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RESUMO: Objetiva-se compreender como a Educagdo Permanente em Satide é desenvolvida no cotidiano dos profissionais de uma
residéncia multiprofissional em satde, de um hospital de ensino no Sul do Brasil. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, do tipo estudo
de caso, com 16 profissionais. Os resultados mostram a residéncia multiprofissional como instituidora de espagos coletivos, uma vez que
possibilita encontros entre sujeitos que desenvolvem suas a¢des fundamentadas em uma formacao pedagogica e pautadas na educacao
permanente. Conclui-se que os integrantes da residéncia tém a possibilidade de pensar outros modos de produzir satde, incentivando a
busca pelas transformacdes das praticas profissionais para produzir novas a¢des em satde.

DESCRITORES: Educacéo continuada. Internato e residéncia. Pratica profissional. Enfermagem. Estudos de casos.

MULTI-PROFESSIONAL RESIDENCY AS AN INTERCESSOR FOR
CONTINUING EDUCATION IN HEALTH

ABSTRACT: The objective in this study is to understand how Continuing Education in Health is developed in the everyday life of
professionals in a multi-professional residency program in health at a teaching hospital in the South of Brazil. Qualitative research with a
case study design, involving 16 professionals. The results show that the multi-professional residency program establishes collective spaces,
as it permits encounters among subject who develop their actions based on pedagogical training and guided by continuing education. It
is concluded that the participants in the residency program can think about other ways of producing health, encouraging the search for
transformations of the operating practices to produce new actions in health.

DESCRIPTORS: Education, continuing. Internship and residency. Professional practice. Nursing. Case studies.

RESIDENCIA MULTIPROFESIONAL COMO ESPACIO INTERCESOR PARA
LA EDUCACION PERMANENTE EN SALUD

RESUMEN: El objetivo fue comprender como la Educacion Permanente en Salud es desarrollada en el cotidiano de los profesionales de
una residencia multiprofesional en salud, en un hospital de ensefianza en el sur de Brasil. Investigacién cualitativa, del tipo estudio de
caso, con 16 profesionales. Los resultados muestran la residencia multiprofesional como instituidora de espacios colectivos posibilitando
encuentros entre sujetos que desarrollan sus acciones fundamentadas en una formacion pedagoégica pautadas en la educacién permanente.
Se concluye que a partir de eso los integrantes de la residencia tienen la posibilidad de pensar otros modos de producir salud, incentivando
la busqueda por las transformaciones de las practicas de actuacion para pensar en nuevas posibilidades de acciones en salud.

DESCRIPTORES: Educacién continua. Internado y residencia. Préctica profesional. Enfermeria. Estudios de casos.
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INTRODUCAO

A Politica Nacional de Educac¢do Permanente
em Sadde (PNEPS) propde uma nova configuracao
para os profissionais de satide produzirem conheci-
mento e pensar a educacao e o trabalho.! Tal politica
permite que a formagdo e o desenvolvimento de
profissionais de saide ocorram de modo descentra-
lizado, ascendente e transdisciplinar, englobando
todos os locais e saberes a fim de proporcionar a
democratizagdo dos espagos de trabalho.?

Como politica publica, baseia-se na aprendi-
zagem significativa e na reflexividade das praticas
em acao na rede de servigos e, por conseguinte, na
problematizacdo da realidade. Ela busca a cons-
trucdo e reconstrugdo do conhecimento. Este, por
sua vez, constitui-se, neste caso, pelas experiéncias
cotidianas dos profissionais de satde, os quais,
através de tal problematizagdo, sdo estimulados
a refletir, agir e, assim novamente, questionar as
préticas de satde.?

Desse modo, com a operacionalizagdo da
PNEPS, torna-se imperativa a premissa de que as
praticas dos profissionais de satde respondam as
demandas do Sistema Unico de Satde (SUS). Para
tanto, a Residéncia Multiprofissional em Satide
(RMS) tem como objetivo formar profissionais para
uma atuagdo diferenciada no SUS, uma vez que
pressupde construcdo interdisciplinar dos profis-
sionais em saude, trabalho em equipe, dispositivo
de educacao permanente e reorientacao das logicas
tecnoassistenciais.'? O que se agrega a essa modali-
dade de formacao resulta em a¢cdes educativas cen-
tradas nas necessidades de satide da populagdo, na
equipe multiprofissional e na institucionaliza¢ao da
Reforma Sanitéria brasileira, o que vem ao encontro
do que preconiza a PNEPS e os principios do SUS.!

Assim, considera-se a RMS como um espaco
para o desenvolvimento das agdes de Educagao Per-
manente em Satide (EPS), o qual pode se constituir
como um dispositivo potencial para promover as
mudangas pretendidas pelos profissionais de satde
a fim de consolidar os principios do SUS.? Posto
isso, justifica-se estudar o espaco formativo das re-
sidéncias multiprofissionais, porque além de serem
importantes no contexto da formacao em satide, tem,
nitidamente, crescido em pesquisas realizadas nos
programas de pés-graduacao stricto sensu no Brasil.?

Nesse sentido, este estudo teve seu desenvol-
vimento baseado na seguinte questao de pesquisa:
Como a educagdo permanente em satide é desen-
volvida no cotidiano de atuacao dos profissionais
de um programa de Residéncia Multiprofissional

em Sadde? Cujo objetivo consiste em compreender
como a educacao permanente em satide é operacio-
nalizada na Residéncia Multiprofissional em Satide.

