade e qualquer falha na formacgdo pode ser
facilmente eliminada atraves de cursos praticos-técnicos de curta duragdo. “De um lado,
continuamos a ter, no caso do trabalho manual, uma educacdo que se realizava
concomitantemente ao proprio processo de trabalho. De outro lado, passamos a ter a
educacao de tipo escolar destinada a educagdo para o trabalho intelectual” ',

Fazemos essas consideracfes inicialmente para podermos discorrer sobre a
formacdo educacional a partir da residéncia. Baseados nas entrevistas, sabemos a
formacdo é prejudicada ndo s6 devido ao esgotamento dos residentes, mas também da
atividade de aprendizagem, que deveria possibilitar ao residente a “apropriacdo dos
conteddos necessarios para o conhecimento da realidade (dimensdo epistemoldgica) e,
ao mesmo tempo, a apreensdo dos nexos e relacdes que lhe permitem compreender e
explicar o que essa realidade realmente é (dimensdo ontolégica)” 8.

Entretanto, segundo as diretrizes do Programa de Residéncia Multiprofissional, o
projeto pedagogico “deve prever metodologias de integragdo de saberes e praticas que
permitam construir competéncias compartilhadas, tendo em vista a necessidade de
mudangas nos processos de formagdo, de atencdo e de gestdo na saude” !!. A teoria das
competéncias é enquadrada por Duarte 2° no chamado ideario do ‘aprender a aprender’,
onde a aprendizagem ndo resulta de um processo de transmissdo de conhecimentos, mas
no aprender sozinho através do desenvolvimento de uma suposta autonomia intelectual.

Essas praticas educacionais
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fundamentam-se notadamente na valorizacdo da pratica imediata e
espontdnea como processo construtor de conhecimento, defendendo a
centralidade das interagbes discursivas e concebendo a escola como um
espaco de compartilhamento e troca de crengas culturais e de saberes locais,
cotidianos e populares. A negacdo da objetividade em si do real (afirmando
gue as coisas ndo existem independentemente do sujeito, tornando todo o real
uma construcdo subjetiva) e o relativismo ontolégico (transformando a teoria
do ser em uma nova teoria do conhecer, na medida em que ontologicamente a
realidade ¢, para tais teorias intituladas ‘pds’, construida a partir da propria
experiéncia sensivel do ser) assumidos por tais idearios pedagdgicos atestam
suas vinculagbes ao denominado periodo decadente da sociedade tardo-
burguesa 8.

Essa imediaticidade é o que aparece nas entrevistas realizadas, em que 0s
residentes relatam o cotidiano do aprender sozinho em uma cultura de que o que é
necessario aprender sdao técnicas para uso imediato e ndo conhecimentos teéricos que
embasem uma leitura critica da realidade. Dessa forma, a faceta da educacéo em servico
se mostra prejudicada, no sentido da transmissédo do conhecimento, mas alinhada com as
diretrizes previstas para esse tipo de ensino (as diretrizes para residéncias), assim como
as diretrizes gerais de ensino brasileiras (desde a Lei de Diretrizes e Bases de 1995),
alinhadas com o que se espera da educacdo em geral no capitalismo atual.

Ja na faceta do trabalho, outra questdo importante que podemos notar a partir das
entrevistas é a substituicdo de uma forca de trabalho estavel por uma forca de trabalho
rotativa e mais fragil quanto aos seus direitos. Esse também é um movimento dentro da
area da salde em consonancia com o que acontece no capitalismo em geral, a partir da
reestruturacdo produtiva ocorrida a partir da crise da década de 1970. Com as taxas de
lucros médias abaixo do necessario para a reproducdo do capital 3, se faz necessario
utilizar outros meios para conseguir mantar elevadas o quantum absoluto de lucro das
grandes empresas capitalistas, sendo um desses meios um aumento na precarizacdo do
trabalho e do trabalhador. Segundo Antunes 3!, essa reestruturagdo da producéo leva a
uma acdo destrutiva contra a forca de trabalho, com altos contingentes precarizados e
até mesmo fora do processo produtivo, com intenso nivel de desemprego estrutural.

Dessa foram, apesar de o residente ja existir antes da década de 1970, é um

estudante/profissional que se encaixa perfeitamente nessa nova logica produtiva.

Consideracdes Finais

Esse artigo buscou elucidar se a Residéncia Multiprofissional em Salde da

Familia esta cumprindo o que se propbe (que é a formacdo atraves do servigo), atraves
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das entrevistas de quatro residentes de um programa especifico. Apesar da pequena
quantidade de entrevistados, é possivel compreender, ainda que ndo de forma
conclusiva, que os residentes estdo recebendo uma formagdo, mas que esta aquém do
que entendemos como uma educagao formal.

