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RESUMO

A discussao sobre a multiprofissionalidade na formagdo ¢ tema recorrente no campo da
saude, desde meados da década de 70. Apesar do consideravel tempo de acumulo do
debate, somente na década de 90 foram implementadas politicas publicas coerentes com o
anseio de se alcangar as mudancgas tidas como necessarias. Neste sentido, a Estratégia de
Saude da Familia — ESF — configurou-se como um importante passo rumo a construc¢ao de
novos valores e objetivos para o trabalho e a educagdo no setor.
A partir de 2002, o Ministério da Satide passou a financiar diversos programas de
Residéncia Multiprofissional e (uniprofissional) em Area da Satide, em distintos niveis de
atencdo, entre os quais estavam os programas direcionados a formacdo para a Atengao
Bésica. Cabe ao profissional formado para atuacdo na Atencao Basica comprometer-se com
os principios norteadores da ESF e ser capaz de diagnosticar, planejar, intervir e avaliar as
questdes de saude que acometem os sujeitos, as familias e comunidades adscritas.
A educacdo profissional, conforme prevé a Constitui¢do Federal da Republica e a Lei de
Diretrizes e Bases da Educa¢do — LDB, ¢ um subsistema de ensino, regido por normas
semelhantes as dos outros processos educacionais. A elaboracdo do Projeto politico-
pedagdgico, atualmente, consiste em determinacdo legal e deve ser vista como uma
construgdo coletiva, de elaboragdo processual, imbuida de preceitos tedricos, filoséficos e
politicos, que se materializam na pratica pedagogica.
O objetivo desta pesquisa €, por meio da andlise critica dos Projetos politico-pedagogicos
de dois Programas de Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia, contribuir para a
continuidade e aprofundamento do debate sobre o aspecto pedagogico dos cursos, partindo
da premissa de que este ¢ um ponto crucial para as ac¢des futuras de aprimoramento,
credenciamento e avaliagdao das Residéncias.
Foram realizadas entrevistas com os coordenadores de curso e preceptores das duas
instituicdes participantes, além da exploracdo de seus Projetos politico-pedagdgicos
escritos, instrumentos de avaliagdo empregados e demais documentos considerados
pertinentes.

No que se refere aos marcos conceituais estruturantes dos Programas, ambos
evocaram conceitos, direcionamentos teodricos, recomendacdes politicas e estratégias

didaticas semelhantes em suas falas e documentos, convergéncia que se justifica por se



tratarem de idéias atualmente legitimadas e valorizadas no campo da saude e,
especialmente, na ateng¢do basica. As diferencas mais significativas encontradas entre os
cursos relacionam-se as singularidades das caracteristicas locorregionais.

Palavras-chave: Saude da Familia; equipe multidisciplinar; parceria ensino-

servico.



ABSTRACT

The discussion about the multiprofessional training has been a recurring theme in the
Health Field since the mid 70s. Despite the considerable accumulation of time in the
debate, only in the 90s coherent public policies were implemented willing to achieve the
changes seen as needed, Regarding this, the Family Health Strategy — FHS — was set up as
an important step towards the construction of new values and targets for the field’s work
and education.

Since 2002, the Health Ministry has decided to fund several, in different levels of attention,
programs of Multidisciplinary and (uniprofessional) Residency in the Health Area. Among
those were the ones related to the training in Primary Health care. The responsibility of the
Professional, graduated in Primary Health care, is the commitment to the principles of the
FHS and to be able to diagnose, plan, interfere and evaluate the health issues that affect the
individuals, the families and the delocalized communities.

The professional education, as presented by the Constitution of the Republic and the Law
of Directives and Bases of Education — LDB, is a subsystem of teaching, governed by rules
similar to those of other educational processes. Nowadays, the planning of the Political-
pedagogical Project consists in legal determination and must be seen as a collective
construction, of procedure preparation. Imbued by theoretical, philosophical and political
principles, which are materialized in the classroom.

The objective of this research is through critical analysis of the political-pedagogic Projects
of two programs of Multidisciplinary Residency in Family Health care, to contribute with
the maintenance and deepening of the debate on the pedagogical character of the courses,
emerging from the premise that this is a crucial point for future actions of improvement,
accreditation and evaluation of Residencies.

Interviews were performed with the courses coordinators and tutors from two participators
institutions, as well as the exploration of its political-pedagogic Projects, the assessment
tools used and the additional documents considered relevant.

Regarding the structuring conceptual framework of the Programs, both brought concepts,
theoretical directions, policy recommendations and teaching strategies alike in their
speeches and documents, in which the convergence is justified by the way it deals with the

ideas now legitimized and valued in the health field. Especially in Primary care. The most



significant differences found between the related courses are the uniqueness of the loco
regional characteristics.

Key words: Family Health,multidisciplinaty team,teaching- service partnership.
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INTRODUCAO

Ingressei no curso de graduagdo em Fonoaudiologia no ano de 2001, na cidade
de Juiz de Fora — Minas Gerais, ¢ conclui o curso no ano de 2004. Construi nestes
quatro anos de formacao bases técnicas sélidas sobre a atuacdo clinica do fonoaudidlogo
e a respeito das mazelas que poderiam interferir na comunicacdo humana e de que
forma eu, como clinica, poderia intervir terapeuticamente nestes processos. Lembro-me
com perfeicao da primeira vez em que ouvi um professor da faculdade fazer alusdo a
algum conceito da Satde Coletiva. Foi em uma aula de Avaliagdo Vocal, na qual me
deparei com a seguinte frase: “ndo somos somente terapeutas da voz, somos promotores
de saude, como deveria ser qualquer profissional da area”. Frase simples, mas de efeito
crucial para minha trajetéria. Nao por acaso, permanece at¢ hoje no arcabouco de
minhas memorias. Atribuo a este momento o inicio mais remoto, o embrido de meu
desejo de conhecer essa maneira diferente de pensar e fazer satde, que é objeto de meu

interesse e estudo até os dias de hoje.

Apos o término da graduagdo, me inscrevi no concurso para Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia. Aprovada, estava um més depois na cidade de
Sao Paulo, disposta a me envolver em outro projeto de formagdo no qual, conforme
minhas expectativas, ndo aprenderia somente sobre o nicho de saber da fonoaudiologia;

aprenderia sobre saude, no amplo sentido da palavra.

No percurso da Residéncia, participei das discussdes a respeito desta modalidade
de formagdo e, em decorréncia disto, fiz parte do grupo de residentes que deu inicio ao
Forum Nacional de Residentes Multiprofissionais em Satide e em Area da Saude -
FNRMS, que ainda existe e possui representantes na Comissao Nacional de Residéncia

Multiprofissional e em area da Satde - CNRMS.



Foram muitos encontros, muitos debates, consonancias e dissondncias, tudo
direcionado ao desejo conjunto de constru¢do de parametros operacionais e pedagogicos
para este tipo de formagdo, bastante familiar aos médicos, porém em estagio de

amadurecimento tedrico e filosofico para os demais profissionais de saude.

Imbuida de intensas inquietagdes a respeito da formacao de profissionais de
saude, ingressei no Curso de Pos-graduacao em Satude Publica da Escola Nacional de
Saude Publica Sergio Arouca— ENSP - no ano de 2008. Escolhi a subarea de Saude e
Sociedade — Educagdo e Trabalho - a fim de agugar meus questionamentos, aprofundar
meus conhecimentos e conseguir, em alguma medida, continuar minha contribui¢ao
para o tema. A dissertagdo intitulada “Analise critica dos Projetos Politico-pedagdgicos
de dois programas de Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia” ¢é, portanto,
fruto de minha breve trajetéria como profissional de satde e, sobretudo, de minha

historia como sujeito social.