METODO

Este estudo se trata de uma pesquisa de cam-
po, descritiva, exploratoéria, de abordagem qualitati-
va, do tipo estudo de caso. A opgdo por este tipo de
estudo justifica-se pela possibilidade de analisar o
fendmeno diante de seu contexto, abordando, dessa
maneira, a realidade em profundidade, o que per-
mite seu amplo e detalhado conhecimento.* Além
disso, a metodologia em questdo proporciona a sua
adocao em vérios tipos de pesquisa, contanto que
o caso a ser abordado seja especifico,” o qual, neste
caso, diz respeito a RMS.

Nessa perspectiva, a relevancia de adotar o es-
tudo de caso como método de investigacao propicia
generalizacdes naturalisticas e a manifestacdo de
diferentes pontos de vista sobre o objeto de estudo.
Ademais, orienta que, para responder ao objetivo
da pesquisa, muitas varidveis devem ser implicadas
e interessar na analise, que permite varios posicio-
namentos sobre o mesmo fendmeno. Tais varidveis
podem ser dimensionadas através da triangulacao
de fontes de dados (andlise documental, observacao
e entrevista).**

Este estudo foi desenvolvido no Programa
de Residéncia Multiprofissional em Satide, em um
hospital de ensino no Sul do Brasil. Os participantes
envolvidos na pesquisa foram os profissionais inte-
grantes da RMS da drea hospitalar, contemplando
as seguintes profissdes: Enfermagem, Psicologia,
Nutricao, Servico Social, Fisioterapia, Fonoaudio-
logia, Farmacia, Terapia Ocupacional, Odontologia
e Educacao Fisica e preceptores de nticleo e campo,
contabilizando ao todo 16 profissionais. Eles atende-
ram ao seguinte critério de inclusao: ser profissional
vinculado a RMS, atuante na atengdo hospitalar no
periodo da coleta de dados, que foi realizada no
periodo de janeiro a maio de 2012.

Os participantes da pesquisa foram, infor-
malmente, abordados, por ocasido do processo
de observacdao de campo, e, formalmente, ques-
tionados por meio de entrevista semiestruturada.
Inicialmente, foi realizada pesquisa documental no
projeto pedagogico da RMS, procurando registros
que revelassem evidéncias sobre os principios de
EPS. Também foi realizada observacao do campo,
no que consta a dindmica de desenvolvimento
dos seminarios de campo e ntcleo, destinados a
discussao e planejamento das atividades dos resi-
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dentes. Finalmente, foram realizadas as entrevistas
individuais com os sujeitos de pesquisa, com a
intencdo de aprofundar a busca de dados sobre o
objeto de estudo. Para tanto, iniciou-se a entrevista
apresentando aos informantes um fragmento da
PNEPS, que possibilita discorrer o tema proposto e
na sequéncia foi langada aos sujeitos de pesquisa a
seguinte questdo norteadora: “Como vocé percebe
o desenvolvimento de suas préticas em termos de
orientagao dos principios de EPS?”

Posteriormente a producgao dos dados, foi
realizada a andlise deles de forma integrada con-
templando a triangulacdo dos dados que o estu-
do de caso preconiza. A triangulagdo dos dados
proporciona ao estudo uma melhor acuracia das
analises, disponibilizando ao pesquisador, a cons-
trucdo de um encadeamento de evidéncias, a fim
de aumentar a confiabilidade das interpretagdes
dos dados da pesquisa.* Inicialmente, realizou-se
a observacdo dos semindrios de campo e nucleo,
descrevendo os principios de EPS que orientavam
as acoes dos preceptores e residentes. Concomi-
tantemente, analisou-se o projeto pedagoégico da
RMS, buscando evidéncias dos principios da EPS
e, finalmente, as entrevistas foram analisadas por
meio da andlise de contetido tematica, a qual esta
sistematizada em trés etapas cronoldgicas,” quais
sejam: pré-andlise, momento em que se realizaram
as transcri¢des das entrevistas e organizacao do
material empirico; exploracdo do material, em que
foi efetivada a categorizacdo do material empirico;
e tratamento dos resultados obtidos e interpretacao,
que se constituiu da articulagdo entre o contetido
empirico e os preceitos teéricos que fundamentam
o estudo. Destaca-se que nas etapas de pré-analise
e exploracdo do material, foi utilizado o software
Atlas Ti 6.2 (Qualitative Research and Solutions), ver-
sao Free Trial, disponibilizada gratuitamente para
auxiliar na codificagdo das entrevistas. A anélise
dos resultados ocorreu a partir da triangulacao
dos dados da leitura do contetido das entrevistas,
das observacoes realizadas e da analise documen-
tal, buscando-se linhas de convergéncia entre os
mesmos. Os temas que convergiam ao objetivo da
pesquisa foram os escolhidos para ser abordados
neste artigo, corroborando o argumento central de
que a RMS constitui-se um espago intercessor para
o desenvolvimento das a¢des de EPS.

Dessa maneira, a fim de garantir o sigilo e
confidencialidade, a identidade dos participantes foi
preservada por meio da codificagdo pela letra E, por
ser a letra inicial da palavra Educacao Permanente em
Satde, seguida de um ntiimero que nao corresponde

asequéncia de participacdo na pesquisa. Além disso,
o0s participantes foram identificados pela forma de
vinculagdo a RMS: se residente ou preceptor.

