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INTRODUÇÃO
Como formadora na área da saúde a Universidade vem passando por alterações que implicam na formação de um profissional apto a responder as atuais demandas da saúde, preparado para lidar com as mudanças enfrentadas, sendo notório que há um tensionamento para que as instituições busquem maior relevância social, tanto no contexto da produção de conhecimentos como no campo da formação profissional (NAMEN; GALAN; CABREIRA, 2007). Verifica-se a demanda por um novo profissional, que esteja apto a desenvolver suas atividades, mas que também esteja em constante aperfeiçoamento e, assim, preparado para lidar com os processos dinâmicos dos serviços de saúde.

A partir da reestruturação curricular em todos os níveis do ensino superior, em especial nos cursos de graduação na área da saúde, por meio da Lei de Diretrizes e Bases da Educação Nacional (LDB) que orientou as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), os cursos propuseram uma aproximação da academia aos serviços de saúde, sobretudo do Sistema Único de Saúde, além de promover a atuação em coletivos com capacidade de incidir sobre as políticas públicas, oportunizando assim a melhorias na qualidade do ensino (BRASIL, 1996; SILVA; SENA, 2008).

Para operacionalizar os programas de ensino em serviço, o governo federal estabeleceu parcerias com Instituições de Ensino Superior (IES), com o objetivo de promover a formação profissional em harmonia com a realidade local, como é o caso da Universidade Estadual Vale do Acaraú (UVA).

Nesse intuito, foi criado o Programa de Educação pelo Trabalho para a Saúde (PET-Saúde), instituído pela Portaria Interministerial MS/MEC nº 1.802, de 26 de agosto de 2008, e regulamentado pela Portaria Interministerial nº 421, de 3 de março de 2010, inspirado no Programa de Educação Tutorial - PET, do Ministério da Educação (HADDAD et al, 2009). 
O Ministério da Saúde (MS) vem incentivando a formação profissional. Projetos como o Programa Nacional de Reorientação da Formação Profissional em Saúde (Pró-Saúde) e o Programa de Educação pelo Trabalho para a Saúde (PET-Saúde) sinalizam a ação indutora do MS para promover mudanças na formação inicial, com a aproximação entre instituições formadoras e serviços de saúde. Ao encontro desses movimentos, na modalidade de pós-graduação lato sensu, o MS tem apoiado o desenvolvimento das Residências em Saúde, por sua potencialidade de contribuição para a formação do novo profissional da saúde (NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2010). 
As Residências em Saúde se constituem modalidades de ensino de pós-graduação lato sensu, sob a forma de curso de especialização caracterizado por ensino em serviço, com carga horária de sessenta horas semanais e duração mínima de dois anos. Podem se organizar na modalidade de área específica e multiprofissional, contemplando no mínimo três profissões da saúde (CASTRO, 2013). As residências multiprofissionais em saúde e em área profissional da saúde, existentes desde 1975, tiveram sua regulamentação em 2005, com a Lei nº 11.129. São orientadas pelos princípios e diretrizes do SUS, a partir das necessidades e realidades locais e regionais, e abrangem as profissões da área da saúde
. 
Em 2011, o MS propõe a integração entre o PRÓ-Saúde e o PET-Saúde, visando contribuir para a qualificação de práticas e o fomento aos processos de aprendizagem no SUS. Em Sobral/CE, o PRÓ-PET-Saúde da Universidade Estadual Vale do Acaraú (UVA) propôs-se a promover a formação de grupos de aprendizagem tutorial no âmbito da Estratégia Saúde da Família (ESF), caracterizando-se como um instrumento para qualificação em serviço dos profissionais da saúde. Entende-se como continuidade deste processo o Programa de Residência Multiprofissional em Saúde da Família, contribuindo com a revisão do modelo assistencial, na medida em que formam um novo perfil do profissional de saúde, humanizado e preparado para responder às reais necessidades de saúde do usuário, família e comunidade (BRASIL, 2011).