Na Medicina, a necessidade de capacitagdo dos profissionais para o manejo habil
das novas tecnologias consagrou as Residéncias e a ldgica da formagao em servigo, com
a demanda por formacao de especialistas nos hospitais de ensino. A logica instituida de
expansao dos servigos hospitalares orientou, por conseqiiéncia, o crescimento das vagas
nas diferentes Residéncias. Por sua vez, os residentes passaram a representar mao-de-
obra especializada incorporada ao servigo e vital para a manutengao de uma assisténcia
de qualidade "

Os primeiros programas de Residéncia médica do pais foram aqueles
implantados no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo
Paulo e no Hospital dos Servidores do Estado do Rio de Janeiro. Em 1976 foi criada a
primeira Residéncia em Medicina Comunitdria pela secretaria Estadual de Saude do Rio
Grande do Sul, com a finalidade de formar clinicos com visdo mais integrada da saude,
perfil humanista e destreza para resolver problemas da comunidade >

A principio, a Residéncia ocupava-se apenas da formacdo de médicos. Com o
aumento da preocupagdo em relacdo ao trabalho interdisciplinar, tornou-se

multiprofissional no ano de 1978. No ano de 1979, o Programa de apoio as Residéncias
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de Medicina Preventiva e Social — PAR — foi criado pelo Instituto Nacional de
Assisténcia Médica e Previdéncia Social — INAMPS, aproveitando o Treinamento
Avangado em Servico, desenvolvido pela Escola Nacional de Satde Publica desde
1977, que ja era multiprofissional. Trés anos mais tarde, o financiamento foi
interrompido para residentes nao-médicos, que apresentavam dificuldades para insercao
num campo de acdo multiprofissional °.

O decreto de 80.281, de 1977, instituiu a Residéncia Médica como modalidade
de pos-graduacgdo lato sensu, realizada por meio da formagao em servigo, vinculada ou
ndo as escolas médicas. Constituiu a Comissdo Nacional de Residéncia Médica
(CNRM), responsavel por estabelecer normas de funcionamento, avaliagdo e
credenciamento dos programas de Residéncia médica, processo pelo qual passam,
atualmente, os programas de Residéncia Multiprofissional em Saude *.

Em 1981 a Residéncia Médica foi regulamentada pela Lei 6.932, como uma
modalidade de poés-graduagdo destinada a médicos, pautada pelo treinamento em
servico, em regime de dedicacdo exclusiva, sob a tutoria de profissionais qualificados
para tal atividade >

No ano de 1998, O Conseclho Nacional de Saude resolve relacionar as 14
profissdes que estariam sob sua atuagdo: Servico Social, Biologia, Biomedicina,
Educacdo Fisica, Enfermagem, Farmaicia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina,
Medicina Veterinaria, Nutricado, Odontologia, Psicologia e Terapia Ocupacional. A
inclusdo de um numero ampliado de categorias simboliza o esfor¢o conjunto de
valorizagdo das agdes interdisciplinares, com a finalidade de constru¢ao de um cuidado
integral, de acordo com o preconizado pelo Sistema Unico de Saude — SUS®.

As Residéncias Multiprofissionais em Saude passaram a receber apoio do
Ministério da Saude — MS - desde 2002, quando foi langado o Projeto Refor SUS. Em
2003, com a criacdo da Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude —
SGTES - instituiu-se a Politica Nacional de Educagao Permanente em Saude (EPS),
expressa na Portaria n. 198, de 13 de fevereiro de 2004. O processo de regulamentagio
dos programas, caminho esperado pelo qual também passaram as Residéncias médicas,
foi iniciado com a promulgacdo da Lei n. 11.129, de 2005, que criou a Residéncia em
Area Profissional da Satde e instituiu a Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Satde (CNRMS), Adiante, o Departamento de Gestao da
Educacdo em Satde do Ministério da Saude (Deges/SGTES - MS) elaborou as



portarias que regulamentam a lei e subsidiam o financiamento das Residéncias. Foram
elas: Portaria n. 1.111, de 2005; Portaria n. 1.143, de 2005; Portaria Interministerial n.
2. 117 de 2005 °.

Além destas, foram sancionadas a Portaria Interministerial n°® 45, de 2007; a
Portaria Interministerial n® 698, de 2007, a Portaria Interministerial 506, de 2007 e
Portaria Interministerial 593, de 2008. Em 2009, foi revogada a portaria 45/2007 (acima
citada) e sancionada a portaria N° 1.077 7+ %% 1011,

A regulamentacdo das Residéncias foi acompanhada por intensos debates,
promovidos com o intuito de disparar reflexdes e construir consensos sobre o que se
desejava para os programas. Os temas em debate eram: estratégias para constru¢do da
multidisciplinaridade fundamentada na integralidade; de estabelecimento de diretrizes
nacionais para os cursos; composicdo da Comissdo Nacional (CNRMS) e criagdo do
Sistema Nacional de Residéncia Multiprofissional em Satde (SNRMS), cuja funcio
seria a de registrar informagdes sobre as instituigdes e os profissionais residentes,
permitindo a gestdo de todo o sistema *

No ano de 1997, foram realizados varios encontros para debates sobre a
Residéncia em Saude da Familia, coordenados pela Secretaria de Assisténcia a Satde e
Coordenacdo de Satde da Comunidade, com participacdo da Coordenacdo Geral de
desenvolvimento de Recursos Humanos para o SUS e Coordenacdo de Recursos
Humanos OPAS/OMS. No fim deste mesmo ano, no relatério final do Seminario sobre
Saude da Familia, foi apresentada a proposta de criagdo da Residéncia Multiprofissional
em Saude da Familia, voltada a formacao de um profissional preparado para integrar as
equipes de Saude da Familia®.

Em 2002 foram criadas 19 Residéncias desta natureza, financiadas pelo
Ministério da Saude, com estruturas e funcionamento diferentes, ainda que adotando
como eixo norteador as diretrizes da Comissdo Nacional de Residéncia Médica
(CNRM). Na auséncia de uma Comissao propria que regulamentasse suas atividades, as
Residéncias Multiprofissionais se constituiram desta forma e os profissionais formados
por elas receberam o titulo de especialistas, gragas ao vinculo estabelecido com uma
instituicdo de Ensino Superior. Em 2006, a SGTES apoiou 22 Residéncias e financiou
1558 bolsas, por acreditar na potencialidade pedagogica e politica das Residéncias na
redefini¢do do modelo tecno-assistencial do SUS 2.

Como tentativa de ruptura com a logica biomédica hegemonica, foi langado no



ano de 1994 o Programa de Saude da Familia — PSF. A Estratégia de Saude da Familia
pode ser considerada um modelo de atencdo primaria, concretizado por meio de tarefas
especificas, realizadas por equipes comprometidas com os principios colocados pelo
SUS. Como particularidades, tem-se o foco na unidade familiar e a tentativa de coesao
entre as praticas de saude e o contexto social, econdmico, cultural e epidemiolédgico da
comunidade em que estd inserida 2.

Pensar na Estratégia de Satde da Familia — ESF - como um instrumento de
transformagdo significa acreditar na necessidade de ado¢cdo de um modelo de educacao
em saude coerente com esse desejo. Nesse contexto, exige-se que os profissionais
disponham de apurada capacidade de diagnéstico, de tomada de decisdes,
desenvolvimento de trabalho em equipe e enfrentamento de constantes mudangas no
cenario real de emergéneia dos problemas'. Esse pensamento estd diretamente
relacionado ao conceito de formagdo por competéncias, cuja premissa basica ¢ de que o
processo educativo deve privilegiar a aprendizagem em ritmo particular, gradual, com
estimulo a capacidade de auto-avaliagdao dos “formandos” e deslocamento de acdes
pedagogicas para o espago de realizagdo do trabalho '*

Apesar do reconhecimento consensual da importancia da renovagdo das praticas
pedagbgicas na formagdo do profissional de satde, ainda existe um hiato entre o que a
sociedade demanda e o que as institui¢des formadoras oferecem *°.