Convém notar, ainda, que o estudo em questao
atendeu aos preceitos éticos presentes na Resolugao
CNS n. 466/2012, tendo aprovagdo concedida pelo
Comité de Ftica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal de Santa Maria, sob n.
0147012.4.0000.5346.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A anadlise dos dados foi desenvolvida a partir
da leitura do contetido das entrevistas, das observa-
¢oes realizadas e da anélise documental. A analise
dos dados foi fundamentada em concepgdes de
diversos autores, entre estes Ceccim, Franco, Merhy,
0s quais participam ativamente na produgao de
conhecimento sobre a EPS, entrelacados com ou-
tros autores que apresentam consonancia com esta
producdo de conhecimento.

A Residéncia Multiprofissional em Sauade
como instituidora de espacos coletivos de
Educa¢ao Permanente em Satude

A EPS foi adotada pelo Ministério da Saade
como um dos pilares para a construcao de praticas
de satide inovadoras no sistema democratico, as
quais sdo capazes de promover assisténcia integral
e de qualidade para satde dos cidaddos que fazem
uso do SUS.? Buscando atender o que lhe é incum-
bido, a EPS ganha configuracdo de uma tessitura de
nods, em que pontos desiguais se atrelam e sdo liga-
dos em acdo em satde. Para isso, na EPS nao satisfaz
somente desenvolver cursos, mas, sobretudo, ofertar
encontros entre os profissionais de satide, usuarios,
com abertura para o diadlogo, compartilhamento de
textos e de conceitos.®

A partir dessa compreensdo de EPS, sinaliza-se
a RMS como uma “possibilidade de espaco de trans-
formacgdo para profissionais da satide articulado
como dispositivo da educagdo permanente”.**”® Essa
questao pode ser evidenciada nos depoimentos: [...]
a gente vive a residéncia permeada pela educagdo perma-
nente, com os principios do SUS, é o nosso dia a dia. Eu
ndo consigo pensar em uma agdo exatamente porque para
nos é o que a gente vive ali! (residente E4).

a residéncia em si jd é uma proposta de educagio
permanente (preceptor E11).
acredito que muito do que a Residéncia propoe vem

ao encontro do que a EPS propoe também (preceptor
E13).
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Esses depoimentos convergem no sentido
da RMS se constituir como um espago interces-
sor, pois este se conceitua como um ambiente
de relagdes que se produz no encontro entre os
sujeitos, em que o produto que existe é mais do
que a somatoria daqueles que fazem parte deste
encontro, e se traduz no trabalho vivo de uma
realidade em constante movimento, desencadean-
do novas possibilidades do agir em satde.’” A
RMS se apropria deste espaco intercessor porque
designa a formacao de profissionais como atores
de producdo de satde, que ndo possuem apenas
a preocupag¢ao com o somatério das acdes, mas,
sobretudo com o que existe entre elas, como o re-
sultado de um processo singular, que proporciona
processos de mudanca.”

Observa-se que alguns dos entrevistados, en-
quanto liam os fragmentos selecionados da PNEPS,
salientavam que esta convergia com a proposta pe-
dagogica da RMS. Da mesma forma, o projeto peda-
gogico foi sinalizado pelos sujeitos de pesquisa por
conter conceitos consoantes com a PNEPS. Todavia,
pelas observagodes realizadas, sublinha-se que esta
politica apresenta entraves na sua disseminagao,
pois héd necessidade de difundir a socializacao que
envolve a PNEPS e suas deliberacoes para a area da
saude, além da urgéncia na divulgagao e discussao
aos profissionais de satide a respeito dela.”

[...] depois de ler os fragmentos, percebo que a gente
estd no caminho certo. E isso que a gente estd desenvol-
vendo (residente E7).

A RMS, a partir de seus principios norteado-
res, propicia condicoes para que seus integrantes
definam a EPS como eixo pedagoégico estruturante
para agdes em satde. Logo, a EPS pode ser enten-
dida como dispositivo potencial para promover
mudanca dos modelos de gestao e atencao do
SUS.? Os depoimentos abaixo sinalizam essa
compreensao:

[...] @ EPS trabalha na questio da transformagio
dos processos, no sentido de organizar os servigos de
acordo com o que a residéncia se propoe (residente E5).

a proposta pedagogica converge com o que a Re-
sidéncia propoe! Ela reconfigura novas possibilidades,
porque desta visdo estruturalista (preceptor E16).

A proposta pedagodgica da RMS, segundo
os depoimentos acima, converge com a estratégia
da EPS. Esta é evidenciada como sustentaculo de
propostas pedagogicas que permeiam o processo
formativo profissional e as mudangas das praticas
dos servicos de saude. Além das evidéncias dos
depoimentos, as observacdes realizadas mostram
que a EPS atua para além de uma agdo, atua, so-

bretudo no cotidiano da producao de saade por
todos que integram a RMS. Entretanto, sinaliza-se
que a percepgao dos profissionais a respeito da
RMS como um espaco para o desenvolvimento da
EPS foi percebida logo ap6s a leitura do fragmento
que trazia breves cita¢des acerca da PNEPS. Dessa
forma, nota-se que essa politica é nova no contexto
das politicas de satde, e que é necessario discutir
acerca da operacionalidade da EPS para, dessa
maneira, viabiliza-la de forma efetiva em todas as
areas de formacao da saude.

Nos processos formativos, também se viven-
ciam desafios para a consolidacao do SUS." Nota-se
que pode haver um descompasso entre aquilo que
é ensinado e a compreensao dos estudantes sobre
os principios e diretrizes do SUS. Isso pode ser evi-
denciado nos depoimentos a seguir:

a minha formacdo académica é para se formar e
cair no mercado de trabalho, nio tem nada disso que a
residéncia trabalha (residente E4).

fui ouvir falar deste conceito aqui na universidade
[residéncia]. Eu nunca tinha ouvido falar na educacio
permanente antes (preceptor E11).

