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RESUMO

A pesquisa objetiva identificar a percepdo dos profissionais integrantes de uma residéncia multiprofissional sobre a Educacao Perma-
nente em Satide. Caracterizou-se pela abordagem qualitativa do tipo Estudo de Caso, realizada com dezesseis profissionais integrantes
de uma residéncia multiprofissional. Os dados foram coletados no perfodo de janeiro a maio de 2012, por meio de entrevista semies-
truturada, andlise documental e observagdo sistemdtica, e analisadas de acordo com Andlise de Contetido Temdtica. Evidenciaram-se
duas categorias: Educacdo Permanente em Sadde como instituidora de espacos coletivos de reflexao das praticas e Educagdo Perma-
nente em Satide como um encontro entre disciplinas. Constatou-se que os integrantes da residéncia multiprofissional percebem que
a educacdo permanente permeia sua formacdo, possibilitando a reflexdo sobre suas praticas e o agir multiprofissional como produtor
de agdes de satde.

Descritores: Educado continuada. Internato e residéncia. Prdtica profissional. Servicos de satide. Enfermagem.

RESUMEN

La investigacién tiene como objetivo identificar la percepcion de los profesionales integrantes de una residencia multiprofesional
sobre la Educacién Permanente en Salud. Se caracterizd por el abordaje cualitativo del tipo Estudio de Caso, realizado con dieciséis
profesionales integrantes de una residencia multiprofesional. Los datos fueron recogidos en el periodo de enero a mayo de 2012, por
medio de entrevista semiestructurada, andlisis documental y observacion sistemdtica y analizada de acuerdo con Andlisis de Conteni-
do Temdtico. Se evidenciaron dos categorfas: Educacion Permanente en Salud como instituidora de espacios colectivos de reflexién de
las practicas y Educacién Permanente en Salud como un encuentro entre disciplinas. Se constatd que los integrantes de la residencia
multiprofesional notan que la educacion permanente permea su formacién y posibilita la reflexién sobre sus précticas y el actuar
multiprofesional como productor de acciones de salud.

Descriptores: Fducacion continua. Internado y residencia. Prdctica profesional. Servicios de Salud. Enfermerfa.

ABSTRACT

This research aims to identify the perception of professional members of a multi-professional residency program on Permanent Health
Education. Itis a case study research using a qualitative approach, with sixteen members of a multi-professional residency program.
The data were collected from January to May 2012, through semi-structured interviews, document analysis and systematic observa-
tion, and analyzed according to Thematic Content Analysis. Two categories were identified: Permanent Health Education establishing
collective spaces of reflection of practices and Permanent Health Education that promotes integration between disciplines. The mem-
bers of the multiprofessional residency team were found to be aware that permanent education permeates their training and enables
reflection on their clinical practices and multidisciplinary action as producers of health actions.

Descriptors: Continued education. Internship and residency. Professional practice. Health services. Nursing.
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B INTRODUCAO

A exigéncia de que os profissionais de salde estejam
cada vez mais qualificados e sejam mais produtivos para as
instituicoes, esta presente no contexto atual da légica capi-
talista, na qual predominam as politicas neoliberais do mer-
cado. A partir disso, os servicos estabelecem formas de con-
trole para os profissionais de saude, vinculando, ao trabalho,
a busca permanente pela produtividade com qualidade,
seguranca e, principalmente, economia'’. Estabelece-se,
com isso, uma ldgica da producéo de profissionais de saude
atrelada ao sistema neoliberal, disseminando, dessa maneira,
uma concepcao de modelo de trabalho direcionada a per-
petuacao do modelo assistencial hegemonico de saude.