Assim como no caso de outros formatos de Residéncia, as multiprofissionais em
Saude da Familia comegaram a ser implantadas em diversas partes do territorio
nacional, com orienta¢des pedagodgicas pensadas pelas instituicdes de ensino e sob a
influéncia de contextos particulares. Desde os encontros que discutiam a
regulamentacdo das Residéncias e a criagdo da Comissao Nacional de Residéncias em
Area da Satde, debatia-se sobre que caracteristicas gerais seriam pertinentes a um curso
deste tipo, respeitando-se as especificidades locorregionais. Em conformidade com este
fato e com os direcionamentos da Lei de Diretrizes ¢ Bases da Educacao Nacional -
LDB, cada programa elaborou um Projeto Politico-pedagogico (PPP), a fim de
demonstrar os eixos norteadores e a organizacao de cada curso.

Pretende-se, com esta dissertagdo, contribuir para o enriquecimento das
discussdes referentes a implantagdo das Residéncias, com enfoque no carater
pedagodgico, por meio da andlise criteriosa dos Projetos Politico-pedagogicos de dois

Programas de Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia e do conhecimento



sobre seus historicos de concepgdo. E importante salientar que a pesquisa ndo tem como
objetivo (neste momento) estabelecer comparagdes entre os dois casos e sim descrever
as situacdes, analisar as duas experiéncias e, a partir dos diferentes elementos
encontrados, construir bases para uma discussdo sobre eixos pedagodgicos para os
Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia.

Como condutora da pesquisa, penso que existe a necessidade de
amadurecimento deste tema no campo cientifico, a partir do momento em que debates
sobre credenciamento e avaliagdo sdo disparados. Nao entendo como prudente ou
tomado de sentido que a avalia¢do, indiscutivelmente necessaria, seja realizada sem o
conhecimento aprofundado acerca das situagdes pedagogicas dos Programas em
funcionamento e sem a discussdo sobre o que se espera, pedagogicamente, destes
processos de formacdo. Neste sentido, este estudo assume o intuito de contribuir para
que as realidades dos Programas sejam conhecidas e entende sua limitacdo, a partir da
constatacdo de que ird analisar apenas dois casos, em um universo numericamente
significativo de cursos em andamento.

Por razdes de credibilidade, viabilidade e expectativa de riqueza de
singularidades nos dois casos, foram selecionados como participantes do estudo dois
Programas de Residéncia Multiprofissional em Satude da Familia: o da Escola Nacional
de Satde Publica Sergio Arouca, no Rio de Janeiro, e o do Instituto de Satide Coletiva
da Universidade Federal da Bahia.

Foram realizadas entrevistas com os coordenadores de curso e também com os
profissionais envolvidos nas atividades de tutoria/preceptoria/supervisdo. Além disso,
utilizou-se a técnica de Andlise Documental para a exploracdo dos Projetos Politico-
pedagdgicos e instrumentos de avaliagdo adotados pelos cursos estudados.

Nas entrevistas e na analise documental, o olhar se direcionou para buscar
informacgdes sobre as singularidades dos processos de implementagdo dos programas, os
objetivos de aprendizagem expressos, 0s pressupostos tedrico-metodologicos eleitos e a
organizagdo didatico-pedagogica vigente.

A dissertacdo esta organizada em quatro capitulos. No primeiro, serd exposto o
percurso metodolégico da pesquisa, com o relato dos aspectos éticos, de selecdo de
sujeitos, da andlise e tratamento dos dados. No segundo capitulo, serd dado enfoque ao
histérico da formagdo de profissionais de saude e, especialmente, a modalidade de

Residéncia em saude, seus marcos legais e conceituais, além da caracterizagdo



especifica dos Programas de Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia. A
terceira parte busca refletir sobre a dimensdo pedagodgica na saude, as tendéncias
metodoldgicas em curso e a concepcao tedrica de Projeto Politico-pedagogico, suas
raizes historicas, o compromisso com a mudanga, o carater politico e ideologico que
possui. O quarto capitulo se propde a apresentar e discutir os dois casos estudados,
valendo-se da andlise dos Projetos Politico-pedagodgicos escritos e das entrevistas
realizadas, apoiando-se no eixo das seguintes categorias de analise: particularidades
locorregionais; matriz teorica; organizagdo didatico-pedagogica e sistema de avaliagdo.
Por fim, a partir das reflexdes trazidas pela andlise, sdo tragadas as consideracdes finais

a respeito do estudo.



CAPITULO 1 - CONSIDERACOES METODOLOGICAS

1.1 — O percurso

A pesquisa teve inicio com a busca por livros relacionados ao tema das
Residéncias multiprofissionais e da formagdo em saude. Em seguida, foram pesquisadas
fontes eletronicas de dados (Lilacs, Bireme, Portal Capes, Scielo) com a intencdo de
encontrar publicacdes nacionais sobre o assunto.

O estudo vale-se da abordagem qualitativa, que apresenta como especificidade a
possibilidade de reflexdo acerca de elementos imateriais € ndo mensuraveis, como as
crengas, regras sociais, idéias e as proprias relagdes humanas'®.

No arcabougo de recursos da abordagem qualitativa, optou-se pelo uso da
técnica de entrevista semi-estruturada, com apoio de um roteiro. O instrumento foi
construido pela pesquisadora e contou com a elaboragao prévia de alguns pontos-chave,
fundamentados pela pesquisa tedrica anterior. Nos momentos das entrevistas, novas
perguntas emergiram do contexto e foram incorporadas.

A Entrevista, definida como processo abrangente de comunicagdo verbal para
coleta de informagdes, € uma técnica primordial para o desenvolvimento do trabalho de
campo e tem a funcdo de captar aspectos objetivos e subjetivos acerca do tema em
investigacao. A técnica, adequadamente aplicada, ¢ capaz de fornecer dados primarios e
secundarios sobre fatos, idéias, crengas, opinides, sentimentos € comportamentos 17,

Além das entrevistas, realizou-se Analise Documental dos projetos politico-
pedagogicos dos cursos e dos demais registros pertinentes, como os protocolos de
avaliacdo dos residentes. Estudos baseados em documentos como material primordial,
extraem deles toda a andlise, organizando-os e interpretando-os segundo os objetivos da

investigacao proposta 8,

1.2 — Campo do Estudo e a coleta de dados

Neste caso, o campo delimitado ¢ formado por dois espagos: o curso de
Residéncia Multiprofissional em Saiude da Familia do ISC — UFBA e o curso de mesma
natureza da ENSP-FIOCRUZ.

O projeto desta pesquisa foi apresentado para a banca de qualificagdo no més de
mar¢o de 2009. Apods aprovagdo dos membros da banca, foi encaminhado para
apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa da ENSP, tendo sido aprovado no més de

maio de 2009. As entrevistas foram realizadas entre os meses de Junho e Setembro e



obtiveram consentimento prévio das instituigdes e dos sujeitos envolvidos. Em média,
tiveram duracdo de 50 minutos e foram totalmente registradas por aparelhos captadores
de audio. E importante salientar que as observagdes pertinentes a coleta de dados foram

anotadas em um didrio de campo.

1.3 — Sujeitos do estudo

Consideradas as  diferencas de nomenclatura e  atribuigdes dos
tutores/preceptores/supervisores em diferentes cursos de Residéncia Multiprofissional
em Saude da Familia, houve significativa dificuldade para caracterizagdo da amostra
ideal para a pesquisa.