Ambos contribuem para a construção de novos paradigmas de assistência à saúde, ampliando a resolutividade da ESF e dos Núcleos de Apoio ao Saúde da Família (NASF), que configuram-se como “equipes multiprofissionais, compostas por profissionais de diferentes profissões ou especialidades, que devem atuar de maneira integrada e apoiando os profissionais das equipes de Saúde da Família e das equipes de Atenção Básica para populações específicas” (BRASIL, 2014, p.13). O PRÓ-PET-Saúde, assim, busca influenciar na formação final dos estudantes, tornando-os mais aptos para integrar as equipes multiprofissionais propostas pelo SUS.
Tendo em vista que o PRÓ-PET-Saúde e a RMSF se caracterizam por considerarem as vivências práticas como essência de seu processo formativo e lócus de aprendizagem, esse estudo objetiva relatar a experiência do PRÓ-PET-Saúde (UVA) e da RMSF de Sobral na formação para o trabalho na ESF, adotando em suas premissas a compreensão do pensar/agir multiprofissional no contexto da Atenção Primária à Saúde (APS).
Consideramos a importância da inserção precoce dos estudantes de graduação nos serviços de saúde por meio de programas como o PRÓ-PET-Saúde para formação de profissionais comprometidos com o SUS e que visualizam na Residência Multiprofissional em Saúde da Família a continuidade de sua formação como trabalhador da APS. São formados profissionais mais sensíveis às necessidades dos usuários, das famílias e da comunidade, com o intuito de compreender a complexidade do serviço público de saúde, desde as atividades ofertadas até as necessidades da população, incluindo seus determinantes e condicionantes em saúde e contribuindo para o acesso universal, integral e equitativo. 
METODOLOGIA
Optou-se pela abordagem qualitativa, de caráter descritivo-exploratório, fundamentado no referencial dialético-crítico, se configurando em um relato de experiência. Segundo Cavalcante e Lima (2012), o relato de experiência é uma ferramenta da pesquisa descritiva que apresenta uma reflexão sobre uma ação ou um conjunto de ações que abordam uma situação vivenciada no âmbito profissional/acadêmico de interesse da comunidade científica. 
A dialética parte do conceito fundamental de que o mundo não pode ser considerado um complexo de coisas acabadas, mas sim um processo de complexos, em que as coisas e suas representações refletem conceitos na mente, os quais estão em mudanças contínuas e ininterruptas. Ou seja, fundamenta-se no movimento, tanto do mundo exterior como do pensamento humano. E o que realmente importa é a produção de um conhecimento crítico que altere e transforme a realidade anterior, tanto no plano do conhecimento como no plano histórico social, de modo que a reflexão teórica sobre a realidade se dê em função de uma ação para transformar (FRIGOTTO, 1991; SANFELICE, 2008).
O presente relato dá-se a partir da vivência dos autores durante inserções enquanto profissionais da Estratégia Saúde da Família de Sobral, no Ceará, pela RMSF. Os autores também participaram do PRÓ-PET-Saúde, enquanto monitores/bolsistas e preceptores.  

As atividades dos dois programas são desenvolvidas no contexto da APS, em equipes multidisciplinares, sendo o processo formativo mais intensamente vivenciado no programa de Residência Multiprofissional em Saúde da Família, haja vista sua carga horária de 60 horas semanais e dedicação exclusiva exigida. No contexto do PRÓ-PET-Saúde, a carga horária estabelecida é de oito (8) horas semanais, sendo necessário conciliar o programa com a graduação. 
Para a coleta das informações foi utilizada a observação participante conjugada com o diário de campo. As vivências correspondem a inserções no PRÓ-PET-Saúde ocorridas em 2013 e 2014. Quanto às vivências que subsidiam os relatos no contexto da RMSF, correspondem ao período de março de 2015 à janeiro de 2016. Ao final, as informações foram organizadas de forma descritiva e contrapostas à literatura pertinente.
RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A construção dos resultados se ampara nas atividades realizadas e nos diários de campo que os residentes confeccionam após as ações e as reuniões de equipe, sejam elas a mínima ou a multiprofissional. Os resultados desse estudo trazem a perspectiva de então profissionais da saúde atuando junto às equipes multiprofissionais na RMSF. A oportunidade de vivenciar a prática profissional, ainda na graduação, atuando dentro do SUS, trouxe grande avanço no desenvolvimento profissional, facilitando a articulação com os diversos setores e núcleos de saberes, além da interação com a comunidade. A avaliação é desenvolvida de forma continuada nas rodas de conversa e confecção de diários de campo referente às atividades. O diário de campo permite aos estudantes refletir sobre seu envolvimento e compreender o processo de formação; e à preceptoria e tutoria, fornece um retrato da vivência dos residentes. 

