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Resumo

Obijetivo: reconhecer a conformagéo de competéncias em promogéo da saude na residéncia multiprofissional em saude. Método:
estudo qualitativo, realizado junto aos programas de residéncia multiprofissional do estado do Ceara e orientado pelo referencial
do Competences in Health Promotion Project (CompHP). Participaram 13 profissionais do colegiado docente de cinco programas
de residéncia com atuacao prioritaria na atengdo basica. Os dados foram coletados por meio de entrevistas semiestruturadas e
interpretados por meio de dendrograma organizado no ALCESTE. Resultados: duas classes foram originadas relacionando as
concepgdes do colegiado docente da residéncia sobre competéncias, competéncia em promogéo da salide e seu desenvolvimento a
partir do processo formativo da residéncia multiprofissional. O desenvolvimento de competéncias em promogao da satde naresidéncia
multiprofissional envolve a articulagéo de atributos psicomotores, cognitivos e afetivos. Para tanto, valorizam-se as praticas coletivas e
multiprofissionais, utilizando estratégias de comunicagao, educacéo popular e identificacéo de parcerias, entre outros. Consideracoes
finais e implicac6es para a pratica: fomentar o desenvolvimento de competéncias em promog&o da satide contribui com a superagédo
de modelos tradicionais de ensino e praticas de salude, entretanto, aspectos politicos, institucionais e sociais destacam a necessidade
de cautela no desenvolvimento de estudos pautados na formag&o de equipes multiprofissionais, representando limitagdes do estudo.

Palavras-chave: Capacitagdo de Recursos Humanos em Saude; Competéncia Profissional; Educacdo Baseada em Competéncias;

Internato ndo Médico; Promogéo da Saude.

ABSTRACT

Obijective: to recognize the conformation of competences in health promotion in the multidisciplinary health residency. Method:
qualitative study, carried out with multiprofessional residency programs in the state of Ceara and guided by the Competences in Health
Promotion Project (CompHP) framework. Thirteen professionals from the faculty of five residency programs with priority performance
in primary care participated. Data were collected through semi-structured interviews and interpreted using a dendrogram organized
in ALCESTE. Results: two classes were originated relating the conceptions of the residency faculty collegiate about competences,
competence in health promotion and its development from the training process of the multidisciplinary residency. The development of
skills in health promotion in the multiprofessional residency involves the articulation of psychomotor, cognitive and affective attributes.
Therefore, collective and multidisciplinary practices are valued, using communication strategies, popular education and identification of
partnerships, among others. Final considerations and implications for practice: fostering the development of skills in health promotion
contributes to overcoming traditional teaching models and health practices, however political, institutional and social aspects highlight
the need for caution in the development of studies based on training of multidisciplinary teams, representing limitations of the study.

Keywords: Health Human Resource Training; Professional Competence; Competency-Based Education; Internship, nonmedical; Health Promotion.

RESUMEN

Objetivo: reconocer la conformacion de competencias en promocion de la salud en la residencia multidisciplinar de salud.
Método: estudio cualitativo, realizado con programas de residencia multiprofesional en el estado de Ceara y guiado por el marco
del Proyecto de Competencias en Promocion de la Salud (CompHP). Participaron trece profesionales de la facultad de cinco
programas de residencia con actuacion prioritaria en atencion primaria. Los datos fueron recolectados a través de entrevistas
semiestructuradas e interpretados mediante un dendrograma organizado en ALCESTE. Resultados: se originaron dos clases
relacionando las concepciones del colegiado de la facultad de residencia sobre competencias, competencia en promocion de
la salud y su desarrollo a partir del proceso formativo de la residencia multidisciplinar. El desarrollo de habilidades en promocion
de la salud en la residencia multiprofesional implica la articulacion de atributos psicomotores, cognitivos y afectivos. Por ello, se
valoran las practicas colectivas y multidisciplinares, utilizando estrategias de comunicacién, educacién popular e identificacion
de alianzas, entre otras. Consideraciones finales e implicaciones para la practica: fomentar el desarrollo de habilidades
en promocion de la salud contribuye a superar los modelos tradicionales de ensefianza y las practicas de salud, sin embargo
aspectos politicos, institucionales y sociales resaltan la necesidad de cautela en el desarrollo de estudios basados en la formacion
de equipos multidisciplinarios, representando limitaciones del estudio.