A principio, pensou-se em entrevistar os coordenadores dos cursos, profissionais
egressos e preceptores/tutores/supervisores que declarassem envolvimento na discussao
sobre Projeto Politico-pedagdgico em suas institui¢des. No entanto, por razdes de
viabilidade do estudo e preservacdo da identidade dos participantes, optou-se por
entrevistar a totalidade de preceptores/tutores/supervisores cujo papel fosse o de facilitar
os processos de ensino-aprendizagem e ndo o de intervir e acompanhar diretamente as
acoes dos residentes. Em cada curso, conforme sera explicitado, esse profissional recebe
uma denominagao.

E imprescindivel reconhecer algumas limitagdes previstas da pesquisa, dado que
nao foram entrevistados todos os sujeitos implicados na construc¢ao e vivéncia do PPP.
Nao foram contemplados os residentes atuais, os egressos, docentes da instituicao de
suporte académico, profissionais do servigo de satide ndo diretamente participantes, mas
atuantes junto as equipes, usudrios dos servigos de satde e gestores das esferas
municipal, estadual e federal. Como ¢ possivel inferir, ndo seria viavel esgotar as

inameras possibilidades de observacdo do objeto eleito neste mesmo estudo.

Problema 1 — Quais e quantos cursos estudar?

Para que tal pergunta fosse respondida, foi realizado levantamento dos cursos de
Residéncia multiprofissional em Saude da Familia existentes. A necessidade foi exposta
aos membros do Férum Nacional de Residentes em Saude que, gentilmente, cederam
uma planilha com estas informacdes.

Alguns critérios relacionados a viabilidade do estudo foram considerados.

Tempo, investimento financeiro para as viagens, hipotese de marcantes diferencas



locorregionais (no intuito de assegurar uma diversidade de configuragdes pedagogicas)
e possibilidade de acesso as instituicdes, funcionarios e informagdes registradas por
escrito.

Apos sucessivas inclusdes e exclusoes, decidiu-se estudar dois programas, em
diferentes regides do pais, ambos com abertura para participagdo na pesquisa e

significativo envolvimento com as discussdes nacionais sobre as Residéncias.

Problema 2 - Quais preceptores/tutores/supervisores entrevistar?

Os cursos de Residéncia multiprofissional em satide da familia funcionam de
maneiras bastante distintas em todo o territorio nacional. Em minha experiéncia como
residente de um curso de mesmo enfoque, conheci uma estrutura organizada com a
presenga de preceptores de categoria, preceptores de territorio e tutores. Os preceptores
de categoria se encontravam uma vez por semana com os residentes de sua categoria
profissional (no caso especifico deste curso, eram dez profissdes) para uma espécie de
supervisdo técnica. Os preceptores de territorio eram responsaveis, cada um, por uma
equipe de residentes de determinada unidade de satide e tinham a funcdo de discutir com
os residentes os problemas da realidade local, dos processos de trabalho e da relagdo
com os outros profissionais e usuarios do servico de saude. Por sua vez, os tutores nao
eram funciondrios da institui¢do de ensino e nem eram contratados exclusivamente para
a atividade pedagogica. Eram profissionais de saude das unidades (geralmente,
enfermeiros) convidados a servirem de referéncia para os residentes no cotidiano do
servigo, sem que suas atribui¢des habituais fossem interrompidas.

Em artigo intitulado “Preceptor, Supervisor, Tutor e Mentor: quais sdo seus
papéis?”, Botti & Rego analisam as possibilidades semanticas dos termos citados e
propdem as seguintes defini¢des:

- Preceptor: ensina a clinicar, por meio de instrugdes, calcado em objetivos e
metas, no ambiente real do trabalho. Segundo os autores, esse agente deve realizar
processo de avaliagdo do estudante. Os pré-requisitos para exercicio da preceptoria sao
o conhecimento e habilidades clinicas, além da competéncia pedagogica.

- Supervisor: observa a execugdo das atividades, zela pelo exercicio correto das
acoOes ¢ atua na revisdo da pratica profissional, no proprio ambiente de trabalho ou fora

dele. A supervisdo exige como pré-requisitos a exceléncia na habilidade técnica e
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capacidade de promover reflexao sobre a pratica profissional. O supervisor deve realizar
avaliacdo do estudante.

- Tutor: atua como guia, facilitador do processo de ensino-aprendizagem e
revisor da pratica profissional, dentro do ambiente escolar. Os critérios para exercicio
da tutoria sdo a competéncia clinica e a habilidade de condugdo do processo de
“aprender a aprender”. O tutor também se envolve no processo avaliativo.

- Mentor: cabe a ele guiar, orientar e aconselhar o estudante no alcance de seus
objetivos e em seu desenvolvimento pessoal. Para exercer a fun¢do de Mentor, o sujeito
deve ser capaz de oferecer suporte e estimulo ao raciocinio critico do estudante, além de
possuir as habilidades de escuta e questionamento. O mentor ndo deve realizar
atividades de avaliacao.

A Lei 11.129 de 2005, responsavel por instituir a Residéncia em Area
Profissional da Saude, apesar de ndo tratar diretamente a questdo da nomenclatura,
explicita em seu Artigo 16 os termos “preceptor, tutor e orientador de servico”.

O ato de comparar a nomenclatura adotada em minha experiéncia como
residente, aos nomes descritos por Botti & Rego e as palavras citadas na Lei, deixa claro
o desafio de convergéncia das linguas faladas pelos Programas.

No caso desse estudo, o objetivo foi entrevistar, além dos coordenadores, os
profissionais que atuassem como referéncia ao grupo na discussdo posterior dos
processos de trabalho e ensino-aprendizagem; uma espécie de facilitador da insercao do
residente, mas ndo responsavel direto pela supervisio e acompanhamento dos
procedimentos técnicos. Munida dessa premissa, fui a campo e notei que as diferengas
entre os termos adotados nos dois cursos eram tdo evidentes, que ndo havia
possibilidade de equivaléncia. A transposi¢ao conceitual deu-se pro aproximacgao.

Desta maneira, na ENSP foram escolhidos os Preceptores de Territorio e no ISC

optou-se pelos chamados Supervisores de Processo.

Problema n.3 — entrevistar os egressos?

Conforme os mesmos critérios de viabilidade adotados para os outros itens,
concluiu-se que haveria grande dificuldade para a realizacdo de entrevistas com os
egressos nesta mesma pesquisa.

Ao todo, foram entrevistados 5 preceptores no curso do ISC e 6 no curso da

ENSP. No primeiro caso, houve uma recusa de participacdo, sob a alegacdo de
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problemas de satde que impediriam a contribui¢do. Na ENSP, havia 1 preceptor (a) que
ja ndo exercia a funcdo inicial e teve sua entrevista utilizada como pré-teste. Desta

maneira, somente 5 foram analisadas.

1.4 — Tratamento dos dados
Encerradas as entrevistas, foi dado inicio ao processo de transcri¢ao das mesmas.
Para o tratamento dos dados, utilizou-se a técnica de Analise Tematica, segundo
as orientacdes de Bardin19, buscando compreender os contetidos manifestos e ocultos,
organizando-os em categorias, permitindo inferir conhecimentos relativos as condi¢des

de producao e recepcao das mensagens.

Durante a analise, surgiram outras questoes, além daquelas previstas nos eixos
tematicos das entrevistas. Por esta razdo, a busca por novos referenciais tedricos foi
necessaria. No processo de andlise, também foram incluidas as informagdes obtidas por
meio da analise documental e das anotagdes do diario de campo.

Foram definidas as seguintes categorias de andlise: particularidades locorregionais;

matriz tedrica; organizacdo didatico-pedagogica e sistema de avaliacdo.