Sob esta dtica, a producdo de conhecimento acerca da
salde, em especial da enfermagem, tem se caracterizado por
emitir andlises sobre este tipo de modelo. Desta forma, procu-
ra-se introduzir novas formas de organizacao, mais flexiveis e
participativas, as quais buscam melhorar a qualidade dos ser-
vicos e dos profissionais de saude. A Educacdo Permanente
em Saude (EPS) insere-se nesta perspectiva de mudanca do
modelo assistencial hegemonico de satide. Nesse sentido, em
direcdo oposta ao modelo vigente, ela possibilita o questiona-
mento da realidade, desenvolvimento de suas metas através
de propostas e projetos que viabilizem a mudanca de préticas
e operem realidades vivas, permeadas pelos saberes e cone-
x0es atualizados, pelas atividades desenvolvidas dos diferen-
tes atores sociais e pela responsabilidade com o coletivo®.

O conceito de EPS surgiu a partir da década de 80 do
século XX, e foi assumida como prioridade pela Organiza-
¢ao Pan-americana de Saude e pela Organizacao Mundial da
Saude®. No intuito de construir uma politica de valorizacao
do trabalhador do Sistema Unico de Saude (SUS), o Ministé-
rio da Saude apontou a EPS como estratégia fundamental
para a recomposicao das praticas de formacdo, bem como
das préticas pedagogicas e de salide. Ainda nesta ldgica,
foi viabilizada a criacdo da Residéncia Multiprofissional em
Saude (RMS), como dispositivo de transformacao das prati-
cas da drea da saude. Agrega-se a esta nova modalidade de
formacéo séo as acdes educativas centradas nas necessida-
des de saude da populacdo, na equipe multiprofissional e na
institucionalizacao da Reforma Sanitéria Brasileira®.

Diante desta contextualizacdo, torna-se pertinente co-
nhecer as possfveis lacunas na consolidacdo daEPSem uma
instancia que possibilita a qualificacdo de profissionais de
salde para atuacdo condizente com os principios do SUS.
Com base nesta afirmativa, buscou-se desenvolver este
estudo que apresenta como questdo de pesquisa: COmo
os profissionais integrantes de uma residéncia multipro-
fissional percebem sua pratica de educacao permanente
em saude no seu cotidiano? E, como objetivo, identificar a
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percepcao dos profissionais integrantes de uma residéncia
multiprofissional sobre a educacéo permanente em saude.

Bl METODOLOGIA

A fim de realizar este estudo, de abordagem qualitativa
originada a partir de uma dissertacéo de mestrado®, foi utili-
zado o método de Estudo de Caso. Este método propicia ma-
nifestacéo de diferentes pontos de vista sobre o objeto de es-
tudo; considera que, para responder ao objetivo da pesquisa,
muitas varidveis estdo implicadas e interessam na andlise que
irdo permitir varios olhares sobre 0 mesmo fendbmeno as quais
podem ser dimensionadas através da triangulagdo de fontes
de dados (anélise documental, observacéo e entrevista)"”.

O Estudo de Caso constitui-se um método relevante na
medida em que possibilita a andlise de modo detalhado do
desenvolvimento da EPS pelos integrantes de uma residéncia
multiprofissional e suas implicacdes. Assim, o Estudo de Caso
tem como objetivo, capturar as circunstancias e as condicoes
de um lugar comum ou do dia-a-dia, uma vez que este for-
nece informacgées a respeito das experiéncias da instituicao".

O cendrio de estudo desta pesquisa foi o Programa da
Residéncia Multiprofissional Integrada em Sistema Publico
de Saude (RMISPS), o qual é desenvolvido em um hospital
universitario, localizado num municipio no interior do Esta-
do do Rio Grande do Sul, Brasil. Os sujeitos desta pesquisa fo-
ram 16 profissionais integrantes da RMISPS, referente a drea
hospitalar, contemplando residentes e preceptores de nu-
cleo (profissdes iguais, porém area de concentracdo diferen-
tes) e campo (profissionais diferentes, drea de concentragéo
iguais) das seguintes profissdes: Enfermagem, Psicologia,
Nutricdo, Servico Social, Fonoaudiologia, Farmacia, Terapia
Ocupacional, Odontologia e Educacéo Fisica distribuidos em
quatro dreas de concentracao: Cronico-Degenerativo, Salde
Mental, Mae-Bebé e Hemato Oncologia.