A Residéncia é uma forma de qualificacdo profissional contraditéria, do mesmo
modo que € criada para atuar no SUS, se materializa na substituicdo de forca de
trabalho. A flexibilizacdo do trabalho no capitalismo é constante, e sempre ird se
moldando para atender as demandas de taxas de lucro suficiente para sua manutencao.
Podemos observar nos movimentos mais atuais, como por exemplo, na reforma das leis
trabalhistas, a flexibilizacdo das contratacGes beneficiam os empresarios podendo
aumentar a carga horaria de trabalho, entre outras mudangas como, licencas, férias e
horéario de almoco.

Isto é, 0 SUS e a educacdo ndo conseguem se esquivar da logica perversa do
capital, entdo, ndo podemos nos pautar apenas nas legislacbes e documentos
governamentais. Devemos defender uma educacdo emancipadora e transformadora, nos
utilizando do que foi produzido de conhecimento até hoje pela sociedade, a fim de

superar as relacdes baseadas nesse modo de producao.
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ANEXO 1 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UFPR - SETOR DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE “& “Wm
FEDERAL DO PARANA -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADODS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O papel social da residéncia multiprofissional em salde da familia
Pesquisador: MARCELO JOSE DE SOUZA E SILVA

Area Temitica:

Versdo: 2

CAAE: 6TB11417.5.0000.0102

Instituigio Proponente: Departamento de Salde Comunitaria

Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADODS DO PARECER

MNimero do Parecer: 2.137.521

Apresentag3o do Projeto:

Trata-se de projeto de pesquisa intitulado "0 papel social da residéncia multiprofissional em salde da
familia® sob a orientagdo e responsabilidade do Prof. Dr. Marcelo José de Souza e Silva, do Departamento
de Salde Comunitaria da Universidade Federal do Parana, com a parficipagio da residente de Loraine
Melissa Dal-Ri, do Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia da Universidade Federal
do Parana.

Objetive da Pesquisa:

O presente projeto de pesquisa tem como objetivo geral “analisar o papel da residéncia multiprofissional em
salde da familia em relagio & sua formagSo pelo trabatho.”

Objetivos Especificos: "analisar as diretrizes gerais da residéncia para entender como dever ser a formagSo;

verificar se a formagio do residente comesponde ao preconizado pelas diretrizes gerais; analisar como tem
ocormfido o processo de trabalho dos residentes; verificar se o trabalho do residente esta permifindo sua
formagao.”

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Quanto aos riscos os pesquisadores referem que esta pesquisa podera acarretar aos participantes algum
desconforto ou constrangimento no momento de responder as perguntas, porque a pesquisa esta
relacionada com o proprio senvigo em que essas pesscas estio inseridas, sendo referidos os cuidados para
minimizar esta situagdo.

Endersgo:  Rua Padre Camarga, 265 - Tameo

Balrmo: ARl da Gloria CEP: 30.060-240
UF: PR Municipio: CURITIEA
Talsfone: [41)3360-7259 E-mall: cometica saudeduiprion

Prigiroa 01 S8 05
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"0 participante podera, a qualguer momento, se recusar a responder as pergunta e até mesmo solicitar que
suas respostas ndo sejam utilizadas na pesquisa, mesmo apds a coleta das mesmas.”

De acordo com os pesquisadores, "o beneficio podera ser o uso futuro dessa pesquisa para avaliar &
qualificar os programas de residéncias multiprofissionais em salde, além disso, esta pesguisa também
podera ser um espago de representagio dos sujeitos envolvidos no programa, pois suas demandas e
problematicas serdo ouvidas, analisadas e divulgadas.”

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A contextualizagio do projeio pauta-se na literatura considerada pertinente a tematica abordada, apropriada
aos objetivos do estudo.

Local do Estudo

A pesquisa sera realizada nos locais de trabalho dos parficipantes, nes municipios de Colombe e Piraguara,
no estado do Parana.

Os pesquisadores apresentaram os termos de concordancia das Instivigies Coparticipantes — Secretaria
Municipal de Salde de Colombo e Fundo Municipal de Salde de Firaguara.

Participantes.

Oz participantes do estudo serdo “residentes de um programa de residéncia multiprofissional em sadde da
familia e os profissionais de salde das unidades que esses residentes atuam.”

Amaosira

A amostra sera constituida de 10 residentes e 10 profissionais, integralizando 20 participantes.

Plano de Recrutamento

O recrutamento dos parficipantes sera realizado, como segue:

“-0s participantes serdo convidados com o intuito de contemplar todas as realidades dos diferentes campos
de atuagdo da residéncia. Serde contatados os residentes multiprofissionais e profissicnais de salde
emvolvides com a residéncia das unidades de saide Guaraituba, Jardim Cristina, Moinho Velho e Osasco do
municipio de Colombo, e das unidades de saldde Carlos Jess, James Ribas Martins, Maria Francelina &
Manci Terezinha do municipio de Piraguara;

“-A pesquisa sera divulgada por e-mail para todos os atuais residentes multiprofissionais e serdo feitos
convites individuais para participagio a partir de ligagies efou e-mails, sendo convidados de forma sigilosa
para que n3o se sintam coagidos a participar;”

De acordo com os pesquisadores "0 termo de consentimento ird assegurar que a participagio na pesquisa
& voluntaria e sigilosa.”