1.5 — Aspectos éticos

A estruturagdo e planejamento do estudo seguiram as normas dispostas na
Resolugio 196/96 do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa. O projeto que antecedeu
a pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Satide
Publica Sergio Arouca — CEP/ENSP — em Maio de 2009. As entrevistas foram
realizadas apos este periodo e também foram autorizadas pelos coordenadores dos dois
Programas de Residéncia participantes. Além disso, cada sujeito recebeu um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e foi informado sobre as condutas adotadas,

objetivos do estudo e destino dos dados coletados.
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CAPITULO 2 - FORMACAO PARA A ATENCAO BASICA — RESIDENCIAS
MULTIPROFISSIONAIS EM SAUDE DA FAMILIA

2.1 - A Formacgao em Saude — alguns constructos histéricos, politicos e normativos

A formagdo em Saude tem sido influenciada por marcos tedrico-conceituais que
ddo origem a inGmeras orientacdes e normas legais. Em relagdo a isso, um dos
documentos mais importantes ja produzidos foi o estudo: Medical Education in the
United States and Canada — A Report to the Carnegie Foundation for the Advancement
of Teaching, popularizado como Relatério Flexner, responsavel pela mais importante
reforma do ensino médico nos Estados Unidos e com repercussao mundial. Apesar das
criticas que o consideram criador de um modelo de educacdo médica que jamais
conseguiu antender as necessidades de saude, seus principios ainda norteiam a maior
parte das Escolas Médicas do mundo e possuem grande impacto no modo hegemonico
de fazer e pensar saude. O Relatorio Flexner foi produzido em um periodo no qual ndo
havia obrigatoriedade de autorizacdo Estatal para a abertura de novos cursos de
Medicina, o que tornava o panorama do ensino médico preocupante. As abordagens
terapéuticas eram diversas e encontravam-se em diferentes estagios de reconhecimento.
Neste sentido, apesar dos apontamentos sobre as graves lacunas metodologicas da
avaliagdo feita por Flexner, um documento deste tipo era bastante esperado, o que pode
ajudar a explicar a extensdo de seu territorio de influéncias. A época, funcionavam de
forma bem estruturada escolas de Fisiomedicalismo e Botanomedicalismo, precursores
da Fitoterapia e da Homeopatia. Com o fortalecimento da l6gica biomédica proposta por
Flexner, 16 das 20 Escolas desta natureza foram fechadas nos Estados Unidos entre
1910 1920, sucumbindo a nova racionalidade. Nas palavras do proprio Flexner “o
estudo da medicina deve ser centrado na doenca de forma individual e concreta” .

Sobre a educacdo médica em outros paises, 0 modelo francés, antes centrado na
aprendizagem pratica a frente do leito do paciente, passou a adotar o formato
consolidado pelos alemaes, baseado nos estudos de laboratorio, na hierarquia, na
especializacdo e nas pesquisas experimentais™.

Em relag@o ao alcance da influéncia de Flexner para o ensino médico, é preciso
enfatizar que ele direcionou ao campo da saude a racionalidade que ja estava em curso
nas sociedades, que era a do reconhecimento da ciéncia como forma legitima de

conhecimento. O ensino médico conforme concebemos hoje se deve a constituicdo do
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hospital como espaco de poder/saber médico e o desejo da constru¢do de uma medicina
cientifica, que solucione a precariedade dos recursos médicos disponiveis. Atualmente,
a expressao “modelo flexneriano” ¢ usada para fazer alusdo as Escolas que privilegiam
o estudo do corpo humano segundo Orgdos e sistemas, concentram-se no cuidado
individual e hospitalar, estruturam-se em torno das especialidades e adotam um modelo
pedagdgico mais tradicional, centrado no docente *'.

No Brasil, o ensino médico tornou-se realidade com a chegada da familia real
portuguesa. Em 1808 foram instaladas as duas primeiras escolas médicas do pais, na
Bahia e no Rio de Janeiro, e somente 90 anos depois surgiu a terceira. Com a lei Carlos
Maximiliano (1915) o numero de cursos subiu de 3 para 10 escolas médicas,
alimentando um forte processo de expansao. Outra caracteristica atribuida ao percurso
de profissionalizagdo do médico ¢ a longa duracdo, haja visto que a formacdo ndo se
conclui ao término da graduagdo, exigindo investimentos em cursos de pos-graduagao
em suas varias possibilidades. Ao médico ¢ consentido o direito de exercicio da
profissdo, imediatamente apds a conclusdo de sua graduacdo. No entanto, ¢
recomendavel que, para o desenvolvimento de suas habilidades, ele prossiga seu
caminho académico, optando pela Residéncia **.

Na década de 60, com o advento do regime politico autoritario implementado no
pais, a saude publica foi negligenciada, sofreu com a escassez de investimentos
publicos, restringindo-se a campanhas esporadicas de baixa eficicia. A repressao
politica também surtiu efeitos no campo da saide com a aposentadoria obrigatéria de
pesquisadores tidos como contrarios ao sistema imposto ¢ a falta de financiamento de
centros de pesquisa’.

Lampert*’, em sua Tese de Doutorado, confronta teoricamente o paradigma
flexneriano ao paradigma da integralidade, o segundo visto como tentativa de superacao
do primeiro. Em seu texto, destaca que a idéia de formular um novo paradigma que se
opusesse ao flexneriano estava em curso desde a década de 60, com a chegada da
proposta de Medicina Preventiva.

Nos anos 70, a assisténcia médica se expandiu € contou com 0 maior or¢amento
da historia, até aquele momento. Porém, como os servigos eram prestados por
instituicdes privadas aos previdencidrios e pagos por procedimentos, passaram a
representar uma fonte inesgotavel de corrupg¢ao. Neste momento, o dinheiro publico

financiava a construcdo de clinicas e hospitais particulares e fortalecia o enfoque na
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medicina curativa. A rearticulacdo paulatina dos movimentos sociais permitiu que a
crise da saude se evidenciasse, por meio das cada vez mais frequentes dentncias e
reivindicag¢des de solugdes imediatas geradas pelo modelo social, politico e econdmico
adotado™.

A segunda metade da década de 70 e os anos 80 ficaram marcados na histéria
pela mobilizagdo dos profissionais de saude, dos movimentos sociais ¢ parte da
sociedade civil em torno das expectativas de transformagao na saude, movimento que
ficaria conhecido como a Reforma Sanitéria e que daria origem ao Sistema Unico de
Satde. Em relagdo ao arcabougo tedrico-conceitual, tentou-se construir um novo
entendimento sobreas necessidades de satde, sustentado por dois pilares fundamentais:
a determinacdo social da doenca e o processo de trabalho em saade®. O movimento
sanitario pode ser observado sob trés dimensdes: a pratica tedrica — construcdo do
conhecimento, a pratica ideoldgia — transformag¢do da consciéncia, e a pratica politica —
transformacdo das relagdes sociais™®. Como marcos historicos e politicos deste momento
de reforma no mundo, tem-se a Declaracdo de Alma-Ata (1978), sob a temadtica da
Saude para Todos no ano 2000 e a Conferéncia de Otawa (1986), na qual formulou-se a
proposta de Promocao da Saide, com base na no¢do de que satide equivale a qualidade

272824 " Conforme a Carta de Ottawa, a promogdo de saude pode ser entendida

de vida
como ato de proporcionar meios para que os individuos melhorem sua saude e exercam
maior controle seus determinantes, identificando os proprios desejos e satisfazendo suas
necessidades de mudanga ou adaptacao a vida. Ainda segundo o documento, a saude ¢
um estado multidimensional de bem estar e transcende, portanto, as questdes médico-
sanitarias.