Palabras-clave: Capacitacion de Recursos Humanos en Salud; Competencia Profesional; Educaciéon Basada en Competencias; Internado

no Médico; Promocion de la Salud.
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INTRODUCAO

A consolidacéo do Sistema Unico de Saude (SUS), ainda
que diante das constantes ameacas ideoldgicas, politicas,
econdmicas e sociais retrogradas de manifestagéo hodierna na
sociedade, alicerca-se na comprovacao factual dos seus efeitos
benéficos e resolutivos para com o bem-estar, qualidade de vida
e promogao da saude dos brasileiros.

Atuar efetivamente na promocéo da saude requer a articulagao
sinérgica de conhecimentos, habilidades e atitudes condizentes
com a realidade e demandas de saude da populagéo.' Para
isso, 0 exercicio profissional deve acontecer a partir de acoes
gue envolvem, dentre outros requisitos, a autonomia, a ética, a
capacidade de diagnosticar e solucionar problemas no ambito
da atencéo e gestéo do cuidado em saude.?

Considerando a complexidade do alinhamento politico e
pratico da assisténcia em saude, ao longo dos ultimos 30 anos,
muitos debates tém sido levantados acerca das competéncias
profissionais necessarias para tal. Essas discussdes envolvem,
portanto, os processos formativos e os lécus de aprendizagem
em saude.?

Nesse contexto, a residéncia multiprofissional em saude se
apresenta como um importante cenario, cuja dinamica do processo
formativo oferece significativo potencial para o desenvolvimento
de competéncias em promog¢éao da saude junto aos atores sociais
tais como residentes, preceptores, tutores e profissionais dos
servigos de saude articulados na sua composi¢ao.®

A residéncia multiprofissional fomenta a capacitagéo de
recursos humanos em saude pautada na educagao permanente
e educacao baseada em competéncias, que busca substituir a
I6gica biologicista por um modo de pensar e conhecer capaz
de apreender os objetos em seu contexto e sua complexidade,
integrando saberes, apoiando-se na clinica ampliada, projeto
terapéutico, trabalho interdisciplinar e multiprofissional.*

Esses aspectos coadunam com a proposta de requisitos
profissionais para atua¢do em promocéo da saude do Competences
in Health Promotion Project (CompHP). O CompHP reiine um
conjunto de competéncias essenciais para a pratica efetiva
em promogao da saude, formulado a partir de intercambios
multivariados de conhecimentos de experts internacionais e ampla
revisdo da literatura, materializando-se como referéncia para
as praticas, educagao e formagéo para a promocao da saude.’

O conjunto de competéncias essenciais, propostas pelo
CompHP para desenvolver acdes eficazes em promogao da
saude, abrange valores, conhecimento, habilidades e atitudes,
listados em 47 competéncias agrupadas em nove dominios, a
saber: 1) Favorecimento de mudangas; 2) Advocacia em saude;
3) Parceria; 4) Comunicacao; 5) Lideranca; 6) Diagndstico; 7)
Planejamento; 8) Implementacgéo; e 9) Avaliagéo e Pesquisa.’

E a partir da consolidacéo dessas competéncias profissionais
que o residente, enquanto trabalhador do SUS, favorecera a um
profissional empenhado na transformagéo das praticas de saude,
promovendo inovagdes e proporcionando atencdo e gestao
qualificada e integrada.® Assim sendo, questiona-se: Como as
competéncias em promogéao da saude sdo compreendidas na

formacao da residéncia multiprofissional em saude? Quais os
recursos mobilizados para o seu desenvolvimento nesta formagéo?

Sob este prisma, objetivou-se reconhecer a conformacao
de competéncias em promogéo da saude na residéncia
multiprofissional em saude.

METODO

Estudo exploratorio, com abordagem qualitativa, realizado
junto aos programas de Residéncia Multiprofissional em Saude
do estado do Ceara e ancorado no Competences in Health
Promotion Project (CompHP), enquanto referencial tedrico.

A escolha pelo Ceara, enquanto cenario macro deste estudo,
¢ justificada pela sua contribuicdo na formagéo de profissionais
de saude e para o avango das politicas publicas de saude,
contemplando um dos programas pioneiros na modalidade
residéncia no contexto da saude da familia, bem como o programa
com maior numero de vagas por turma do pais, com distribuicdo
territorial em todas as macrorregides de saude estaduais.

Nesse contexto, e apreciando a priori os programas de
residéncia multiprofissional com I6cus de atuagéo essencial na
atencéo basica, considerou-se a totalidade de programas atuantes
a pelo menos trés meses, quais sejam: dois programas com
instituicdo formadora no municipio de Sobral e trés programas
com instituicdo formadora no municipio de Fortaleza. Cabe
destacar que durante o processo de execugdo deste estudo um
novo programa de residéncias deu inicio a suas atividades no
municipio de Crato, entretanto ndo compds a amostra participante
considerando seu carater inicial de implementagéo.