Estes sujeitos foram informalmente abordados, por oca-
sido do processo de observacdo de campo, e formalmente
questionados por meio de entrevista semiestruturada, por
meio da utilizagcao de um roteiro com questdes norteadoras.
A coleta de dados foi realizada no periodo de janeiro a maio
de 2012. Inicialmente, foi realizada pesquisa documental,
procurando registros que revelassem evidéncias acerca dos
principios de Educacdo Permanente em Saude no Projeto
pedagdgico do programa de RMIS. Também, foi realizada
a observacado dos semindrios de nucleo e campo acerca da
dinamica de desenvolvimento destes e as atividades desem-
penhadas pelos integrantes da RMIS, totalizando 36 horas ob-
servadas. As atividades de nuicleo profissional competem a re-
alizacdo de funcoes e acdes inerentes de cada profisséo. Ja as
atividades de campo, se referem ao exercicio da interdiscipli-
naridade, a qual tem como foco os dispositivos da clinica am-
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pliada, construcdo de linhas de cuidado através de protocolos
clinicos, construcao de redes integradas institucionais ou nao
institucionais; elaboracao de planos de gestao integrados, dis-
cussao de casos, reunides de equipe e grupos de estudo.

Finalmente, foram realizadas as entrevistas individuais,
com a intencdo de aprofundar a busca de dados sobre o ob-
jeto de estudo. Como critério de incluséo para a entrevista
semiestruturada estabeleceu-se: ser profissional vinculado a
RMISPS atuante na atencao hospitalar no periodo da coleta de
dados. O encerramento das entrevistas deu-se por saturacao
dos dados, bem como quando os objetivos foram atingidos.

Para processo de organizacao e analise dos dados foi uti-
lizado o Software Atlas Ti 6.2 (Qualitative Research and Solu-
tions), versao Free Trial, disponibilizada gratuitamente. A par-
tir disso, os dados foram reunidos para analise, constando
de uma copia dos documentos oriundos da analise docu-
mental, didrio de campo da pesquisadora, utilizado no pro-
cesso de observacao, e transcricao das entrevistas (gravadas
e transcritas pela prépria pesquisadora). Apds, este material
foi analisado por meio da Andlise Tematica de Conteudo®,
passando pelas fases de pré-andlise, exploracao do material
e tratamento dos resultados obtidos. O estudo atendeu os
preceitos éticos contidos na Resolucdo CNS n°466/2012,
tendo sido aprovado por Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
com seres humanos sob N° 0147012.4.0000.5346. A pesqui-
sa teve inicio apds aprovacao da instituicdo, e as entrevistas
somente foram realizadas mediante leitura e assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido, pelos sujeitos.
Afim de garantir o sigilo e confidencialidade dos participan-
tes da pesquisa optou-se pela utilizacdo da letra’E'(E1, E2, E3,
E4..), por ser a letra inicial da palavra Educacédo Permanente
em Saude, seguida de um numero que nao corresponde a
sequéncia de participacdo na pesquisa.

B RESULTADOS E DISCUSSAO

Para melhor compreenséao da presente pesquisa, 0s de-
poimentos obtidos foram subdivididos em categorias de
analise, com inter-relacionamento entre si.

Educacao Permanente em Satide como
instituidora de espacos coletivos de reflexao
das praticas

A concepcédo de EPS tem uma trajetéria consolidada e
trouxe NOvVOSs aspectos na sua constituicdo, N0 momento
que se tornou uma politica no Brasil. Adotada como Politi-
ca Nacional de Educacao Permanente em Saude (PNEPS),
em 2004, esta se conceitua como uma “acao estratégica
que prevé que a transformacao das praticas esteja baseada
na reflexdo critica sobre as praticas reais"®. E em consonan-

Cia com este conceito, que os profissionais integrantes da
RMIS apontam a sua percepgao em relacao a EPS:

Para mim, educacdo permanente, é tudo que se envolve
com areflexdo da prdtica (residente E ).