A 8" Conferéncia Nacional de Saude (CNS) de 1986, além de representar um
divisor de 4guas no que se refere a participacao social e a concep¢ao de saide como
direito civil, apresentou um conjunto de proposi¢des para o desenvolvimento dos
Recursos Humanos em Saude. As formulag¢des para os Recursos Humanos refletiam o
contexto politico, econdmico e social do periodo e pautavam-se em reivindicagdes de
1sonomia salarial, plano de cargos e saldrios, carater multiprofissional, incorporacao de
agentes remunerados de satide no nivel de atengdo primaria. O acumulo de debates
conquistado neste evento serviu de base a 1* Conferéncia Nacional de Recursos

Humanos para a Saude (CNRHS), cujo tema foi a “Politica de Recursos Humanos

Rumo a Reforma Sanitdria”. No bojo da discussdo sobre recursos humanos, o item da
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formagdo ganhou destaque e foram identificados os seguintes problemas: auséncia de
integracdo ensino-servico, formagdo dissociada da realidade social, divergéncias de
interesse entre as intitui¢des formadoras e o sistema de satude *°.

Em 1988, a nova Constituicdo brasileira incorporou principios e direitos
pleiteados no movimento de reforma da satde. Alguns dos avancos legais mais
significativos podem ser sintetizados em 3 artigos: 196, 198 e 200.

O artigo 196 da Constituicdo alga a satide ao status de direito de cidadania, por

3

meio do trecho “...a saude ¢ direito de todos ¢ dever do Estado...” . Em relagdo ao
funcionamento do sistema de saude, sdo expressas no artigo 198 diretrizes
fundamentais: descentralizacdo da gestdo, atendimento integral com especial énfase as
atividades preventivas e a participagdo da comunidade nas decisdes e discussdes sobre
tematicas da saide. Por fim, o artigo 200 expde diversas atribui¢cdes que competem ao
sistema Unico de saude. Neste topico, ¢ de interesse especifico do ambito da educacao
de profissionais de saude o item III, que responsabiliza o SUS pela ordenagdo e
formacio de recursos humanos para o setor’".

Em relacdo a formagdo de recursos humanos para o SUS, além do avango em
termos legais, ¢ necessario fortalecer a interse¢do entre educacdo, trabalho e saude,
rumo a integralidade almejada. A urgéncia de modificacdo do padrao de formagao ainda
vigente decorre da exigéncia de novos perfis profissionais, das transformagdes do
mundo do trabalho e da necessidade de que as instituicdes formadoras reencontrem seu
papel na sociedade, considerando-se as multiplas vias de producdo de conhecimento
disponiveis nos dias de hoje *'.

A lei de nimero 8.080, do ano de 1990, “ regula, em todo o territorio nacional,
as agoes e servigos de saude, executados, isolada ou conjuntamente, em carater
permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito publico ou
privado” e da continuidade ao processo de implementagio do Sistema Unico de
Saude®”.

Como estratégias de formagdo para diferentes objetivos, existem 0s cursos
profissionalizantes em saude, cursos a distancia, graduagdes, pos-graduacdes latu e
strictu senso, além de cursos de aperfeicoamento e atualizacdo. Atualmente, o
Ministério da Saude atua em diversas frentes no que cerne ao assunto da formagdo.

Além das Residéncias Multiprofissionais, existem iniciativas como o UNA-SUS,
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Telessatide Brasil, PET Saude, Pro-satide (programa prioritdrio que investe nas
mudangas das graduagdes) e Educacdo Permanente em Saude.

A Educagao Permanente em Saude ¢ conceituada como:

Aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das
organizag¢des e ao trabalho. A educagdo permanente se baseia na aprendizagem significativa e na
possibilidade de transformar as praticas profissionais (...) pode ser entendida como aprendizagem-
trabalho, ou seja, ela acontece no cotidiano das pessoas e das organizagoes (...). Propée que os
processos de educacdo dos trabalhadores da saude se fagcam a partir da problematizag¢do do processo de
trabalho (...).

Ministério da Saude, 2006 (20)

A EPS constitui um importante artificio para a realizacdo das transformagoes do
trabalho na satde, elevando as praticas ao patamar da atuagdo critica, reflexiva e
tecnicamente preparada para a resolutividade. Para que isto ocorra, ¢ necessario
disseminar capacidade pedagogica no setor, em todas as suas instancias e atores. O
diferencial essencial desta politica em relagdo as anteriores € a opgao pela educacao de
profissionais de satide como finalidade ¢ ndo como meio para a melhoria da qualidade
dos servigos. Neste sentido, a educagdo passa a ser o cerne das mudangas almejadasSS.

Em recente estudo sobre a trajetéria dos trabalhadores da satde na reforma
sanitaria, constata-se que o grau de escolaridade entre os trabalhadores da satde
aumentou e que hoje o parque sanitario brasileiro ¢ composto por 33,5% de pessoas
com nivel superior; 28,6% de técnicos/auxiliares; com escolaridade elementar: 11,2%;
do ramo administrativo: 26,7% 3,

Os cursos profissionalizantes de nivel médio podem ser: biodiagndstico,
enfermagem, estética, farmdcia, hemoterapia, nutricdo e dietética, radiologia e
diagnostico por imagem em saude, reabilitacdo, satide bucal, satde e seguranca no
trabalho, satide visual e vigilancia sanitaria *°.

E possivel dizer que existe consenso entre os tedricos da formagio em satde
sobre a hegemonia da abordagem biologicista, centrada em contetdos,
compartimentalizada, com prioridade para as especialidades, hospitalocéntrica e cujo
modelo de avaliagio privilegia o acimulo de informagdes técnicas padronizadas **’.

Nos anos 2000 foram discutidas e aprovadas as diretrizes curriculares nacionais
dos cursos de graduacao em saude, e reafirmou-se a exigéncia de que a formagao do

profissional de satide abarque os principios que regem o sistema de saude em vigor. Na

17



mesma ocasido, o trabalho em equipe e a integralidade foram apresentados como
elementos importantes da formacao, o que fortaleceu o debate educacional no dmbito
das 14 profissdes de satde de nivel superior *’. De acordo com dados do INEP/MEC
apresentados por Machado®® em 2004 o pais possuia 3.223 cursos de satde de nivel
superior, dos quais: 507 eram de Biologia; 469 de Educagdo Fisica; 415 de
Enfermagem; 339 de Fisioterapia; 272 de Psicologia; 237 de Farmécia; 174 de
Odontologia; 201 de Nutrigao; 162 de Servico Social, 136 de Medicina; 119 de
Medicina Veterinaria; 99 de Fonoaudiologia; 39 de Terapia Ocupacional e 54 de
Biomedicina.

E pertinente salientar que as diretrizes curriculares sdo apenas orientagdes,
considerando-se que no Brasil as universidades gozam de autonomia, garantida pela Lei
de Diretrizes ¢ Bases — LDB. Conforme andlise feita por Ceccim e Feuerwerker, a
autonomia dirigida as universidades necessita de limites, haja visto que a instituicao
formadora ndo pode existir como 6rgao dissociado das necessidades e interesses sociais
e deve ser regulada politicamente pelo Estado. Sendo assim, o Ministério da Educacao e
o Conselho Nacional de Educagdo impdem restrigdes a autonomia dada, sempre que os
temas se revelam de responsabilidade publica, como a saude. Apesar da centralidade da
questdo educacional na satde, a formacao tem sido a area menos problematizada no
bojo das politicas do SUS. Faltam proposi¢oes intelectualmente construidas e
multiplicam-se formulagdes espontaneas. Por sua vez, a educacdo como campo de
saberes e praticas nao tem observado a discussdo da docéncia e do ensino-aprendizagem

. . . . , 1.3
direcionada aos profissionais de saude”’.