O desafio atrelado a discussdao do SUS na
formacao de profissionais da satide perpassa pelos
obstaculos que a EPS enfrenta para a sua dissemi-
nagdo e operacionalizacdo. Assim, a formacao que
a PNEPS defende tem comprometimento com a
geracao de trabalhadores de satde implicados com
os principios do SUS e nao apenas com profissio-
nais que tem monopdlio de conhecimento técnico.'
Tampouco, isso nao significa rejeigdo a técnica, pois
sabe-se que na satide o conhecimento técnico nao
pode ser desconsiderado, contudo, reitera-se a ne-
cessidade que as préticas em satide tém em receber
acompanhamento de modalidades educativas de
outra natureza, como a EPS.??

Assim, a RMS pode ser considerada um dis-
positivo capaz de provocar melhorias na formacao
dos residentes, pois apesar das dificuldades que
eles apresentaram ao longo da sua formagao aca-
démica, salientaram que ao ingressar na residéncia,
tiveram a oportunidade de trabalhar engajados
em um conceito de satide ampliado e ndo apenas
voltado para aspectos biolégicos que determinam o
processo satde-doenca, como se pode observar nos
depoimentos que seguem:

a EPS é realmente uma proposta estratégica para
transformar processos formativos. Isso estd acontecendo
muito aqui (preceptor E8).

0 que deu para perceber desta residéncia é que é EPS
pura! A residéncia é muito focada em cima da l6gica da
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EPS! Traz o residente para essa nova realidade, e nova
concepgio de EPS, de trabalho em equipe, de trabalho
multiprofissional, interdisciplinar (preceptor E14).

A partir destes depoimentos, nota-se que a
RMS, a partir de uma formacgao pautada na EPS, pro-
cura mudar a légica biologicista, que ainda reflete na
formacao em saude, em que a “supremacia do co-
nhecimento fragmentado” impede a articulacao das
partes com a totalidade e necessita ser substituida
por um novo modo de pensar e conhecer “capaz de
apreender os objetos em seu contexto, sua comple-
xidade”.'¢!* Nesse sentido, a complexidade aponta
para a reflexao do cotidiano, do ato que pode ser
questionado e para uma transformacao do social.’®

O pensamento complexo permite compreen-
der o desenvolvimento da EPS como um trabalho
em constante atuagdo, uma vez que visualiza os
espacos intercessores (das relagdes) como ambiente
para encontro entre os sujeitos que se permitem
duvidar, questionar e problematizar as praticas em
satde.!’ A partir disso, compreende-se que na RMS o
desenvolvimento da EPS ocorre quando ha encontro
dos residentes com os usudrios, com a equipe de
satde e com os preceptores. Convém notar que a
nocao de encontro, neste caso, é da ordem micro-
politica, em que os participantes do encontro estdo
sempre dispostos a contribuir sob alteridades inter-
cessoras.'” Os encontros sao pedagogicos e operam
contra praticas homogeneizadoras, com trocas entre
dominios de saberes e fazeres dos participantes,
construindo, desse modo, um universo de processos
educativos em ato, em um fluxo continuo e intenso
de convocagdes, desterritorializagdes e invencoes.!®

A partir desse encontro, ha interdependéncia e
interacao entre os atores para a produgdo da satde a
fim de formar um novo sujeito coletivo, uma vez que
ocorre a criacao de um espaco de “inter” relagdes,
em que os residentes podem inventar, diariamente,
sua autonomia e producao dos atos de satde em
uma relagao intersubjetiva. Destaca-se que este
encontro com o outro se constroéi e reconstréi com
liberdade para produzir significados que tenham
sentido para eles enquanto profissionais de saade,
para os usudrios e para a equipe de satde.”

Nesse sentido, observa-se que a EPS, desen-
volvida na RMS, constitui-se como um trabalho em
constante atuacgdo, pois ela estd fundamentada nas
relacGes entre os profissionais de satde no espaco
intercessor. Nele, o residente tem a possibilidade de,
como profissional, agir na producdo de satde com
liberdade e autonomia, podendo utilizar a EPS como
uma ferramenta de auxilio para atuar no cotidiano
dos sujeitos.”

A¢des de Educacio Permanente em Sauade
que permeiam a atuacdao na Residéncia
Multiprofissional: um encontro entre sujeitos

A PNEPS é definida como agdo estratégica
que visa a qualificagdo e transformacao da atencao
a saude, da organizacgdo das agdes e servicos, dos
processos formativos e das praticas em satude.?
A EPS também estabelece agdes que podem ser
desenvolvidas na atencdo a satide, no entanto, os
integrantes da RMS compreendem a EPS para além
de uma acao estratégica desenvolvida no seu coti-
diano, pois acreditam que ela se apresenta em uma
perspectiva maior, no cotidiano de atuagdo com o
outro. Diante disso, verifica-se que as atividades
de EPS desenvolvidas pelos profissionais de satide
foram evidenciadas nos encontros com os usuérios
de satide e com os profissionais em questao por meio
de grupos de educacao em satide e de educacao em
servigo como expoem, respectivamente, os seguintes
depoimentos:

vdrias agoes sdo desenvolvidas, mas posso citar um
grupo que nos faziamos! [...] faldvamos muito de educagio
em satide! Isso nos faz pensar também nas nossas priticas
(residente E1).

temos a proposta de comegar a desenvolver com o0s
profissionais do servigo, pois por enquanto so desenvol-
vemos com os pacientes, que seriam grupos de [...] ndo
é capacitar, digamos de aprimorar [...] (residente E4).