Critérios de Inclusio e Exclusio

Critérios de inclusio: "profissionais de ambos os sexos, maiores de idade, que aceitarem

Enderega:  Rua Padre Camarga, 285 - Tamao

Balmo: AR da Gkora CEP: 30.060-240
UF: PR Municiplo: CURITIBA
Talefome: (41)3360-7259 E-mall: comelica saude@ulprior

Pringires (12 S 855
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voluntariamente participar da pesquisa e assinar o TCLE e que estejam ou estiveram recentemente
envolvides com a residéncia.”

Critérios de exclusdo: “profissionais de salde que ndo tenham vinculo recente ou atual com a residéncia;
participantes gque apresentem idade inferior a 18 anos completos; profissionais e residentes que nio
desejem participar e responder as entrevistas.”™

Coleta e Analise de Dados

A coleta de dados sera realizada por meio de entrevista semiestruturada nas unidades onde os profissionais
de salide e os residentes trabalham, com duragdo aproximada de 30 minutos.

As enfrevistas "serdo gravadas e o audio franscrito para subsequente analise dos dados coletados utilizando
a analise de discurso.”

De acordo com o5 pesquisadores “a pesguisa pretende elucidar guesites sobre como: esta ocomendo &
formagdo dos residentes multiprofissionais, se isso influencia em mudangas no servigo das unidades de
salde a partir da vis3o dos profissionais de satde.”

O pesquisadores apresentaram os ajustes solicitados referentes ao Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, plano de recrutamento dos participantes, beneficios e unidades onde sera realizado o estudo.

Consideragtes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
0 projeto apresenta todos os termos e documentios requernidos.

Recomendagoes:

Mao se aplica.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

0 projeto cumpre os requisitos necessarios para sua realizacdo.

- E cbrigatério retirar na secretaria do CEP!SD uma cpia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
com carimbo onde constara data de aprovacdo por este CEP/SD, sendo este modelo reproduzide para
aplicar junto ao participante da pesquisa.

O TCLE devera conter duas vias, uma ficara com o pesquisador & uma copia ficara com o participante da
pesquisa (Carta Circular n®. DO2/2011CONERICNS).

Favor agendar a retirada do TCLE pelo telefone 41-3360-7259 ou por e-mail cometica.saude@ufpr.br,
necessario informar o CAAE.

Obs.: Telefone em manutengio, favor enviar e-mail.

Enderega:  Rua Padre Camarga, 285 - Tamao

Balmo: AR da Gkora CEP: 30.060-240
UF: PR Municiplo: CURITIBA
Talefome: (41)3360-7259 E-mall: comelica saude@ulprior

Pringires (1% S 855
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Consideragbes Finais a critério do CEP:

Solicitamos que sejam apresentados a este CEP, relatdrios semestrais e final, sobre o andamento da

PlataoFormo

asil

pesquisa, bem como informagdes relativas 4s modificagies do protocole, cancelamento, enceramento &
destine dos conhecimentos cbtides, através da Plataforma Brasil - no mode: NOTIFIGAI;.-EJ]. Demais
alteragies e promogagdo de prazo devem ser enviadas no modo EMEMDA. Lembrando que o cronograma

de execucdo da pesquisa deve ser atualizado no sistema Plataforma Brasil antes de enviar solicitagéo de

prormogagio de prazo.

Emenda — ver modelo de carta em nossa pagina: www.cometica ufpr.br (obrigatorio envio)

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagio
Informagdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 20062017 Acaitn
do Projeto ROJETO 887263, pdf 23:38:57
Projeto Detalhado ! | ProjetoDetalhadoComigido2 docx 20062017 | Loraine Melissa Dal Acaitn
Brochura 2337 Ri
Investigador
Outros Respostas_as_pendencias.docx 18/08/2017 |Loraine Melissa Dal Aceifo

18:182:48 |Ri

Projeto Detalhado ! | ProjetoDetalhadoComgido.docx 18/06/2017 |Loraine Melissa Dal Acaitn

Brochura 1&:11:12  |Ri

Investigador

TCLE ! Termos de | Termo_de_Consetimento_Livre_e_Escla| 18082017 |Loraine Melissa Dal Aceito

Assentimento / recido_Comigido docx 181051 Ri

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado ! | ProjetoDetalhado.doc: 01052017 | Loraine Melissa Dal Acaitn