Ela te faz parar para pensar sobre aquilo que tu estds fa-
zendo e ndo fazer por fazer (residente E6).

Acredito que seja uma estratégia desenvolvida em servico
para facilitar a reflexdo dos profissionais sobre o seu fazer
(residente E10).

Sdo agbes de estimulo e viabilizagdo para a equipe de satide
se manter atualizada, se manter adquirindo novos conhe-
cimentos e refletindo sobre as suas prdticas (preceptor £13).

Além de a EPS ser situada como reflexdo das praticas
pelos depoimentos, nas observacdes evidenciou-se que o
planejamento das acdes de EPS aconteciam nos seminarios
de nulcleo e campo. Nas observacoes dos seminarios de nu-
cleo e campo, ressaltava-se a importancia de refletir sobre o
que se estava planejando para atuar, tanto com 0s Usuarios
quanto com os profissionais de satide envolvidos na equipe.
A cada planejamento da atividade a ser desenvolvida os re-
sidentes salientavam a importancia de ter um sentido, um
significado para desenvolvé-las. Assim, as atividades eram
pautadas na reflexdo didria e em significados, sentidos para
a construcao da atividade em si. A EPS destina-se a ascenséo
de novas maneiras de conceber, desenvolver e envolver os
sujeitos a partir da reflexdo da sua atuacao ultrapassando a
unicidade de praticas tecnicistas e reproducionistas®.

Esta producéo de sentido a cada atividade planejada
que os residentes demarcam como sendo essencial para
produzir satide na RMS vem da ideia central da PNEPS: a
aprendizagem significativa. A aprendizagem significativa
na PNEPS refere-se a uma pedagogia que propde, ao pro-
fissional de saude/estudante/trabalhador, um papel mais
ativo no processo de saude, potencialmente mais signifi-
cativo e relacionado com a experiéncia prévia do sujeito
contrapondo-se com os modelos tradicionais'?. Compre-
ende-se, desta forma, que, para o residente, considerado
como articulador do processo de mudancas das praticas
de saude, a aprendizagem significativa potencializa a sua
consolidacdo como ator politico do processo de mudanca.

Por meio da observacéo, percebeu-se que 0s semina-
rios de nucleo e campo sao retratados, pelos residentes,
como encontros que buscam a criacdo de novos sentidos
para as suas atuacdes em saude. Esses novos sentidos ndo
movimentam somente o Usuario, ou a equipe, Mas o es-
paco onde a salde se produz. Este espaco, onde a salde
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pode se transformar com o dispositivo da EPS, seria o espa-
¢o onde a residéncia multiprofissional em satde atua.

A reflexdo critica baseada nas préaticas reais apresentou
destaque na conceituacao da EPS pelos residentes:

A questdo da reflexdo critica sobre as prdticas reais (resi-
dente E5).

A situagdo que os profissionais, 0s usudrios estdo inseridos
e trazer essa reflexdo como que trds aqui o material da
secretaria de educacdo, trabalhar a questdo da reflexdo
critica das prdticas reais (residente E7).

Uma atuagdo nas prdticas profissionais baseada em uma
reflexdo (residente E4).

O dia a dia se configura como cenério da producédo de
problemas a serem desafiados e resolvidos, segundo a ética
da EPS e do SUS, com uma visdo ampla onde os residentes
deverdo agir como articuladores na identificacdo de “nés cri-
ticos’, conforme salientado no projeto do referido programa.
Com isso, poderdo desenvolver a capacidade de criar estra-
tégias inovadoras no campo da gestdo e a atencédo, impres-
cindiveis para mudangas necessarias a consolidagao do SUS.