A populacéo de interesse foi constituida pelos profissionais
engajados na conducao pedagdgica de programas de internato
nao médico do tipo residéncia multiprofissional em saude, tais
como coordenacgao geral, coordenacado de énfases e tutores,
que foram convidados a participar do estudo, a partir de amostra
intencional ndo probabilistica, aqueles que atenderam aos
critérios de elegibilidade: estar vinculado a instituicao formadora
responsavel pela residéncia e atuar diretamente no colegiado
docente, por no minimo trés meses, estimando-se ser este periodo
suficiente para participagdo no planejamento e/ou execugéo
das atividades pedagodgicas tocantes a promocdo da saude
e desenvolvimento de competéncias. Tratou-se como critério
de exclusao: estar afastado de suas atividades, por quaisquer
motivos, durante o periodo de coleta de dados.

Na Instituicao A, 12 profissionais satisfaziam os critérios
de incluséo e sete participaram do estudo. Na Instituicdo B, dos
11 profissionais elegiveis, seis participaram do estudo. Assim,
delineou-se como amostra 13 profissionais.

Como técnica para coleta de dados foram realizadas
entrevistas com os informantes-chave, guiadas por um roteiro
semiestruturado que contemplou questdes acerca das concepgdes
de promogao da saude no processo formativo e sua materializagao
nos momentos tedricos e/ou praticos.

Na aproximagcao com o cenario do estudo, fez-se o
levantamento dos nomes e contatos dos informantes-chave.
Em seguida, procedeu-se com o agendamento via telefénica
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das entrevistas, que aconteceram em momento, condi¢éo e
local apropriado, conforme disponibilidade dos participantes.
Quando da suarealizagéo, apos a leitura e assinatura do Termo
de Consentimento, as falas foram registradas em dudio digital,
para maior preciséo das informacgdes, perfazendo o tempo médio
de 45 minutos cada.

Com vistas a garantir a fidedignidade das informacgdes e
uma maior consisténcia dos dados, quando da transcri¢céo das
falas no Microsoft Word 2013®, estas foram devolvidas aos
participantes para leitura e confirmacéo e/ou complementaridade
dasideias no tocante a sua fidedignidade narrativa, em atencéo
atécnica member check.Em seguida, esse material subsidiou a
construcéo do corpus de analise, no formato Richtext, denominado
CompRMS e processado pelo software Andlyse Lexicale por
Contexte d’ um Esemble de Segments de Texte (ALCESTE)
versao 2015®.

Dentre as possibilidades interpretativas de dados sob a
Gtica da analise lexical, optou-se pela interpretacdo por meio
da perspectiva do conteudo, denominando-se e interpretando
cada classe a partir das informacgdes fornecidas pelo software
enquanto categorias. Os resultados apresentados pelo ALCESTE
se referem a representacéo das Unidades de Contexto Elementar
(UCE), que consistem em fragmentos de texto com sentido
completo, em classes, a partir da interrelagéo entre as palavras,
as UCE e as proprias classes. Em seu processamento, sdo
destacadas ainda as palavras plenas como representativas
das UCE que compdem uma classe, sendo estas palavras que
excedem os significados registrados em dicionarios, uma vez que
séo influenciadas pelo contexto de insercéo dos participantes,
caracterizando seu campo de referéncia e discurso.

As classes originadas pelo ALCESTE séo apresentadas por
meio de um dendrograma descendente. Estas expressam as
palavras que mais se aproximam pelo seu conteudo simbdlico
e assim representam os nucleos do sentido das informacoes
coletadas e subsidiaram a andlise a luz do referencial adotado
e da literatura pertinente.

Preocupou-se em atender aos aspectos éticos da pesquisa
cientifica com seres humanos, estando o estudo autorizado apds
apreciacao e aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Regional do Cariri, segundo parecer de n®1.973.784.
Com vistas a garantir e assegurar o sigilo das informagoes,
atribuiram-se codificagdes por meio da abreviagao “Part” seguida
do numero de participagao.

RESULTADOS

Participaram do estudo 13 profissionais, dos quais dois
eram coordenadores e onze eram tutores. Em sua maioria,
os participantes eram do sexo feminino (onze entrevistadas).
A média da idade dos participantes foi de 36,8 anos, e tempo
de atuacgao docente variou de oito meses a 11 anos, com média
de trés anos e seis meses nas atividades ligadas a residéncia
multiprofissional.