Brochura 235053 |Ri

Investigador

Cutros ExfratodeAta pdf 01/05/2017 |Loraine Melissa Dal Aceitn

235032 |Ri

Outros Concordancia_Servicos_Envolvido Colo| 11/0472017 | Loraine Melissa Dial Aceifo
mbo. pdf 22:38:14 |Ri

Outros Analise_do_merto_cientifico_a_ser_cert| 11/4/2017 |Loraine Melissa Dal Aceifo
ificada_pelo_pesquisador_principal pdf 060417 |Ri

Outros Declaracao_de_responsabilidades no_p| 11/0472017 |Loraine Melissa Dal Aceifo
rojeto. pdf 05:33:28 |Ri

Outros Concordancia_Instituicao_Coparticipant | 11/04/2017 | Loraine Melissa Dial Aceifo
e_Colombo.pdf 05:30:38  |Ri

Endersgo:  Fua Padne Camargo, 265 - Taman

Balmo: AR da Gkora CEP: 30.060-240

UF: PR Municipio: CURITIBA

Telefone: (41)3360-7253 E-mall: comelica saudegufpror

Pigira (4 S 05
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QB

mo

Outros Concordancia_Servicos_Enmvoldido Pira | 11/472017 | Loraine Melissa Dial Aceifo
quara.pdf D5:28:55 |Ri
Outros Concordancia_Instituicao_Coparticipant | 11/0472017 | Loraine Melissa Dal Aceifo
e Piraguara.pdf 05:2548 |Ri
DOutros Oficio_do_pesquisador_encaminhando | 10/472017 | Loraine Melissa Dal Aceifo
o _projeto_ao CEP.pdf Oa:46:42 |Ri
Dutros Declaracac_de_tomar_publicos_os_res | 10/42017 |Loraine Melissa Dal Aceifo
ultados. pdf 08:14:58 |Ri
Outros Termo_de_Compromisso_para_Inicio_d | 1042017 |Loraine Melissa Dal Aceifo
8_Pesquisa.pdf 08:08:50 |Ri
Outros Termo_de_Confidencialidade_pdf 1042017 | Loraine Melissa Dal Aceito
060843 |Ri
Outros Declaracao_de_uso_especifico_de_mat | 10/4/2017 |Loraine Melissa Dal Aceifo
enal_esou_dados_coletados.pdf 080728  |Ri
Dutros CheckList. pdf 1042017 | Loraine Melissa Dial Aceito
D6:05:33  |Ri
TCLE /! Termos de | Termo_de_Consetimento_Livre_e Escla| 08/04/2017 |Loraine Melissa Dal Aceifo
Assentimento / recido.docx 11:43:48 |Ri
Justificativa de
Auséncia
Faolha de Rosto FolhadeRosto. pdf 0BM42017 | Loraine Melissa Dhal Aceito
11:4012  |Ri
Situagio do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciagio da CONEP:
U ET]
CURITIBA, 26 de Junho de 2017
Assinado por:
IDA CRISTINA GUBERT
[Coordenador)
Endersgo:  Rua Padre Camarga, 285 - Temao
Balmo: AR da Gkora CEP: 30.060-240
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-7253 E-mall: comelica saudegufpror
Pringirea (15 S 055
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INSTRUCOES ADS AUTORES
W SIS L ecoco o poliica
» Fomma e preparacdo de manuscritos

ISEN 1678-d46dv ersidn on-line

Escopo & politica

Cadernes de Saude Publica/Reports in Public Health (CSP) publica artigos
originais com elevado mérto cientifico gue contribuem com o estudo da
satde publica em geral & disciplinas afins. Desde janeiro de 2016, a
revista adota apenas a versao on-line, em sisterma de publicacdo
continuada de artigos em periddicos indexados na base SciELO.
Recomendamos aos autores a leitura atenta das instrugdes antes de
submeteram seus artigos a CSP.

Como o resumo do artigo alcanga maior visibilidade e distribuicdo do que
o artigo em si, indicamos a leitura atenta da recomendag3o especifica

para sua elaboracdo. (leia mais - link resumo).
Mio ha taxas para submissdo e avaliagdo de artigos.
A Revista adota o sistema Ephorous para identificag3o de plagiarismo.

Os artigos serdo avaliados preferencialmente por trés consultores
da area de conhecimento da pesquisa, de instituictes de ensino

e /ou pesquisa nacionais e estrangeiras, de comprovada producdo
cientifica. Apos as devidas correcoes e possiveis sugestoes, o
artigo sera aceito pelo Corpo Editorial de CSP se atender aos
critérios de qualidade, originalidade e rigor metodologico
adotados pela revista.

Os autores mantém o direitoe autoral da obra, concedendo a publicacdo
Cademos de Saude Publica, o direito de primeira publicacao.

Forma e preparacio de manuscritos

Recomendamos aos autores a leitura atenta das instructes abaixo antes
de submeterem seus artigos a Cademos de Saude Publica.