[...] era um grupo de educacio permanente porque
nos discutiamos com a equipe, vdrias temdticas relacio-
nadas ao nosso agir profissional, discutiamos algumas
coisas pensando em clinica ampliada, em profissional de
referéncia (preceptor E11).

E possivel observar, a partir de tais depoimen-
tos, que os residentes sinalizam o desenvolvimento
de uma EPS por meio de grupos de educacdo em
satude e educagdo em servico voltados para a preocu-
pacdo em responder as necessidades do usudrio em
satde e de trabalhar objetivos com os profissionais
do programa da RMS, tais como a clinica ampliada
e a equipe de referéncia. Assim, ressalta-se que a
EPS, aliada a concepcao de clinica ampliada e a
proposta de humanizacdo e acolhimento, constitui
estratégias efetivas para as transformacdes no tra-
balho em satade.**

Além dos grupos de educacao em sadde e
educacdo em servigo, as preceptorias de ntcleo e
campo foram apontadas como importantes ativi-
dades permeadas pela EPS, o que esta evidenciado
nos proximos depoimentos:

¢ uma preceptoria de niicleo onde vai acontecer
um ensaio de projeto terapéutico singular. Nos vamos
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comegar a trabalhar isso aqui para que no proximo ano
o0s R1 [residentes do primeiro ano] jd consigam fazer
isso na pritica ld na rede (preceptor E8).

[...] apreceptoria esti ligada d estas questoes de edu-
cagdo permanente em satide, que envolve tanto as questoes
de ensino, quanto de profissionais, nés em formacao.
[...] Tém outros virios, estes sdo espagos informais que
também se dd a educagio permanente, ndo so em espagos
formais (residente E9).

EPS estd sempre presente nos semindrios, nas pre-
ceptorias onde se discutem sobre a atuacio profissional,
de uma forma ou de outra estd sempre presente nas agoes
dos residentes e dos preceptores (preceptor E13).

Dentre os espacos informais expostos nos de-
poimentos, as preceptorias sdo evidenciadas como
momento propicio para o desenvolvimento da EPS,
uma vez que preceptores e residentes realizam
didlogos, trocam experiéncias e definem como as
atividades de atuagdo dos profissionais de satide
serdo planejadas. Nas observacoes das preceptorias
em questdo, foi possivel ressaltar algumas ativida-
des discutidas, sejam elas: oficinas de atividades em
saude, leituras de artigos cientificos para debates e
fundamentacao tedrica em outros estudos ou, até
mesmo, estudos desenvolvidos a partir do tema
em questdo ou outros afins, discussao de projetos
de extensdo e de pesquisa, participacao em eventos,
discussdo sobre a insercdo da graduacdao no campo
com integracdo dos residentes, participacdo no
programa Pré-Satde, realizacao de atividades di-
ferenciadas para suprir necessidades dos usuarios;
discussao sobre: Politica Nacional de Humanizacao,
clinica ampliada, equipe multidisciplinar, dentre
outras. Ressalta-se, ainda, que as atividades plane-
jadas nas preceptorias sdo baseadas nas atividades
de campo, em trabalho em grupo, priorizando o
usudrio, enfatizando a sua singularidade.

Assim, as preceptorias constituem-se como
espagos intercessores para o desenvolvimento da
EPS, pois possibilitam pensar no coletivo, descons-
truir a rotina mecanizada e propor atividades que
ampliem a visao do mundo da satde, com producao
de conhecimento que apresente uma reflexdo criti-
ca, considere as experiéncias vividas por todos os
participantes da EPS: usudrios, integrantes da RMS
e equipe de satde dos servigos.

Nesse sentido, o encontro entre profissionais
-usudrios, profissionais-profissionais e profissio-
nais-residentes, em que se desenvolve a producao
do cuidado, configura-se como cendrio para a pro-
ducdo pedagodgica, permitindo a troca de saberes
cognitivos, afetivos e subjetivos.! Tais cendrios de

producao do cuidado e producao pedagogica res-
significam a educagdo na satide, propondo-a como
relacdo além do ensino-aprendizagem, com sentido
de cognicao e subjetivacao, com o objetivo de criar
grupos com pessoas que tenham capacidade de
assumir o protagonismo, com a intencionalidade
de desenvolver o SUS.?

Educacao Permanente em Satide permeando
a formacao dos residentes por meio de
encontros pedagogicos

Nesta categoria, os depoentes apontam que a
EPS baliza sua formacgdo, o que ocorre nos espagos
intercessores dos encontros e nao apenas nas disci-
plinas teéricas em sala de aula:

existem estes espacos formais, por exemplo, as
preceptorias com hordrio marcado, mas acredito que o
que mais acontece é essa aproximagdo natural, essa neces-
sidade de querer discutir um caso e que a gente consiga
trazer a politica para aquele caso e tentar refletir tanto as
agoes profissionais tanto quanto um ato critico do nosso
fazer, saber (residente E10).

A partir desse depoimento, percebe-se que a
EPS acontece na ordem do encontro e das condicoes
de interacdo entre os participantes e ndo somente
através de uma ordem profissional e de condicdes
de trabalho.” Novamente, observa-se que a atuacao
dos residentes no desenvolvimento da EPS ocorre
pela micropolitica do trabalho vivo, pois encontra-
se a resisténcia as capturas, a luta pela criagdo, a
exposicao de outras formas de producao de satde
em oposigdo ao saber hegemonico.?! Além disso,
nota-se que os residentes enfatizam nesta pesquisa,
que aqueles que fazem parte dos encontros (profis-
sionais do servigo, profissionais da RMS, usuarios)
estdo implicados com a formacao orientada pelos
principios da EPS.