Nesse sentido, os discursos vém ao encontro da EPS,
a qual se constitui como uma estratégia fundamental as
transformacgoes do trabalho no setor, para que venham a
ser lugar de atuacéo critica, reflexiva, propositiva, compro-
missada e tecnicamente competente. Para isto, é impor-
tante a discussao, andlise e reflexdo da pratica no cotidiano
do trabalho e dos referenciais que orientam essas praticas,
com apoiadores de outras areas, ativadores de processos
de mudanca institucional e facilitadores de coletivos orga-
nizados para a producao!®',

A EPS, em sua abordagem conceitual, pontua que a par-
tir da reflexdo sobre as praticas problematizadas nos servi-
cos, estas devem ser transformadas, a fim de corresponder
as necessidades dos usudrios, do servico, da gestdo e do
ensino™ . O projeto pedagdgico da RMIS enfatiza que, esta
transformacao das praticas, pode ser viabilizada pela atua-
cdo dos residentes na identificacdo de nds criticos, promo-
vendo novas estratégias para possibilitar estas mudangas.

Corroborando com este propdsito, nas observacoes
dos seminarios, foi visualizada a preocupacao dos profissio-
nais integrantes da RMS que suas praticas visem as trans-
formacdes provenientes de uma‘incomodacao’, do “desejo
de mudar’, para proporcionar autonomia e interesse para
vida dos usudarios. O ato de problematizar a realidade, ques-
tionamento permanente do cotidiano, gera o desejo de
mudanca, uma vez que favorece a sensacao de incobmodo,
a percepcao dainsatisfacdo com o realizado®. O incomodo
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s6 é percebido quando vivido de forma intensa, ou seja,
por meio da vivéncia e da reflexdo sobre as préaticas coti-
dianas®. Este processo reflexivo apontado pelos residentes
evidencia a transformacéo das praticas:

Eu acho que a partir do momento que o profissional estd
refletindo sobre a prdtica dele, consequentemente ele estd
transformando esta prdtica (preceptor E2).

E uma proposta de ensino e servico [...Jtu tem que conhe-
cer o local, o problema para poder propor solugées, para
poder transformar (residente E11).

A reflexdo sobre as préticas pode ser constatada nas en-
trevistas, visto que a maioria dos residentes afirma perceber a
EPS como uma prética reflexiva, desenvolvida no cotidiano de
seu trabalho. Dessa forma, pensar outras formas de atencéo a
saude para a populacdo implica, entre outras atitudes, rever as
relacdes de trabalho no setor, as caracteristicas dos profissio-
nais que estdo sendo formados, remetendo-nos aos pressu-
postos que tém respaldado suas formacdes e praticas'?.

No sentido de incorporar esta realidade no cotidiano da
RMS, é necessdrio que os profissionais integrantes da resi-
déncia compreendam a EPS como uma proposta pedagogi-
ca que desenvolve seu processo educativo no seu cotidiano
de atuacdo. Esta estratégia pedagogica é abarcada pelas
relacbes concretas, as quais operam realidades e permi-
tem arquitetar espacos coletivos utilizados para a avaliacdo
e reflexdo de sentido dos atos produzidos no dia-a-dia‘'?.
Isto deve ser visto na perspectiva de que a acdo produtiva
¢ duplamente transformadora, onde a0 mesmo tempo em
que o profissional (trabalhador) produz os atos de cuidado,
mudando a realidade, produz a si mesmo como sujeito!’?.

Educacao Permanente em Satide como um
encontro entre disciplinas

A implantacdo do SUS se constitui em um movimento
contra-hegemonico na atual conjuntura neoliberal, tanto no
contexto brasileiro quanto internacional. Existem reflexdes te-
oricas importantes sobre a necessidade dos profissionais de
salde possuirem um pensar-fazer, que extrapole um trabalho
técnico hierarquizado, com interacdo social entre os profissio-
nais com maior horizontalidade, possibilitando maior autono-
mia e criatividade dos agentes e maior integragao da equipe.