1. CSP aceita trabalhos para as seguintes secoes:

1.1 - Perspectivas: analises de termas conjunturais, de interesse
imediato, de importdncia para a Saude Coletiva (maximo de 1.600
palavras):
1.2 - Debate: andlise de temas relevantes do campo da Saude Coletiva,
que & acompanhado por comentarios criticos assinados por autores a
convite das Editoras, seguida de resposta do autor do artigo principal
(méximo de 6.000 palavras & 5 ilustragGes);
1.3 - Espago Tematico: secdo destinada a publicacdo de 3 a 4 artigos
versando sobre terma comum, relevante para a Sagde Coletiva. Os
interessados em submeter trabalhos para essa Secdo devem consultar
as Editoras:
1.4 - Revisdo: revisao critica da literatura sobre temas pertinentes a
Saude Coletiva, maximo de 8,000 palavras e 5 ilustragdes. Toda revisdo
sistematica devera ter seu protocolo publicado ou registrado em uma
base de registro de revistes sistermdticas como por exemplo o
PROSPERD (bite:/fwww.crd voreac, uklprgsparaf); as revisbes
sistemdticas deverdo ser submetidas em inglés (leia mais - LINK 3):
1.5 — Ensaio: texto original gque desenvolve um argumento sobre
temdtica bem delimitada, podendo ter até 2.000 palavras (lkeia mais -
LINK 4);

st S 0L b ired St CS iR nsirs. m
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1.6 - Questdes Metodologicas (LINK S): artiges cujo foco € a
discussdo, comparacao ou avaliagdo de aspectos metodologicos
importantes para o campo, seja na area de desenho de estudos, analise
de dados ou métodos qualitativos (maximo de 6.000 palavras e 5
ilustragdes); artigos sobre instrumentos de aferigdo epidemiclogices
dewvemn ser submetidos para esta Secdo, obedecendo preferencialmente
as regras de Comunicagio Breve (maximo de 1.700 palavras e 3
ilustragdes);
1.7 - Asrtigo: resultado de pesquisa de natureza empirica (maximo de
6.000 palavras e 5 ilustragdes). Dentro dos diversos tipos de estudos
empiricos, apresentamos dois exemplos: artigo de pesquisa eticlogica
(LINK 1) na epidemiclogia e artigo utilizando metodologia qualitativa
(LINK 2):
1.8 - Comunicacdo Breve: relatando resultados preliminares de pesquisa,
ou ainda resultadeos de estudos originais que possam ser apresentados
de forma sucinta {méximo de 1.700 palavras e 3 ilustragtes);
1.9 — Cartas: critica a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP
(méximo de 700 palavras);
1.10 - Resenhas: resenha critica de livro relacionado ao campo temstice
de CSP, publicado nos dltimos dois anos (meximo de 1.200 palavras).

2. Normas para envio de artigos

2.1 - CSP publica somente artigos ineditos e originais, e que n3o
estejam em avaliacdo em nenhum cutro pericdico simultaneamente. Os
autores devemn declarar essas condigBes no processo de submiss3o.
Caso seja identificada a publicagdo ou submissdo simulténea em outro
periodico o artigo sera desconsiderado. A submissao simultanea de um
artigo cientifico a mais de um periddico constitui grave falta de ética do
autor.

2.2 - Serao aceitas contribuictes em Portugués, Inglés ou Espanhol.
2.3 - Notas de rodape, de fim de pagina e anexos ndo serdo aceitos.
2.4 - A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as
referéncias biblograficas, conforme item 12.13.

2.5 - Todos os autores dos artigos aceitos para publicagdo serdo
automaticamente inseridos no banco de consultores de CSP, se
comprometendo, portanto, a ficar 8 disposicao para avaliarem artigos
submetidos nos temas referentes ao artigo publicado.

3. Publicacio de ensaios clinicos

3.1 Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios
clinicos devem obrigatoriamente ser acompanhados do nimemno e
entidade de registro do ensaio clinico.

3.2 Essa exigencia esta de acordo com a recomendagio do Centro
Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Géncias da Saude
(BIREME)/ Organizacac Pan-Americana da Saude (OPAS)/Organizacao
Mundial da Saide (OMS) sobre o Registro de Ensaios Clinicos a serem
publicados a partir de orentagoes da OMS, do Intermnational Committes
of Medical Joumnal Editors (JCHMIE) & do Workshop ICTPR.

3.3 As entidades que registram ensaios clinicos segunde os critérios do
ICMIE s3o:

s Australian New Zealand Clinical Trials Registry (AMZCTR)

a ClinicalTrials. gov

s Intemational Standard Randomised Controlled Trial Mumber
(ISRCTN)

s Nederdands Trial Register (NTR)

& UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

s WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

4. Fontes de financiamento

4.1 Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou
suporte, institucional ou privado, para a realizacdo do estudo.
4.2 Fomecedores de materais ou equipamentos, gratuitos ou com
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descontos, também devem ser descritos como fontes de financiamento,
incluindo a origem (cidade, estado e pais).