A ocupacéo do cargo atual de tutoria ou coordenagéo perfaz
um periodo minimo de trés meses e maximo de sete anos.

Destaca-se que para oito destes profissionais a experiéncia
na docéncia dar-se na insercao na residéncia multiprofissional.

Quanto a formacéao destes profissionais, verificou-se variacdo
entre os nucleos profissionais, marcados por presenca de
profissionais das ciéncias humanas e ciéncias da saude, sendo:
quatro enfermeiros, dois profissionais de educagao fisica, dois
assistentes sociais, dois psicélogos, um cirurgido-dentista, um
fisioterapeuta e um historiador. No que se refere a pds-graduacao
destes profissionais, 0 maior titulo observado € o de mestre,
correspondente a titulagéo de oito dos entrevistados, seguido
pelo titulo de especialista, de cinco participantes.

O processamento das entrevistas no ALCESTE deu origem
ao dendograma, e, considerando o principio de independéncia
entre ramificagbes distintas e intima ligacdo entre as classes
de uma mesma ramificagéo, bem como as formas/palavras
plenas de cada segmento do corpus e UCE, classificou-se as
classes em dois blocos, sendo de interesse o bloco intitulado
Competéncias em promocéo da saude no contexto da residéncia
multiprofissional em saude, aqui apresentado conforme objetivo
do estudo.

O bloco Competéncias em promogao da saude no contexto
da residéncia multiprofissional em saude compreende duas
classes, compostas por 86 UCE, que relacionam as concepgdes
do colegiado docente da residéncia sobre competéncias,
competéncia em promogéo da saude e seu desenvolvimento
a partir do processo formativo da residéncia multiprofissional.

De modo ilustrativo, as classes em questao estao
representadas no dendrograma (Figura 1), junto as formas
reduzidas representativas da classe e a for¢a de cada forma
em meio a classe, figurada pelo qui-quadrado (x2).

Competéncias em Promocéo da Saude:
Conformacg6es na Residéncia Multiprofissional em
Saude

Esta categoria agrupa as conformacdes de competéncia
em promoc¢ao da saude no d&mbito da formagéo da residéncia,
fundamentando-se na concepgédo de competéncia enquanto
uma articulagcdo de conhecimentos, habilidades e atitudes para
pratica efetiva. Estas representam, neste ambito, as dimensodes:
cognitiva (o saber), psicomotora (saber fazer) e afetiva (saber ser).

A analise lexical do ALCESTE demonstrou a prevaléncia
do conhecimento (x2=80), seguida pela habilidade (x2=50), e
por fim, pela atitude (x2=44). Esta sequéncia demonstra que ha
ainda a supervalorizagdo do conhecimento sobre as habilidades
e atitudes.

Os participantes do estudo apontaram o seguinte:

Uma competéncia para mim seria a unido, a jun¢ao, entre
conhecimentos tedricos, naturais, a respeito da tematica,
aliado as habilidades, quando o residente consegue
justamente realizar essa construgdo daquilo que é
preconizado pela literatura, digamos, aquela habilidade
de lidar com determinada situagc&o. (Par05)
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Competéncias em Promocao da Satide no Contexto da
Residéncia Multiprofissional em Satide

Gmpeténcias em Promocb

da Satide: Conformagoes na
Residéncia Multiprofissional
em Saude

ﬂonhecimento (=28, x2=80)\

Habilidade (/=16; x2=50)
Atitude (f=14; x2=44)
Competéncias (=23; y2=24)
Desenvolve (f=12; y2=22)
Importante (f=12; y2=22)
Relacionado (f=5; x2=15)
Nucleo (=6; y2=14)
Realiza (f=4; y2=12)
Respeito (=8; x2=12)
Avaliagdo (=8; x2=11)
Relagdo (/=5; x2=11)

(N S

/ Desenvolvimento de \
Competéncias em Promo
da Saude na Residéncia
Multiprofissional em Satude:

a0

apontando recursos

>

Abordagem (f=3; x2=15)

Educagdo popular (/=3; x2=7)

~

Grupo (f=7; x2=21)
Fazemos (f=16; x2=16)

Atuagdo (f=6; x2=14)
Realidade (=5; y2=13)
Conbhecer (f=6; x2=12)
Contexto (=4; y2=11)
Saberes (f=7; 2=8)
Equipe (=5; x2=7)

(N

J

Figura 1. Dendograma de classificagdo ascendente do bloco Competéncias em promogdo da salde no contexto da residéncia

multiprofissional em saude. Crato, 2017.