Enesta perspectivaque o programada RIMS constitui-se,
tendo, como foco, a formacao de profissionais que supe-
rem a visao paradigmaética, centrada apenas nos objetos
de intervencédo de cada profisséo. Busca, desta forma, a im-
plementacao da integralidade e atuacao interdisciplinar no
campo do pensar-fazer comum a todas as areas profissio-
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nais, desenvolvendo o cruzamento dos diferentes saberes
e praticas.

Percebe-se que a EPS, neste programa, vai além de uma
proposta de atuacdo multiprofissional, pois se constitui em
encontro, no qual todas as profissdes devem atuar em equi-
pe multiprofissional e de maneira interdisciplinar. Entretanto,
além de atuar de uma maneira inter ou transdisciplinar, as pro-
fissdes devem se colocar, sempre, no lugar de fronteira com
quaisquer outras profissdes, e ndo se localizando, sempre, em
um lugar privativo de exercicio, um lugar que ninguém inva-
da, numa perspectiva de "entredisciplinariedades"?.

Eu acho que a educacdo permanente em sadde é um es-
paco de troca. Hoje, em dia a gente escuta, falar tanto da
interdisciplinaridade! E, hoje, eu ndo vejo um profissional
mais trabalhando sozinho. Eu vejo como uma troca entre
os vdrios profissionais (residente E6).

Tem que estar sempre puxando trazendo para os profis-
sionais, para os residentes essa importdncia de trabalhar
a interdisciplinaridade! Trabalhar a multidisciplinaridade,
trabalhar o multiprofissional com reuniées multiprofissio-
nais, com reunies de equipes (preceptor E14).

Os depoimentos apontam a equalizacdo dos termos In-
terdisciplinaridade e Multidisciplinaridade, os quais eviden-
ciam uma maior preocupacao em resignificar as praticas
cuidadoras entre os profissionais onde acontecem trocas
de saberes. Ainda, a multidisciplinaridade e a interdisci-
plinaridade correspondem a termos representados pelo
novo paradigma da Saude Coletiva, 0s quais vém coexis-
tindo ao menos ha trés décadas no campo, redefinindo
saberes disciplinares e suas légicas de aplicacéo politica ou
de intervencdo médico-social na ordem da vida coletiva“.

Assim, a multidisciplinaridade é resultante da soma de
“olhares” e métodos ancorados pelos profissionais das di-
ferentes disciplinas ou préticas (normativas, discursivas).
Ja a interdisciplinaridade apresenta-se como resultado de
intercessao de alguns aspectos conceituais ou metodolo-
gicos, gerando uma nova disciplina, caracteristica de gera-
¢cao moderna de diferentes campos de conhecimento!™.

A EPS contempla a interdisciplinaridade e a multidisci-
plinaridade por proporcionar os espagos interprofissionais,
por meio da interacao entre profissionais de diferentes are-
as'"®. As atividades, a acdo que cada residente planeja para
atuar no cotidiano de fazer salde é pensada e construida
sob o olhar de cada profissional, configurando um espaco
onde todos os atores trabalham com o encontro de seus
saberes compartilhados em prol de uma necessidade cen-
tral a todos, qual seja a do usudrio:

A multidisciplinaridade estd ai, nGo é mais possivel traba-
lhar sozinho e acho que esta formagdo aqui esta conse-
guindo implantar isso (preceptor ES).

Este individuo tem que ter toda no¢do de interprofissiona-
lidade [...] para que ele possa compreender os novos cend-
rios e as novas demandas que vdo surgindo a partir das
nossas vicissitudes humanas (preceptor E16).

A residéncia proporciona trocar muito com os outros pro-
fissionais. E o que a gente refletia muito era na prdtica com
aequipe interdisciplinar.(residente) E1

Os entrevistados salientam a multidisciplinaridade como
estratégia importante na formacéo de profissionais atuantes
na consolidacdo dos principios do SUS. A questao da forma-
¢ao aparece no projeto pedagdgico da RMIS referente ao re-
sidente. Este terd que desenvolver competéncias para atuar
de forma interdisciplinar no campo do pensar-fazer comum
a todas as areas profissionais, atuando na perspectiva “tripli-
ce alianca”interdisciplinar, intersetorial e interinstitucional.