A formacao permeada pela EPS também carece
de encontros com o outro, com o aprendizado na sala
de aula e com o campo pratico para desenvolver a
produgdo de satide, conforme aponta o depoimento:

ndo da para separarmos o aluno do aprendizado em
aula. Ele tem que sair e fazer o aprendizado em campo.
Onde é o aprendizado em campo? E onde ele se ques-
tiona o que ele estd aprendendo e, é a forma como ele vai
aplicar aqueles ensinamentos que ele teve na sala de aula.
E o inverso é verdadeiro, também, porque ld no local do
trabalho, a gente tem que saber fazer. Nesse sentido, que
eu vejo a educagio permanente em saiide (preceptor E3).

Conforme foi apresentado nos depoimentos,
verifica-se que os residentes entrevistados sinalizam
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aideia de que o aprendizado em sala de aula, junta-
mente com o preceptor, nao pode ser desvinculado
do aprendizado do campo pratico. Quanto a esta
integracado, destaca-se que preceptores e residentes
possuem compreensao de que o residente tenha
competéncia para atuar de forma interdisciplinar
no campo do pensar-fazer das areas profissionais.

Em consonancia a isso, a formacdo dos re-
sidentes, desencadeada por espagos em que os
profissionais de satde dialogam acerca da EPS,
deveria ser compreendida como um processo e,
nao somente, como algo pontual, visto que, através
dessa formagdo, os residentes podem ter a capaci-
dade de desenvolver competéncias (conhecimento,
atitudes e habilidades) no sistema de satide. Desse
modo, instigar questionamentos sobre a realidade,
ir ao encontro do cotidiano, é fundamental para os
profissionais de satde estabelecerem proximidade
entre saberes socialmente construidos e a vivéncia
do mundo do trabalho.”

Nesse sentido, o projeto pedagodgico da RMS
assinala que se espera do residente a internalizacao
de uma atitude critico reflexiva que se traduza em
comprometimento com a viabilizacdo de metodo-
logias de atuacao, pautada nos principios do SUS,
as quais visam a resolutividade das acdes em satide
nos diferentes niveis de atencdo do sistema. Além
disso, no referido projeto pedagogico sdo apontadas
diretrizes politico pedagégicas para a formagao dos
residentes, as quais direcionam o residente a cons-
trucdo de conhecimento, de modo a torna-lo capaz
de ndo apenas questionar seu cotidiano de atuagao,
como também propor alternativas de intervencao.
No entanto, destaca-se que os entrevistados reve-
lam que a EPS é trabalhada de forma incipiente nas
disciplinas tedricas:

eu acho que se assemelham os conceitos com o que
a gente procura fazer. O que ndo temos, no momento, é
que ndo se fala especificamente de educagio permanente,
ndo se direciona, ndo se trabalhou esse conceito, nem essa
politica especificamente, mas indiretamente a proposta
se assemelha aos conceitos da politica (residente E4).

A partir das observagdes dos semindrios e das
preceptorias de campo e nicleo, pode-se perceber
que os preceptores e professores discutiam e dispo-
nibilizavam o aporte tedrico das atividades praticas
que o residente desenvolveria no seu campo de
atuacao. Para tais atividades, os integrantes da RMS
admitem relevancia da fundamentacdo teérica para
discuti-la com a equipe de satide e, com isso, visar
melhorias na qualidade da satide da populacdo.

Convém dar notoriedade ao projeto pedago-
gico da RMS, o qual assegura que cabe ao preceptor

oportunizar condicdes de integracao e trocas de
vivéncias aos profissionais dos servigos em satide
e instigar o trabalho dos residentes por meio de
atividades tedricas e tedrico-praticas. Ademais,
observa-se que os entrevistados apontam que os
espagos, em que ocorre o encontro entre os precep-
tores e os residentes, sdo dispositivos de integracao
tedrica e pratica, todavia expdem que as disciplinas
nao se aproximavam da realidade vivenciada por
eles, conforme nota-se no depoimento que segue:

[...] em algumas aulas a gente ja discutiu sobre
a EPS. Até na aula da professora [...] também a gente
discutiu, e fez alguns debates trazendo a pritica para
dentro da teoria, tentando articular as duas. Mas foram
bem poucas que eu lembro (residente E12).

Por sua vez, as diretrizes pedagogicas que
orientam a RMS apontam a adocao de estratégias
metodolégicas que ultrapassam as disciplinas ofer-
tadas em sala de aula, cuja justificativa se resume na
grande carga horaria destinada as atividades te6ri-
co-préticas. Diferentemente disso, os depoimentos
sinalizam para um distanciamento entre a teoria das
disciplinas e a pratica vivenciada pelos residentes:

nossas aulas tedricas sdo muito distantes da nossa
pritica, do que a gente vivencia. Acredito que o maior
espaco de formagdao tanto tedrica quanto prdtica seja
num campo pritico, pois essa aproximagdo com a teoria
que vivemos na pritica acontece nas preceptorias de
niicleo principalmente, e em discussoes de caso que sio
promovidas pelos proprios residentes com os preceptores
(residente E10).