Entdo as competéncias que a gente trabalha, dentro
desse campo da residéncia, é vocé ter conhecimentos,
habilidades e atitudes com relagdo a um determinado
tema. (Par08)

Neste contexto, a concepg¢ao de atitude relaciona-se com
as competéncias relacionais, como a amorosidade, que situam
0 ser em um meio social e exigem dele a adogdo de posturas
frente as diversas situagdes.

Percebemos que as competéncias relacionais, que a gente
chama transversais, como a amorosidade que € uma
competéncia que colocamos, que é para se desenvolver
durante os dois anos, por isso ela esta em todos os ciclos,
é transversal. Mas percebemos que ainda é uma coisa da
pessoa, apessoa ir compreendendo, ir transformando. (Par01)

As habilidades e atitudes ganham espago no processo
formativo da residéncia multiprofissional, visto, principalmente, a
carga-horaria destinada as praticas e vivéncias no territorio, que
promovem o encontro com outros profissionais, individuos, familias
e comunidade, exercitando assim as intera¢des interpessoais e
o desenvolvimento de agdes.

Neste caminhar, o progresso das competéncias na residéncia
coincide com a superacdo de lacunas remanescentes da
graduacao dos profissionais de saude e areas afins pertencentes

ao processo formativo, originadas, por vezes, devido a rapida
conducéo das formagdes e predominio de métodos tradicionais
de ensino-aprendizagem.

A competéncia a partir do olhar educacional ela vem
buscando e olhando a partir da construgdo de trés
pilares que sdo importantes, que é o conhecimento, as
habilidades e as atitudes. Entdo, na residéncia é diferente
de outras formagées, de outros cursos, que muitas vezes
foca muito na questdo do conhecimento. (Par11)

Neste processo, emerge o desafio de avaliar o desempenho
dos profissionais residentes frente a aquisicdo de conhecimentos,
expansao e aperfeicoamento de habilidade, e, principalmente,
o incremento de atitudes, como demonstram as falas a seguir:

A gente tem mais seguranca em avaliar as macrocompeténcias,
mas as do nucleo (nucleo profissional de cada categoria)
a gente ainda esta engatinhando e tentando. (Par10)

Entdo a nossa dimensdo da competéncia que a gente
trabalha, ela vai se relacionar a cada ciclo, [...] essa parte
dessa competéncia é uma parte que exige muito da gente
para avaliar. (Par01)

Assim, desde sua concepgao, os programas de residéncia
multiprofissional em estudo preocupam-se com o desenvolvimento
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de competéncias e o direcionamento destas para a promogéo
da saude.

Desenvolvimento de Competéncias em Promoc¢ao
da Saude na Residéncia Multiprofissional em
Saude: apontando recursos

Esta categoria reune recursos apontados pelos profissionais
participantes como essenciais para possibilitar o desenvolvimento
de competéncias em promogao da saude na residéncia
multiprofissional, a saber: fortalecimento de grupos, educacéo
popular, conhecimento do territério, comunicacao adequada,
flexibilidade do trabalho e organizacao sistematica das agdes
de promocgéo da saude.

O fortalecimento dos grupos diz respeito a valorizacdo de
praticas coletivas, principalmente por meio da implementagéo de
grupos, quer seja criando, quer seja reforgando e aperfeicoando
0s ja existentes no territério. Para tanto, deve-se ancorar nos
saberes da educacgéao popular, que considera os sujeitos como
protagonistas de seu préprio processo de aprender e, deste
modo, de produzir cuidado e saude, como exemplificado pelos
participantes:

Entao existe a troca de saberes mesmo. Troca de saberes
que a gente precisa ter com os profissionais, com a
comunidade. (Par02)

Dentro da educagéo popular, que a gente trabalha
bastante, cada uma vai tentando colaborar com outra,
segundo o que ja conhece ou vivenciou. Tentando fazer
essatroca. E a gente fazendo so essa mediacdo, nesses
grupos. (Par04)

A efetividade dos grupos esta relacionada, ainda, ao uso de
técnicas e tecnologias adequadas para a comunicagao das agoes
de promogéo da saude, englobando a comunicacao verbal, uso
correto e contextualizado da linguagem e observagéo dindmica
do contexto através da comunicagéo nao verbal.