Cabe, a partir disso, pensar que para que os residentes in-
ternalizem esta proposta de atuagdo no pensar/fazer saide
no SUS é necessério que recebam uma formagao condizente
com estes principios e que os preceptores, tutores também
sejam engajados com essa proposta para que seja viavel na
formacéo dos residentes. Pode-se dizer que, o agir multipro-
fissional foi percebido, especialmente, quando os residentes
realizavam o planejamento de suas acoes. Cada profissional
atuava pautado no seu nucleo, mas realizando didlogos per-
tinentes com a fronteira de atuacdo do outro profissional.

Este momento, denominado como “entredisciplinarida-
de’ talvez seja um dos pontos mais marcantes observados
no programa de RMIS em questao!®. A EPS consolida-se
diante de atuacdes multiprofissionais, possibilitando a cria-
cao de estratégias inovadoras imprescindiveis para as mu-
dancas necessarias a consolidacdo do SUS.

Sob esta 6tica, é preciso pensar que a formacdo em
salde tem um papel importante na construcado da EPS,
assim como do SUS, pois essa formacdo tem determina-
do impacto na construcao da maneira de pensar e de agir
dos profissionais em saude, potencializando a reflexao nos
processos de trabalho em salde e, consequentemente, no
cotidiano da construcdo do SUS™),

[ | CONSIDERAQ@ES FINAIS
Por meio dos resultados desta pesquisa, constatou-se

que os integrantes da residéncia multiprofissional perce-
bem que a Educacdo Permanente em Salde permeia sua
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formacéao, e possibilita a reflexdo sobre suas praticas e a
possibilidade da atuacdo multiprofissional em satde.

A multiprofissionalidade apontada pelos integrantes da
RMIS é uma forma de atuacao profissional e manifestacdo
da EPS. Os resultados evidenciam que héa a preocupacao
dos sujeitos com o que cada nucleo profissional pode con-
tribuir para qualificar a atencéo prestada ao usuario, sem
atentar para os limites de nuicleo que cada profissao ofere-
ce. Por isto, destaca-se que o agir multiprofissional supera
este conceito e invade fronteiras dos limites de atuacao.

Cabe, além disso, enfatizar que os profissionais inte-
grantes da residéncia multiprofissional percebem a EPS
como promotora de espacos coletivos. Esses foram opor-
tunizados pelos encontros através dos seminarios de nu-
cleo e campo e evidenciados como instituidores de refle-
xa0 acerca das suas praticas.

Acredita-se ser de suma importancia o desenvolvimento
de projetos acerca da EPS, a fim de se buscar exploracéo do
seu conceito com conscientizacao e aplicabilidade nas acoes
cotidianas dos profissionais que buscam por uma formacao
em saude implicados com a construcdo de um modelo ba-
lizado pelo SUS. Esta perspectiva torna-se fundamental para
o desenvolvimento de praticas de educagao permanente na
formacédo de profissionais da saude, que possibilitem refle-
xdo critica sobre o tema, instigando o despertar para atitu-
des que direcionam a consolidacdo do SUS. Como limitagao
do estudo, os resultados ndo podem ser generalizados, pois
estdo limitados por um tempo e por um contexto especifico
em que o aprofundamento da pesquisa refere-se as caracte-
risticas delimitadas a RMIS em que a pesquisa foi realizada.

Desta forma, tornar-se importante que se realize estu-
dos que aprofundem esta reflexao acerca da EPS, principal-
mente quanto ao desenvolvimento de metodologias que
sensibilizem ndo sé o espaco de uma residéncia multipro-
fissional, mas em todos os ambitos que permeiam a forma-
cao de profissionais de saude.
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