O trabalho em equipe, que encontra-se composta de categorias distintas, implica em responsabilidade compartilhada, criando certa interdependência entre os membros, cada um responsável pelo seu saber, mas em prol de um bem comum que seja a assistência de qualidade e o bem-estar do usuário. Atuando dessa maneira se percebe e se apodera melhor do fazer do outro, havendo a troca de conhecimentos e também respeito.

Tudo isso reflete na atenção ao usuário, dispensando-lhe um cuidado integral, mais humanizado, de modo a melhorar sua qualidade de vida. Dessa forma, tem-se observado que a aproximação com o usuário fortalece os vínculos, fazendo com que haja corresponsabilização pelo cuidado em saúde.
O diário de campo foi, nesta pesquisa, um dispositivo de informação e de formação, uma ferramenta de trabalho que permitiu e permite a consulta nos arquivos das ideias que nele são depositadas. Na maioria das vezes, fica incompatível, observar, conversar, entrevistar e fazer as notas de campo ao mesmo tempo, em alguns momentos pode causar desconforto para os sujeitos envolvidos, sejam estes usuários ou profissionais. Aprender a criar notas mentais e termos à mão um pequeno bloco para anotarmos as palavras chaves, é um recurso de grande ajuda. As informações descritas em cada linha possibilitaram a circularidade entre os campos empírico e teórico da pesquisa. Nessa perspectiva (e em outras também), o diário de campo constituiu-se como lugar de informação da pesquisa e de instrumento formação auxiliar para o residente que logo mais necessita fazer uso de suas impressões e de seus relatos.
Interfaces entre PRÓ-PET-Saúde e RMSF
O PRÓ-PET-Saúde se caracteriza como uma estratégia para fomentar a formação de grupos de aprendizagem tutorial em áreas prioritárias para o SUS, inserindo os estudantes das graduações em saúde nos espaços dos serviços. Esse projeto incentiva a integração entre ensino, serviço e comunidade, objetivando a interação com o cotidiano para a formação de profissionais cientes das necessidades dos serviços de saúde (MORAIS et. al., 2012).
Assim, ainda na graduação, os estudantes são incentivados a desenvolver competências relacionadas à atenção em saúde, tomada de decisões, comunicação, educação permanente. Além das atividades de ensino tradicionais (sala de aula), os programas financiados pelo Ministério da Saúde possibilitam adquirir experiências dentro dos serviços de saúde, conhecendo a realidade dos territórios. O PRÓ-PET-Saúde é um dos programas que viabilizam essa vivência.
Visando desenvolver habilidades necessárias para uma atuação em equipes multiprofissionais, o PRÓ-PET-Saúde se utiliza de metodologia de observação, vivência e pesquisa para a construção do conhecimento. A articulação entre ensino-serviço-comunidade proporciona uma aprendizagem significativa aos acadêmicos, aos profissionais da rede de atenção à saúde e a própria comunidade. Partindo das diretrizes curriculares dos cursos de Enfermagem e Educação Física da UVA, buscou-se um eixo comum ou campo de atuação, sendo eleitas a promoção da saúde e a prevenção de doenças como foco, perspectivas presentes em todos os processos da RMSF e também do PRÓ-PET-Saúde.
A experiência vivenciada no PRÓ-PET-Saúde sensibiliza os estudantes para o contexto de vida no qual os indivíduos estão inseridos, compreendendo a importância de horizontalizar as relações de cuidado, formando profissionais mais comprometidos com a pessoa e não com a doença.
 A Residência Multiprofissional em Saúde da Família é apontada como um contribuinte importante para a continuidade deste processo de comprometimento com os usuários. Busca não somente o crescimento profissional dos residentes, mas também promover a transformação do serviço de saúde que os recebe, incentivando a reflexão sobre a prática desenvolvida e as possibilidades e limites para transformá-la (NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2010).
Neste contexto, a RMSF tem contribuído para a qualificação dos profissionais da saúde que guardam o interesse de se inserirem na Estratégia Saúde da Família, configurando-se uma força potente para operacionalizar as mudanças necessárias para a efetivação dos princípios do SUS e, com isso, contribuindo para a superação do modelo de atenção ainda hegemônico, marcado pelo foco na doença e centrado no profissional médico.
Há a necessidade de se ampliar o número de intervenções realizadas conjuntamente por estudantes de graduação e profissionais de duas ou mais áreas. Esse fato decorre, dentre outros fatores, da rotina dos serviços, de horários de aulas não coincidentes entre os diversos cursos e da falta de hábito de alguns trabalhadores e docentes para desenvolver atividades multiprofissionais, engendradas por uma concepção interdisciplinar. Percebe-se que a sobrecarga de trabalho nos serviços de saúde, sobretudo nos Centros de Saúde da Família, dificulta a participação dos trabalhadores em atividades com os estudantes, bem como em reuniões de planejamento e de capacitação.
CONSIDERAÇÕES FINAIS
Os programas de ensino em serviço em questão têm contribuído para a qualificação do processo de formação e atenção em saúde dos sujeitos envolvidos: graduandos, pós-graduandos, docentes, trabalhadores e usuários do SUS. 
O desenvolvimento de processos de trabalho em saúde integrando ensino e serviço repercute na preparação teórica e prática para consolidar o caráter público da política de saúde, na perspectiva de direito social com acesso integral. Nesse sentido, destacam-se as contribuições desses programas no aprimoramento do processo de trabalho, a partir de ações interdisciplinares mais condizentes com a realidade social dos usuários, tendo em vista a efetivação da saúde de forma integral.