Outra coisa que ele precisa ter como competéncia é
a adequacgdo daquilo que ele precisa trabalhar numa
populagéo, ou o nivel de entendimento, a linguagem
dos usudrios, para justamente chegar la no territorio e
falar sobre pé diabético, num grupo de hipertensos e
diabéticos e ndo utilizar uma abordagem meramente
técnica. (Par05)

Pontua-se ainda a atuagao a partir do reconhecimento das
necessidades e ofertas do territério, identificando atores-chave,
dispositivos parceiros e estruturando um processo de trabalho
voltado para a logica territorial e praticas saudaveis.

Eu preciso conhecer para eu atuar. Eu preciso saber
que contexto é esse que eu estou vivenciando. (Par02)

Vai fazer uma agdo comunitdria? Tu precisas conhecer,
que territorio, que populagdo, o que que € comum, como
tu abordar. (Par06)

A atuacgéo voltada para a promogéo da saude, por fim, exige
0 abandono de praticas prescritivas e engessadas em diregéo
de um processo de trabalho dindmico e flexivel que se permita
inventar e reinventar diante das possibilidades e necessidades
de um territério que é vivo e de uma populagdo com demandas
complexas, conforme exposto:

Eu preciso saber, conhecer e renovar o meu trabalho o
tempo inteiro. Eu preciso rever, eu preciso avaliar e eu
preciso modificar. (Par06)

DISCUSSAO

No contexto em analise, reconhece-se uma supervalorizagao
do conhecimento sobre as habilidades e atitudes. Essa concepgéo
de competéncias, com énfase no conhecimento, condizente
com um processo histérico-cultural que permeia os processos
educativos desde aldade Média, é reflexo do carater positivista,
biologicista e médico — centrado que o processo formativo ainda
sustenta.

A literatura mostra que no desenvolvimento de competéncias
em promocao da saude, ndo distante da educacéao tradicional,
também é perceptivel a dominancia do conhecimento cientifico,
ocupando posigao hierarquica privilegiada as habilidades e
atitudes, ao passo que ja manifesta preocupacgao em transformar
essa realidade.”

Ainda que haja uma maior valorizacédo da dimensao
conhecimento, algumas falas expressam que as competéncias
se referem a uma articulagédo de aspectos que envolvem o saber,
saber-fazer e ser. Essalégica se aproxima com os pressupostos
do CompHP acerca da definigdo de competéncias, estabelecendo-
as como requisitos essenciais para a atuacao profissional.’?

A conformacgéo do processo formativo na residéncia coloca
os profissionais no bojo da comunidade, para que, a partir da
compreensdo da realidade e do estabelecimento de vinculo
com os usuarios do servigo de saude, os profissionais possam
desenvolver agdes que melhorem as condi¢des de vida e saude
deles.

Vislumbra-se, portanto, um processo ciclico, bidimensional e
de colaboragdes mutuas, onde as contribuicdes profissionais para
o cuidado do individuo, da familia e/ou da comunidade, reforgam
e aperfeicoam o proprio desenvolvimento desta pratica.® Sendo
assim, o objeto de cuidado dos profissionais de saude é, também,
0 eixo transformador da sua pratica profissional.

O desenvolvimento de competéncias em promocéo da
saude, especialmente no dmbito da atencdo bésica, exige a
mobilizagéo efetiva de processos atitudinais e psicomotores,
posto que a complexidade vivenciada neste cenario requer
que os profissionais apresentem mais que conhecimentos,
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contemplando valores éticos e responsabilidade social diante
da comunidade, bem como o desenvolvimento de habilidades
e atitudes.®

O desenvolvimento, aperfeicoamento e fortalecimento dessas
competéncias exige a exposi¢cdo dos residentes a situagcbes
singulares nas quais se possa agir tecnologicamente com a
realidade social e dialogar com esta, sendo a aproximagao com
a realidade dos servigos a oportunidade ideal para atingir esse
objeto relacional. Isso reafirma que o progresso nas competéncias
coincide com a superacéo de lacunas deixadas por formagdes
no modelo tradicional.®

As porosidades percebidas na formacgao profissional a nivel
de graduagéo, mesmo frente aos avancos nas discussdes no
campo da educacao, devem-se, em partes, a liberdade que
as Instituicdes de Ensino Superior gozam em organizar seus
cursos, os quais, respaldados pela Lei de Diretrizes e Bases da
Educacao Nacional (LDB), organizam os processos formativos
para a preparagao, quase que exclusivamente, para o mercado
de trabalho, perpetuando um modelo de formagéo flexeneriano,
biomédico e curativo.™