2.2 - Residéncias Multiprofissionais em Satude da Familia

Os Programas de Residéncia Multiprofissional ndo sdo criagdes recentes na
historia da formagdo em saude, conforme dito no retrospecto histérico do capitulo
introdutorio. Desde a década de 70, a discussdo da multiprofissionalidade na formacgao,
como artificio de transformagdo das praticas de cuidado, encontra-se na agenda da
saude. No entanto, foi somente a partir da década de 90, com o impulso gerado pela
implementagdo de novas politicas publicas, que o assunto emergiu ao posto de
prioridade. No arcabouco dessas politicas, destaca-se a Estratégia de Saude da Familia,
que deu visibilidade a necessidade de formacao especifica para a consolidagdo das

mudangas desejadas para o Sistema de Saude.
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A Estratégia de Saude da Familia (ESF) pode ser considerada um modelo de
aten¢do primadria, concretizado por meio de estratégias especificas, acdes preventivas,
promocionais, de recuperacdo, reabilitagdo e cuidados paliativos das equipes de saude
da familia comprometidas com a integralidade da assisténcia a satde. Como
particularidades, tem-se o foco na unidade familiar e a tentativa de coesdo entre as
praticas de saude e o contexto social, econdmico, cultural e epidemioldgico da
comunidade em que esté inserida®”.

Segundo documento publicado pelo Ministério da Saude®, o programa tem
como principal meta melhorar o estado de satide da populagdao mediante a construgao de
um modelo de assisténcia baseado nos principios preconizados pelo SUS. A ESF tem
potencial para transformar o modelo tradicional da assisténcia, no qual os trabalhadores
aguardam passivamente a procura dos servigos pela populacdo em outro, no qual os
servigos de satide tém o papel dindmico de também ir ao encontro da populacio,
sobretudo através da visita domiciliar®'.

Um breve retrospecto historico da idealizagao e implementacao da ESF no Brasil
remete a inspiragdo do modelo nacional em movimentos internacionais da época, nos
quais ganhavam popularidade os programas de aten¢do primdaria centrados na
comunidade. Apesar da influéncia de fatores externos, a criagdo do PSF nao pode ser
compreendida como mera reproducdo de modelos estrangeiros, haja vista a importancia
determinante da tensdo gerada pela contraposicdo ao modelo hegemodnico no mesmo
periodo. Algumas iniciativas que provocaram reflexos na reforma da assisténcia a saude
foram o “Modelo em Defesa da Vida”, nascido em Campinas no final da década de
1980, o “Modelo de Acdo Programdtica em Saude”, elaborado por professores do
Departamento de Medicina Preventiva da Universidade de Sao Paulo, o “Modelo Silos”,
implantado nos Estados do Ceara e Bahia, além do Programa de Agentes Comunitarios
de Saude desde 1986 *. As primeiras equipes de Satide da Familia foram formadas em
Junho de 1994, com a incorporagdo e ampliagcdo da atuacdo dos Agentes Comunitarios
de Saude™. Dados apontam que o programa chegou ao fim de 2005 com mais de 24.000
equipes, 78 milhdes de cidaddos atendidos e presente em 90% dos municipios
brasileiros*'.

Os profissionais de satide da familia requerem uma formagdo direcionada a
compreensao da realidade de saude da populacao circundante, o que exige que interajam

.. " . .. 4
com as complexas tramas SOoc1ais, €conomicas € culturais inerentes aos grupos 3. @)
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cuidado primario a saude ¢, freqiientemente, confundido com um servigo simplificado e
de menor importancia. Porém, a complexidade que caracteriza este trabalho especifico
estd na necessidade de articulacdo de diversos saberes, além dos técnicos, que deverdao
ser mobilizados no ambito de uma equipe multipla, em uma acdo de abrangéncia
individual e coletiva, de natureza preventiva e curativa e que promova o cuidado e a
educagdo em saude. Além disto, o profissional da atencdo primaria deve conhecer a rede
de saude, seu fluxo e suas demandas, para satisfatéria movimentagao dos usuarios entre
os niveis de atengio™*.

As Residéncias multiprofissionais e em area da satde foram instituidas a partir
da promulgacgdo da Lei 11.129 / 2005 e abarcam as profissdes de saude (nivel superior)
reconhecidas, excetuando-se a Medicina, que possui Comissdo € normatizacao propria
para seus programas. Em seu artigo 13, a Lei define-se a Residéncia em Area
Profissional da Saide como uma modalidade de ensino de pds-graduagdo lato sensu,
voltada a formacdo de profissionais de satde, com atividades desenvolvidas nos
servicos em funcionamento. Conforme os paragrafos que se seguem na Lei, o objetivo
deste molde de formacdo ¢ o preparo de jovens profissionais para que integrem o
mercado de trabalho em satde, com conhecimento das prioridades e necessidades do
Sistema. O regime do curso ¢ de dedicacdo exclusiva e as a¢des pedagogicas devem ser
realizadas sob supervisdo docente-assistencial, cuja responsabilidade recai sobre uma
parceria entre instituicdes de saude e educacdo. Em relagdo a colaboragdo entre
educacdo e saude, em ambito federal, cria-se no Ministério da Educacdo a Comissao
Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saide — CNRMS — sobre a qual legislardo
os dois setores™.

No ano de 2007, a Portaria Interministerial n. 45 dispos sobre a Residéncia
Multiprofissional em Saude e a Residéncia em Area Profissional da Saude e forneceu
direcionamentos sobre o funcionamento da CNRMS. Em seu texto inicial a Portaria faz
referéncia a politica de educacdo e desenvolvimento para o SUS, aprovada pelo
Conselho Nacional de Satde em 2003; aos encaminhamentos oriundos da 3
Conferéncia Nacional de Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude (2006); a Norma
Operacional Basica de Recursos Humanos para o SUS — NOB/RH-SUS (2002) ¢ a
propria Lei 11.129 (2005), citada no paradgrafo anterior; a Portaria n. 1.111/GM/MS
(2005), que determina regras para a operacionalizagdo do Programa de Bolsas para

Educacdo pelo Trabalho; a Portaria Interministerial n. 2.117 MEC/MS (2005) e a

20



Portaria n. 399/GM/MS (2006) que publica o “Pacto pela Saude” como bases de
sustentacdo politica da implementacdo das Residéncias. A partir desta fundamentagao,
resolve-se que os programas de Residéncia funcionardo como cursos de especializagao,
caracterizado essencialmente pelo ensino em servigo, com carga hordria entre 40
(quarenta) e 60 (sessenta) horas semanais. De acordo com o documento, os programas
serdo desenvolvidos em parceria entre gestores e instituigdes formadoras, considerando-
se as realidades epidemioldgicas, o modelo de gestdo, a capacidade tecno-assistencial
instalada e as necessidades de saude identificadas nos locais de implementa¢do dos
cursos. Os Programas devem ser orientados pelos principios e diretrizes do SUS e
contemplar varios eixos norteadores. Entre os eixos descritos, destacamos alguns,

diretamente relacionados ao aspecto pedagogico dos cursos:

- devem utilizar cenarios de educacao em servigo representativos da realidade sécio-
epidemiologica brasileira;

- adotar uma concepg¢ao ampliada de satide que abarque a diversidade;

- valer-se de abordagem pedagdgica que considere os atores envolvidos como sujeitos
sociais ativamente implicados no processo de ensino-aprendizagem-trabalho;

- utilizar recursos pedagogicos orientados pelo conhecimento das linhas de cuidado,
garantindo uma formagao integral e interdisciplinar;

- promover a integracdo das dimensdes de ensino-servigo-comunidade por intermédio
de parcerias estabelecidas entre os programas, gestores, trabalhadores e usuarios dos
Servicos;

- ter como foco a construgdo de competéncias para o trabalho em equipe;

- integrar-se aos cursos de formacdo em satde de outros niveis, como os de ensino
profissional, gradua¢do e outros cursos de pos-graduacao;

- aproximar-se do Programa de Residéncia Médica;

- garantir meios para que os processos de avaliacdao sejam dialogicos e pactuados entre
instituicdes formadoras, coordenadores dos programas, preceptores, tutores, docentes,
residentes, gestores e controle social do SUS 7.