4.3 No caso de estudos realizados sem recursos financeiros
institucionais &fou privados, os autores devem declarar que a pesquisa
n3o recebeu financiamento para a sua realizag3o.

5. Conflito de interesses

5.1 Os autores devem informar qualguer potencial conflito de interesse,
incluindo interesses politicos efou financeiros associados a patentes ou
propriedade, provisdo de materiais efou insumos e equipamentos
utilizados no estudo pelos fabricantes.

6. Colaboradores

6.1 Devem ser especificadas quais foram as contribuictes individuais de
cada autor na elaboragido do artigo.

6.2 Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas
deliberacdes do JCMIE, que determina o seguinte: o reconhecimento da
autoria deve estar baseado em contribuicdo substancial relacionada aos
seguintes aspectos: 1. Concepgdo e projeto ou andlise e interpretagio
dos dados; 2. Redacdo do artigo ou revisdo critica relevante do
conteddo intelectual; 3. Aprovagdo final da vers3o a ser publicada. 4.
Ser responsavel por todos os aspectos do trabalho na garantia da
exatiddo e integridade de qualquer parte da obra. Essas quatre
condigdes devem ser integralmente atendidas.

7. Agradecimentos

7.1 Possiveis mengdes em agradecimentos incluem instituicdes que de

alguma forma possibilitaram a realizagdo da pesqguisa e/ou pessoas que
colaboraram com o estudo, mas que ndo preencheram os critérios para
serem coautores.,

8. Referéncias

8.1 As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de
acordo com a ordem em que forem sendo citadas no texto. Devem ser
identificadas por mimeros ardbicos sobrescrites (p. ex.: Siva 1). As
referéncias citadas somente em tabelas e figuras devem ser numeradas
a partir do numero da dltima referéncia citada no texto. As referéncias
citadas deverdo ser listadas ao final do artige, em ordem numérica,

seguindo as nonmas gerais dos Reguisitos Uniformes para Manuscritos
Apresantados a Pericdicos Biomédicos.

Mio serdo aceitas as referéncias em nota de rodapé ou fim de pagina

8.2 Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo cormeto e
completo. A veracidade das informagdes contidas na lista de referéncias
& de responsabilidade dols) autor{es).

8.3 No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias
bibliograficas (p. ex.: EndMote), ofs) autor{es) devera(3o) converter as
referéncias para texto.

9. Nomenclatura

9.1 Devem ser observadas as regras de nomenclatura zoologica e
botanica, assim como abreviaturas e convencdes adotadas em
disciplinas especializadas.

10. Etica em pesquisas envolvendo seres humanos

10.1 A publicagdo de artigos que trazem resultados de pesquisas
envolvendo seres humanos estd condicionada ao cumprimento dos
principios éticos contidos na Declargedo de Helsinki (1964, reformulada
em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000  2008), da Associacdo Madica
Mundial.
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10.2 Além disso, deve ser cbservado o atendimento a legislagdes
especificas {guando houver) do pais no qual a pesquisa foi realizada.
10.3 Artigos que apresentem resultados de pesquisas envolvendo seres
humanos deverdo conter uma clara afimmagdo deste cumprimento (tal
afimmagio devera constituir o dltimo paragrafo da segSo Métodos do
artigo).

10.4 Apbs a aceitagdo do trabalho para publicagdo, todos os autores
deverdo assinar um formulario, a ser fomecido pela Secretaria Editorial
de CSP, indicando o cumprimento integral de principios éticos e
legislagdes especificas.

10.5 O Consslho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar
informagdes adicionais sobre os procedimentos éticos executados na

pesquisa.
11. Processo de submissio online

11.1 Os artigos devem ser submetidos eletronicamente por meio do sitio
do Sisterma de Avaliag3o e Gerenciamento de Artigos [SAGAS),
disponivel erme : j i

11.2 Outras formas de submissSo ndo serdo aceitas. As instrugdes
completas para a submissdo s30 apresentadas a seguir. Mo caso de
dividas, entre em contado com o suporte sisterma SAGAS pelo e-mail:
11.3 Inicialmente o autor deve entrar no sisterma SAGAS. Em seguida,
inserir o nome do usudrio & senha para ir & area restrita de
gerenciamento de artigos. Novos usuarios do sisterma SAGAS devemn
realizar o cadastro em "Cadastre-se” na pagina inicial. Em caso de
esquecimento de sua senha, solicite o envio automstico da mesma em
“Esqueceu sua senha? Cligue agui”.

11.4 Para noves usuarios do sisterma SAGAS. Apds clicar em "Cadastre-
se” vocé sera direcionado para o cadastro no sistema SAGAS. Digite seu
nome, enderego, e-mail, telefone, instituicdo.