As atuais politicas e pressupostos da educag¢édo permanente
em saude sinalizam que a formacéo desses profissionais deve
estimular a descoberta de novas e diversas formas de agir em
promogao da saude, direcionadas pelos principios do SUS, com
vistas a produzir conhecimentos relevantes para a prestagéo de
cuidados, integrar o ensino e a produgédo de saude, e estabelecer
cooperagao entre saude e educacao para qualificar a gestéo, e
fixar os profissionais nas redes do sistema de saude publico.™

Entretanto, reconhece-se os avancos ja proporcionados
pelaimplementacéo destas diretrizes que defendem a formagéo
de profissionais preocupados com o coletivo, engajados em
desenvolver agdes de promocéo, prevencao, recuperagao e
reabilitacdo, na perspectiva da integralidade da assisténcia,
além do desenho e execugao de curriculos flexiveis dirigidos
para a aquisicao de competéncias profissionais através do uso
de metodologias modernas de aprendizagem aplicadas em
multiplos cenarios de ensino.™ !

Dentre as mudancas ja perceptiveis esta a promogao de
“processos de aprender a ser, a viver junto e conhecer, formando
profissionais com autonomia e capacidade de assegurar uma
atencéo a saude integral e de qualidade”.'?** Reconhecer e
valorizar o desenvolvimento de competéncias na residéncia
multiprofissional se mostra como alicerce para formagéo em
promoc¢ao da saude pois corrobora com a expansao de normas
profissionais e sistemas de garantia de qualidade que confirmam
a promoc¢ao da saude como campo especializado de praticas.'

A abordagem baseada em competéncias compreende de
modo logico e sequencial a especificacdo dos problemas a
serem abordados, sendo preferivel aqueles que emergem do
territdrio e da pratica profissional; identificacdo das competéncias
necessarias; adaptacao do curriculo para atingir as competéncias;
e avaliagdo das realizagdes e reconhecimento das lacunas.?

Quanto a avaliagdo destas competéncias, delineada como
um desafio pelos participantes, é necessario pensar instrumentos

que agrupem os conhecimentos, habilidades e atitudes que
compdem as competéncias desejadas e como elas se manifestam
nas atividades diarias dos processos formativos, para que um
acompanhamento objetivo possa ser realizado.

Nessa perspectiva, o CompHP, a medida em que descreve
as competéncias especificas para cada dominio, tanto contribui
para o direcionamento do processo formativo, quanto permite
um melhor acompanhamento do desenvolvimento destes.'

Diversas sé@o as estratégias existentes para acompanhar
o desenvolvimento de competéncias. Uma dessas estratégias,
adequada para averiguar se uma proposta educativa conseguiu
promover o desenvolvimento do perfil de competéncias
proposto, consiste em comparar as percepg¢des iniciais dos
profissionais participantes da formagéo com os resultados ao
final do curso.™ Neste caso, ndo se trata de uma avaliagéo de
desempenho, mas da percepgéao dos residentes sobre seu dominio
em relacéo as capacidades que subjazem os desempenhos.

Na realidade em estudo, algo semelhante ja acontece no
processo de avaliagéo dos residentes, que, por meio de uma
avaliagao dialdgica ao longo do processo formativo, considera
0 consenso de percepcdes do residente avaliado e de seus
preceptores, bem como de profissionais do servico.

A proposta avaliativa fundamenta-se, entéo, em contemplar
diferentes perspectivas e olhares sobre a adequacéo profissional,
rompendo as barreiras da centralizagao do cuidado, fomentando
assim, a articulacéo de saberes e praticas numa perspectiva
inter e transdisciplinar.

No que concerne aos recursos mobilizados para desenvolvimento
destas competéncias, as atividades grupais implementadas no
contexto dos servigos de saude se manifestaram como uma das
principais estratégias desenvolvidas. Conforme expresso nas
falas, estas apresentam conotacao de educagéo em saude, com
base no modelo dialégico da educagéo popular.

Este modelo apresenta caracteristicas comuns ao movimento
da promocgéao da saude ao ser pensada sobre a realidade dos
individuos e do meio no qual estédo inseridos, ao valorizar e
incentivar as praticas coletivas. Sendo este um elemento chave
para arregimentar mudangas na qualidade de vida e saude dos
sujeitos envolvidos.