Relacionando este depoimento com a anélise
documental do projeto pedagogico, percebe-se a
presenca de evidéncias que vao ao encontro do que
o residente apresenta, pois o projeto pedagogico
objetiva estimular os residentes a terem atitudes de
acgdo-reflexdo-agdo, levando preceptores e residentes
a discutir sobre a realidade de atuacao dos profis-
sionais em satde, a fim de proporcionar aquisicao
de consciéncia critica, individual e coletiva, que ul-
trapasse ao paradigma biologicista. Em consonancia
com as diretrizes pedagégicas da RMS, As diretrizes
que balizam a EPS buscam a (re)organizacao dos
programas de satide, dos servicos e das praticas em
satude desenvolvidas a fim de viabilizar a mudanca
de paradigma.

Por fim, considera-se que os espagos for-
mativos, em que as RMS contribuem para que
profissionais com distintas formacdes, dispostos a
transitar entre diferentes areas, articulem seu saber
especifico na organizacao do trabalho, possibilitam
tanto compartilhar acdes como delegar atividades a
outros profissionais da area da satide, nos moldes de
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uma pratica colaborativa.? E a partir dessa formagao
que se espera que o residente, futuro trabalhador
do SUS, seja um profissional capaz de promover
mudangas nas praticas de satide, fazer transforma-
cOes e inovacgodes a fim de consolidar esse sistema e
proporcionar atengdo e gestdo qualificada e integral
para a sociedade ultrapassando o biologicismo.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo assinala a RMS como um espago
intercessor para o desenvolvimento das a¢des de
EPS, pois propicia o encontro dos integrantes da
residéncia por meio dos semindrios de ntcleo e
campo, preceptorias, aulas tedricas, atividades de
campo, construindo relagdes e interagdes entre eles.
Assim, durante esse momento de relagdes e intera-
¢oes, a EPS é discutida pelo grupo participante e
incorporada ao cotidiano de atuacgdo de cada profis-
sional, tornando-se presente em cada planejamento
de atividade, em encontros de profissionais da satide
com docentes, usudrios e profissionais do servigo.

No que consta a formacao dos residentes,
orientada pelos principios da EPS, destaca-se que
esta excede uma perspectiva pontual, uma vez que é
desencadeada por espacos em que atores dialogam
sobre a educacao permanente a fim de que possa
contribuir para o desenvolvimento de competén-
cias para que os profissionais de satide atuem nos
cenarios do SUS. Ainda, espera que os residentes
adquiram atitudes criticas reflexivas e atuem como
articuladores participativos na identificagcdo de
situacOes identificadas como nds criticos, criando
alternativas estratégicas e inovadoras na atengdo e
gestdo indispensaveis para as mudancas que visam
a consolidacao do SUS.

Nesse contexto, esta pesquisa ajuda a ampliar
o didlogo que trata a respeito da problematica da
EPS contextualizada no espaco da RMS. Assim, foi
possivel observar que ainda ha desafios para que
de fato ocorra essa contextualizacdo e a EPS seja
disseminada e consolidada como politica. Entre os
desafios, destacam-se os que se assemelham aqueles
enfrentados pelo SUS, principalmente no que se
refere a perpetuacao das praticas contra-hegemoni-
cas, ainda presentes na formacao dos profissionais
de satude.

Diante disso, este estudo considera a RMS
como estratégia para a disseminacao da EPS entre
os profissionais de satide, englobando usuarios,
docentes e estudantes. Nesse sentido, nota-se que
trabalhar na perspectiva da EPS, cuja ideologia
propoe realizar transformagdes no campo da satde,

significa aceitar que as mudancas na formacao e na
satde dependem de diversos fatores relacionados
com os paradigmas vigentes. E de acordo com esse
cenario que a RMS, imbuida da perspectiva de EPS,
pode atuar na mudanca de atitude dos profissionais
na area de satde, sensibilizando-os para atuar de
modo diferente do tradicional. Para isso, outros
estudos sdo necessarios, dentre eles um estudo desti-
nado a verificar como a EPS esta sendo avaliada nos
espacos de sua abrangéncia e como ela esté subje-
tivando os profissionais de satide, objeto de editais
de pesquisas em satide recentes do Ministérios da
Satide e da Educacao.

REFERENCIAS

1. Lobato CP. Formacdo dos trabalhadores de satude
na residéncia multiprofissional em satide da familia:
uma cartografia da dimensao politica [tese]. Londrina
(PR): Universidade Estadual de Londrina. Programa
de Pés-Graduagao em Saude Coletiva; 2010.

2. Ministério da Satide (BR). Politica de educacéo e
desenvolvimento para o SUS: caminhos para a edu-
cacdo permanente e polos de educacdo permanente
em satde. Brasilia (DF): MS; 2004 [acesso 2014 Mar
15]. Disponivel em: bvsms.saude.gov.br/bvs/publi-
cacoes/educacao_permanente_tripartite.pdf.

3. Dallegrave D, Ceccim RB. Healthcare residency:
what has been produced in theses and dissertations?
Interface (Botucatu) [online]. 2013 [acesso 2014 Mar
10]; 17(47):759-76. Disponivel em: http://dx.doi.
org/10.1590/51414-32832013005000030

4. Yin RK. Estudo de caso: planejamento e métodos. 4°
ed. Porto Alegre (RS): Bookman; 2010.

5. Margarete S. ““Casing’”’ the Research Case Study.
Research in Nursing & Health [online]. 2011 [acesso
em 2015 Fev 15]; 34(2):153-9. Disponivel em: http://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed /21381044

6. Baxter P, Jack S. Qualitative Case Study Methodology:
Study Design and Implementation for Novice
Researchers. The Qualitative Report [online]. 2008
[acesso 2015 Fev 15]; 13(4):544-59. Disponivel em:
http:/ /nsuworks.nova.edu/tqr/voll3/iss4/2

7. Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa
qualitativa em satde. 12* ed. Sdo Paulo (SP): Hucitec;
2010.