A atuação no cenário da Atenção Primária à Saúde passa necessariamente pela formação. Para trabalhar nesse cenário é preciso preparar profissionais que sejam sensíveis aos problemas da realidade e que incorporem em sua prática uma perspectiva de trabalho conjunta que se valha de muitos saberes. Aprender métodos que viabilizem ações de educação em saúde, bem como a inserção nas Unidades Básicas de Saúde, têm permitido aos estudantes identificar as necessidades de saúde do coletivo em conjunto com a equipe de saúde, executar e avaliar planos de cuidado/intervenção, priorizando as ações de promoção e prevenção.

Outra perspectiva é estimular o debate e práticas relativas à educação permanente em saúde e a interação entre educação e processos de trabalho, a partir da realidade vivenciada, levando em consideração os conhecimentos e as experiências de todos os profissionais. Além disso, deve ser incentivada a reflexão e a discussão sobre o papel de programas moldados nas experiências de ensino-serviço-comunidade como ferramenta que desperta o interesse de seguir em formação no contexto da APS, o que é o caso da Residência Multiprofissional em Saúde da Família de Sobral.
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� Conforme Portaria Interministerial MEC/MS nº 1.077 de 12/11/2009, são consideradas profissões da área da saúde, para fins de participação nas Residências Multiprofissionais em Saúde: Biomedicina, Ciências Biológicas, Educação Física, Enfermagem, Farmácia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina Veterinária, Nutrição, Odontologia, Psicologia, Serviço Social e Terapia Ocupacional.