12. Envio do artigo

12.1 A submissdo online & feita na area restrita de gerenciamento de
artigos: bitg://cademes ensp fioonez bifcop/indescphp. © autor deve
acessar a "Central de Autor” e selecionar o link "Submeta um novo
artigo”.

12.2 A primeira etapa do processo de submiss3o0 consiste na verificagdo
as normmas de publicacio de CSP.

O artigo somente sera avaliado pela Secretaria Editorial de CSP se
cumprir todas as normas de publicagio.

12.3 Na segunda etapa sdo inseridos os dados referentes ao artigo:
titulo, titulo resumido, area de concentragdo, palavas-chave,
informagdes sobre financiamento e conflito de interesses, resumos e
agradecimentos, quande necessano. Se desejar, o autor pode sugerir
potenciais consultores (nome, e-mail e instituicdo) que ele julgue capaz
de avakliar o artigo.

12.4 O titulo completo (nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol) deve
ser conciso e nformative, com no maximo 150 caracteres com espagos.
12.5 O titulo resumido poderd ter maximo de 70 caracteres com
espagos.

12.6 As palavras-chave (minimo de 3 e maximo de 5 no idioma original
do artigo) devem constar na base da Biblioteca Virtual em Saade (EYS).
12.7 Resumo. Com excecdo das contribuicdes enviadas as secgdes
Resenha, Cartas ou Perspectivas, todos os artigos submetidos deverao
ter resumo no idioma original do artigo, podendo ter no maximo 1. 700
caracteres com espaco. Visando ampliar o alcance dos artiges
publicados, CSP publica os resumos nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. No intuito de garantir um padrao de qualidade do trabalho,
oferecemos gratuitamente a traducdo do resumo para os idiomas a
serem publicados.

12.8 Agradecimentos. Possiveis agradecimentos as instituigdes efou
pessoas poderao ter no maximo 500 caracteres com espago.

12.9 Na terceira etapa sdo incluidos ofs) nomels) dols) autor(es) do
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artigo, respectiva(s) instituic3o{des) por extenso, com enderego
completo, telefone e e-mail, bem como a colaboracdo de cada um. O
autor que cadastrar o artigo automaticamente sera incluide como autor
de artigo. A crdem dos nomes dos autores deve ser a mesma da
publicagdo.
12.10 Na quarta etapa & feita a transferéncia do amguivo com o corpo
do texto e as referéncias.
12.11 © arguivo com o texto do artigo deve estar nos formatos DOC
(Microsoft Word), RTF (Rich Text Format) ou OOT (Open Document
Text) e ndo deve ultrapassar 1 MB.
12.13 O texto deve ser apresentado em espago 1,5cm, fonte Times
Mew Roman, tamanho 12.
12.13 O argquivo com o texto deve conter somente o corpe do artigo e
as referéncias bibiograficas. Os seguintes itens deverdo ser inseridos em
campos a parte durante o processo de submiss3o: resumos; nome(s)
do{s) autor{es), afiiagdo ou qualguer outra informacdo que identifigue
ofs) autor{es); agradecimentos e colaborages; ilustragdes (fotografias,
fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).
12.14 MNa guinta etapa s3o transferidos os arguives das ilustracdes do
artigo (fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas), quando
necessario. Cada ilustrag3o deve ser enviada em arguivo separado
clicando em "Transferir".
12.15 Hustragdes. O numem de ilustragdes deve ser mantido ao minime,
conforme especificado no item 1 (fotografias, fluxogramas, mapas,
graficos e tabelas]).
12.16 0= autores dewverao arcar com os custos referentes ao material
ilustrativo que ultrapasse o limite.
12.17 Os autores devem obter autorizacdo, por escrito, dos detentores
dos direitos de reprodugdo de ilustragdes que ja tenham sido publicadas
anterormente.
12.18 Tabelas. As tabelas podem ter 17cm de largura, considerando
fonte de tamanho 9. Devem ser submetidas em amuivo de texto: DOC
(Microsoft Word), RTF (Rich Text Format) ou OOT (Open Document
Text). As tabelas devem ser numeradas (algarismos arabicos) de acordo
com a ordem em que aparecem no texto, e devemn ser citadas no corpo
do mesmo. Cada dado na tabela deve ser inserido em urma célula
separadamente, e dividida em linhas e colunas.
12.19 Figuras. Os segyintes tipos de figuras serdo aceitos por CSP:
Mapas, Graficos, Imagens de satélite, Fotografias e Organcgramas, e
Fluxogramas.
12.20 Oz mapas devem cer submetidos am fonmato vetorgl = s3o
aceitos nos seguintes tipos de arguivo: WMF (Windows MetaFile), EPS
(Encapsuled PostScript) ou SWG (Scalable Vectorial Graphics). Nota: os
mapas gerados uriginalrrerlne em formato de imagem & depois exportados
para o ﬁ:ln'ml:o vetunal nao serao acertns

acertu5 nos SEgLII'I‘tEE l:|p05 de arguivo: XLS {MII’DSD‘H: Exx:el] oos
(Open Document Spreadsheet), WMF (Windows MetaFile), EPS
(Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectoral Graphics).