8. Ceccim RB. A educagdo permanente em satide e as
questdes permanentes a formagdo em satide mental.
Caderno Saude Mental [online]. 2010 [acesso 2014
Mar 15]; 3(1):67-90. Disponivel em: http:/ / pesquisa.
bvsalud.org/portal/resource/ pt/sus-23975

9. Ministério da satde (BR). Introducao: a trajetéria da
residéncia multiprofissional em Satde no Brasil. In:
Ministério da satide (BR). Residéncia multiprofissional

em satde: experiéncias, avangos e desafios. Brasilia
(DF): MS; 2006 [acesso 2014 Apr 10]; Disponivel

Texto Contexto Enferm, 2016; 25(1):e2760014



Residéncia multiprofissional como espaco intercessor para...

9/9

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
residencia_multiprofissional.pdf

Merhy EE. Satde: a cartografia do trabalho vivo. 3%d.
Sdo Paulo (SP): Hucitec; 2002.

Ferraz F, Backes VMS, Martinez FJM, Prado ML.
Politicas e programas de educagdo permanente em
satde no Brasil: revisdo integrativa de literatura.
Saude Transf. Soc. [online]. 2012 [acesso 2014 Abr
13]; 3(2):113-28. Disponivel em: www.redalyc.org/
pdf/2653/265323670016.pdf

Ministério da Satde (BR). Secretaria de Gestdo
do Trabalho e da Educacdo na Saude. Residéncia

multiprofissional em satdde: experiéncias, avangos e
desafios. Brasilia (DF): MS; 2006.

Feuerwerker LM. Educacdo permanente em satde:
uma mudanca de paradigmas. Olho Magico,
Londrina. 2005; 12(3):13-20.

Ceccim RB. Educagdao permanente em satide: desafio
ambicioso e necessario. Interface-Comunic. Satde
Educ [online]. 2005 [acess 2014 Mar 13]; 9(16):161-77.
Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/icse/
von16/vonl6al3.pdf.

Silva LAA, Franco GP, Leite MT, Pinno C, Lima VML,
Saraiva N. Concepgdes educativas que permeiam os
planos regionais de Educagao Permanente em Satide.
Texto Contexto Enferm [online]. 2011 [acesso 2014 Mar
20]; 20(2):340-8. Disponivel em: www.scielo.br/pdf/
tce/v20n2/al8v20n2

Morin E. Educacado e complexidade: os sete saberes
e outros ensaios. 4* ed. Sao Paulo (SP): Cortez; 2002.

Ceccim RB. “Ligar gente, lancar sentido: onda branda
de guerra” a propésito da invencao da residéncia

Correspondéncia: Cristiane Trivisiol da Silva
Universidade Federal do Rio Grande do Sul - Enfermagem
Rua Sao Manuel 963, Prédio 21103

90620-110 - Rio Branco, Porto Alegre, RS, Brasil

E-mail: cris.trivisiol@gmail.com

18.

19.

20.

21.

22.

multiprofissional em satide. Interface: comunic, satide,
educ [online]. 2009 [acesso 2014 Abr 15]; 13(28):233-
5. Disponivel em: www.redalyc.org/articulo.
0a?id=180114106022

Ceccim RB, Merhy EE. Um agir micropolitico e peda-
gbgico intenso: a humanizagdo entre lagos e perspec-
tivas. Interface: Comunic, Satde, Educ [online]. 2009
[acesso 2014 Mar 18]; 13(supl.1):531-42. Disponivel
em: www.scielo.br/pdf/icse/v13s1/a06v13s1.pdf

Merhy EE, Feuerweker LCM, Ceccim RB. Educacién
permanente en salud uma estrategia para intervenir
en la micropolitica del trabajo en salud. Salud
Colectiva [online]. 2006 [acesso 2014 Abr 22]; 2(2):147-
60. Disponivel em: www.redalyc.org/articulo.
0a?id=73120204

Franco TB. Healthcare production and pedagogical
output: integration of healthcare system settings.
Interface: Comunic, Satide, Educ [online]. 2007 [acesso
2014 Abr 23]; 11(23). Disponivel em: www.scielo.br/
scielo.php?pid=51414-32832007000300003&script

Franco TB, Chagas RC, Franco CM. Educacao
Permanente como pratica. In: Pinto, S, Franco TB,
Magalhaes MG, Mendonga PEX, Guidoreni AS, Cruz
KT, et al: Tecendo Redes: os planos da educacao,
cuidado e gestao na construcao do SUS; a experiéncia
de Volta Redonda-R]. Sdo Paulo (SP): Hucitec; 2012.

Peduzzi M, Norman IJ, Germani ACCG, Silva JAM,
Souza GC. Educacao interprofissional: formacao de
profissionais de satide para o trabalho em equipe
com foco nos usuarios. Rev Esc Enferm [online].
2013 [acesso 2014 Abr 27]; 47(4):977-83. Disponivel
em: www.scielo.br/pdf/reeusp/v47n4/0080-6234-
reeusp-47-4-0977 pdf

Recebido: 1° de setembro de 2014
Aprovado: 12 de maio de 2015

Texto Contexto Enferm, 2016; 25(1):e2760014