Contemplando a educagéo popular, a educacao em saude
exerce seu carater educativo bilateralmente, onde ambas as
partes envolvidas aprendem por meio de uma relagéo que
promove a troca de saberes. Assim, as atividades em grupo
caracterizam-se como um processo democratico e solidario.®

Sob este prisma, o uso correto e adequado da comunicagéo
é fundamental para viabilizar uma assisténcia humanistica voltada
para as necessidades de saude dos sujeitos, pois assegura a
intera¢d@o entre profissionais de saude e usuarios, familias e
comunidade, ndo so6 a partir de uma relagéo de cuidados, mas
de sensibilidade, aceitagcdo, empatia e troca de saberes.'®

No territério, especificamente o contexto de atuacéo da
atencdo basica, exige-se que 0s sujeitos se apropriem sobre estas
manifestacoes, considerando as subjetividades, o imaginario
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e o potencial do local para reconhecer as necessidades, os
atores-chave e as parcerias para o desenvolvimento de agdes.'”
Os territorios de atuagao apresentam entédo, além de
caracteristicas fisicas, como a delimitagéo espacial, compreendendo
toda a construgéo social que nele se deu e que a ele deu
origem, aspectos histéricos, demograficos, epidemioldgicos,
administrativos, tecnoldgicos, politicos, sociais, culturais e
ambientais que o torna vivo, em constante construgao.'”

Para uma efetiva atuagao no &mbito da promocao da saude,
acredita-se ser necessario que a formacao sensibilize o profissional
para a criticidade dos aspectos que movimentam o fazer saude,
refletindo constantemente sobre as agdes desenvolvidas e como
estas podem ser aperfeicoadas e estarem adequadas as realidades.

A dindmica do processo de trabalho em promocao da saude,
capaz de transformar e modificar positivamente as condigbes
de vida e saude, s0 se viabiliza mediante profissionais criticos
e com capacidade de flexibilizar-se aos contextos diversos
com a organizacao sistematica de agdes para o abandono de
praticas prescritivas para ir de encontro ao modelo dinamico,
flexivel e reinventado.'®

Ressente-se que o processo formativo vivenciado na residéncia
multiprofissional em saude tem aspectos que coadunam com as
propostas orientadoras definidas pelo CompHP, ao passo em que
evidencia significativas aproximagdes tedricas e praticas com
este referencial, indicando que os caminhos trilhados buscam
direcionar-se para a formacao de promotores de saude, com
base no desenvolvimento de competéncias essenciais, dentre
elas comunicagao, diagnéstico das demandas e realidades
vividas, implementagéo e avaliagéo continua dessas agoes."

CONSIDERACOES FINAIS E IMPLICACOES
PARA A PRATICA

Considerando o exposto, tem-se que as competéncias
em promocao da saude na residéncia multiprofissional séo
compreendidas como a articulagdo sinérgica de atributos
psicomotores, cognitivos e afetivos que contribuem com a
superacao de modelos tradicionais de ensino e praticas em saude.
Neste contexto, as habilidades e atitudes s&o reconhecidas e
valorizadas na associagao mutua com os conhecimentos, ainda
identificado como dimenséo centralizadora e ordenadora do
processo ensino-aprendizagem

Em relagéo aos recursos mobilizados paratal, observa-se que
no componente comunitario da residéncia multiprofissional existe
avalorizacao de praticas coletivas, reafirmando o protagonismo
dos envolvidos nos processos formativos implementados na
atencédo basica, uma vez que é oportuna a troca de saberes,
utilizagéo de estratégias de comunicag¢éo adequadas, a educagao
popular, o reconhecimento de necessidades do territério e a
identificacédo de parceiras para agdes voltadas ao dinamismo,
flexibilidade e reinvencéo de praticas em saude.

No entanto, reconhece-se que ha diversos fatores, dentre eles
politicos, institucionais e sociais, que destacam a necessidade de
cautela no desenvolvimento de estudos cuja esséncia pauta-se

na formacao de equipes multiprofissionais, as quais podem ser
delineadas a partir das realidades e demandas loco-regionais.

E mister ressaltar que, a medida em que esta premissa se
manifesta como uma limitagcdo deste estudo, sinaliza possibilidades
para o desenvolvimento de pesquisas que possam investigar
em profundidade os desafios aqui apontados. Aponta-se ainda
que, embora os pesquisadores tenham realizado a validagéo
narrativa junto aos informantes-chave de suas falas transcritas,
a impossibilidade de avaliagéo interpretativa pode também ser
pontuada como uma limitagdo deste estudo.

Destarte, delineiam-se aqui elementos essenciais ao
desenvolvimento de competéncias em promoc¢éo da saude
na residéncia multiprofissional em saude, potencializando o
processo pedagdgico e planejamento dos momentos formativos
concernentes com o avango das praticas em promocao da saude,
destacando a necessidade de considerar as particularidades
do territério e seus atores e partindo de um modelo dialégico e
participativo de ensinar e aprender.
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