12.22 As imagens de satélite e fotografias devem ser submetidas nos
seguintes tipos de amuivo: TIFF (Tagged Image File Format) ou BMP
(Bitmap). A resolucdo minima deve ser de 300dpi (pontos por polegada),
com tamanho minimo de 17,5cm de largura. O tamanho imite do arguivo
deve ser de 10Mb.

12.23 Os organogramas e fluxogramas devem ser submetidos em
arguivo de texto ou em formato vetorial e s3o0 aceitos nos seguintes
tipos de amuivo: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text Formmat), QDT
(Open Document Text), WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled
PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).

12.24 As figuras devem ser numeradas (algarismos arabicos) de acordo
com a ordem em que aparecem no texto, e devem ser citadas no corpo
do mesmo.

12.25 Titulos e legendas de figuras devem ser apresentados em arguivo
de texto separado dos amuivos das figuras.

12.26 Formato vetorial. O desenho vetorial & orginado a partir de
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descrigdes geometricas de formas e normalmente & composto por
curvas, elipses, poligonos, texto, entre outros elementos, isto &, utilzam
wvetores matematicos para sua descrigdo.

12.27 Finalzacdo da submissdo. Ao concluir o processo de
transferéncia de todos os arguivos, cliqgue em "Finalizar Submiss3a".
12.28 Confirmacdo da submissdo. Apos a finalizacdo da submiss3o o
autor recebera uma mensagem por e-mail confirmande o recebimento do
artigo pelos CSP. Caso ndo receba o e-mail de confirmacdo dentro de 24
horas, entre em contato com a Secretaria Editorial de CSP por meio do
e-mail: gsp-atings@enso.fiocnzbr.

13. Acompanhamento do processo de avaliacdo do artigo

13.1 O autor podera acompanhar o fluxe editorial do artige pelo sisterma
SAGAS. As decisdes sobre o artigo serdo comunicadas por e-mail e
disponibilizadas no sistema SAGAS.

13.2 O contato com a Secretaria Editorial de CSP devera ser feito
atraves do sisterma SAGAS.

14. Envio de novas versdes do artigo

14.1 Novas versdes do artigo devem ser encaminhadas usando-se a
area restrita de gerenciamento de artigos do sisterma SAGAS, acessando
o artigo e utilizando o link "Submeter nova versao”.

15. Prova de prelo

15.1 — A prova de prelo sera acessada pelo(a) autor{a) de
comespondéncia via sistema

[http://cademos.ensp.fiocruz.brf publicar/brfacesso/flogin]. Pam
visualizar a prova do artigo sera necessario o programa Adobe Reader ou
similar. Esse programa pode ser instalado gratuitamente pelo site
[rttp:/fwww.adobe.com/products/acrobat/readstep2. htmi].

15.2 - Para acessar a prova de prelo e as declaragdes, ofa) autor{a) de
comespondéncia devera acessar o link do sistema:
http:/{cademos.ensp.ficcruz. brfpublicar/bifacessoflogin, utilizando login
e senha j& cadastrados em nosso sife. Os amguivos estardo disponiveis
na aba "Documentos”. Seguindo o passo a passo:

15.2.1 — Na aba "Documentos”, baixar o arguivo PDF com o texto e as
declaragbes (Aprovacio da Prova de Prelo, Cess3o de Direitos Autorais
(Publicacdo Cientifica) e Termos e Condicdes);

15.2.2 — Encaminhar para cada um dos autores a prova de prelo e a
declarac3o de Cess3o de Dirsitos Autorais (Publicacdo Cientifica);
15.2.2 - Cada autor(a) devera verificar a prova de prelo e assinar a
declaracdo Cessdo de Direitos Autorais (Publicacdo Cientifica);

15.2.4 - As declaragdes assinadas pelos autores deverao ser
escaneadas e encaminhadas via sistema, na aba "Autores”, pelo autor
de comespondéncia. O upload de cada documento devera ser feito no
espaco referente a cada autor{a);

15.2.5 - Informagoes importantes para o envio de comegoes na prova:
15.2.5.1 — A prova de prelo apresenta numeracdo de linhas para facilitar
a indicacao de eventuais comegdes;

15.2.5.2 — Nao serdo aceitas comecdes feitas diretamente no arquivo
PDF;

15.2.5.3 — As comecdes deverdo ser listadas na aba "Conversas”,
indicando o numero da linha e a comregao a ser feita.

15.3 — As Declaractes assinadas pelos autores e as comegdes a serem
feitas deverao ser encaminhadas via sistema

e s o b SRS pYpinstruc Hm a7
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