As principais atribuigdes da CNRMS sdo: avaliar e acreditar os programas de
Residéncia Multiprofissional em Saude ¢ Residéncia em Area Profissional da Saude,
seguindo parametros colocados pelos principios e diretrizes do SUS e em compasso
com as necessidades de satde da populacdo; credenciar os programas de Residéncia

Multiprofissional em Saude e Residéncia em Area Profissional da SaGde e as

21



instituicdes de ensino a eles vinculadas; registrar certificados de Programas de
Residéncia Multiprofissional em Saude e Residéncia em Area Profissional da Saude™.

Ap0s a instituicdo da CNRMS e promulgacdo das portarias responsaveis pela
publicacdo dos primeiros parametros concretos de funcionamento dos Programas de
Residéncia Multiprofissionais ¢ em Area da Saude, outros passos foram dados em
direcdo a tentativa de consolidacao deste processo.

Nos anos de 2005 e 2006 foram realizados, respectivamente, o I Seminario
Nacional de Residéncia Multiprofissional em Satde e os Seminarios Regionais em todo o
pais, no intuito de alimentar o debate ampliado sobre as diretrizes para os programas de
Residéncia e de pensar a composi¢do e funcionamento da Comissio Nacional */.

O texto-base do Semindrio Regional Sul/Sudeste de Residéncias
Multiprofissionais em Saude aponta algumas direcdes para as quais os programas
devem caminhar, de acordo com os consensos produzidos no debates entre os atores
envolvidos no processo de regulamentagdo das Residéncias™.

Sobre o controle publico dos programas, entende-se que suas atividades devem
observar as necessidades de saude locais, a serem definidas em foruns especificos, como
os Polos de Educacdo Permanente e os Conselhos de Saude. A Educacdo Permanente,
por sua vez, deve ser contemplada nos projetos dos programas, por meio da criagdo de
dispositivos que impulsionem processos educativos com trabalhadores, usuarios dos
servicos, instituigdes de ensino e pessoas envolvidas na gestdo, ao compreender que a
responsabilidade da Residéncia vai além da formagio dos residentes inscritos™.

No que se referem a Gestdo, os programas de Residéncia devem ocupar-se da
criacdo de mecanismos que promovam o aumento da participagdo de coordenadores,
tutores, preceptores, orientadores, residentes, gestores, trabalhadores e usuarios nos
processos de reflexdo e decisdo sobre as questdes em discussdo, na perspectiva de uma
gestio pedagogica®.

A Integralidade, Interdisciplinaridade e Intersetorialidade, como preceitos
primordiais da mudanga de modelo de cuidado para o SUS, devem ser explicitamente
contempladas nos projetos dos Programas. Devem ser descritos os artificios
pedagogicos disponiveis para a concretizagdo destes principios no cotidiano de ensino-
aprendizagem a ser desenvolvido™.

As singularidades locorregionais precisam ser conhecidas e consideradas para a

elaboracdo das justificativas dos projetos de Programas de Residéncia. A realidade
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epidemiologica, situacdo das equipes de trabalho, capacidade tecno-assistencial
instalada e as necessidades de saude da comunidade ndo podem ser negligenciadas
durante o processo de formulagdo dos cursos™.

No periodo seguinte, ocorreram outros debates no intuito de amadurecer as
questdes referentes aos cursos em andamento ¢ também aos que pleiteavam abertura.
Conforme informagodes disponibilizadas no sitio eletronico do Ministério da Educagao,
ocorreram em 2007 quatro reunides Plenarias, nas quais se discutiu:

- 0 papel das Residéncias na formagdo dos trabalhadores para o Sistema de Saude;

- a relagdo entre os programas e as mudangas nos cursos de graduagao;

- a elaboragdo da portaria juridica para validagcao do regimento interno da CNRMS;

- critérios para credenciamento e financiamento dos programas;

- informatizagdo do sistema e convocatdria para o cadastramento dos cursos em
todo o pais;

- definicdo das prioridades de credenciamento provisorio;

- ¢ a construcao do perfil de Competéncias para o trabalho em equipe na area da
saude®.

No ano de 2008, fruto de proposi¢cdes realizadas no encontro anterior, foi
organizado o 3° Semindrio Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude. Neste
encontro os participantes foram divididos em grupos de trabalho responsaveis por
formular propostas para a criacdo das Camaras Técnicas e consensuar as Diretrizes
Nacionais para os Programas. Existem relatérios finalizados que descrevem os
resultados dessas discussdes, porém, tais documentos ndo foram publicados e seus
relatores ndo possuem autorizacdo para divulga-los. A impossibilidade de divulgacao de
tais informacdes nesta pesquisa dificulta a exposi¢ao das formulagdes ja pensadas pelos
membros da Comissdo. Apesar disso, € pertinente manifestar a existéncia dos
documentos, com a finalidade de sinalizar que os parametros e critérios pedagdgicos e
estruturais das Residéncias ndo estdo em seu marco zero.

Atualmente, conhecer a dimensdo do processo de implementagdo das
Residéncias multiprofissionais no pais constitui ardua tarefa, pois, apesar da chamada
publica para cadastro dos cursos, muitos ainda funcionam a margem desta tentativa de
organizagao.

No ano de 2002, conforme dito no texto introdutério da pesquisa, foram criados
19 programas de Residéncia Multiprofissional, com diversos enfoques € com o suporte

financeiro do governo federal. Nos dias de hoje, o Ministério da Educacao disponibiliza
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em seu site a informag¢dao de que 54 Programas de Residéncia Multiprofissional em
Satde e em éarea da satde funcionardo no ano de 2010 ou aguardam autorizagao para tal.
Os enfoques sdo diversos: Saude da Mulher, Oncologia, Radioterapia, Enfermagem,
Nutrigdo, Obstetricia, Atengdo Basica em Satude Coletiva e, entre outros, os programas
voltados a Satide da Familia®.

Algumas das questoes freqiientemente suscitadas no debate sobre as Residéncias
multiprofissionais ¢ em area da saude, dizem respeito a natureza e objetivos desta
modalidade de ensino para essas categorias profissionais. Porque a Residéncia foi eleita
como modelo desejado de formagdo apos a graduagdo? O que se deseja manter, replicar
e o que se modifica em relagdo aos moldes da Residéncia médica?

A Residéncia médica teve inicio no Brasil nos anos 40, no Hospital de Clinicas
da Universidade de Sao Paulo e Hospital dos Servidores do Estado — Rio de Janeiro, e
foi implementada sob os moldes norte-americanos, o que identifica sua matriz
conceitual com o ja citado Relatério Flexner, de cunho biologicista. Na década de 70,
houve répida expansdo do numero de programas, sem, necessariamente, funcionarem
como cursos de poés-graduacdo. Muitos deles operavam como agrupamento de mao-de-
obra de baixo custo.

Em virtude da preocupag¢ao com o acompanhamento da qualidade dos programas
existentes, criou-se em 1977, no Ministério da Educagdo e Cultura, a Comissao
Nacional de Residéncia Médica, cujas atribuicdes seriam estabelecer critérios para o
credenciamento dos cursos, prover assessoria as instituicoes de ensino ligadas aos
programas, realizar avaliagdes periddicas e indicar a suspensdo dos cursos que ndo
atendessem aos padrdoes de qualidade estipulados. A partir de entdo, a Residéncia
Médica ficou conhecida como modalidade de pos-graduacdo destinada a médicos,
caracterizada pelo treinamento em servico, regime de dedicacdo exclusiva e sob a
orientacdo de institui¢des universitarias idoneas. No ano de 1979 a Comissao Nacional
instituiu requisitos minimos para o credenciamento dos programas de Residéncia
médica nos mais diversos enfoques, por meio do Decreto 80.281. A Lei 6932,
promulgada no ano de 1981, consolidou a credibilidade da Comissdo ao estabelecer que
os programas s6 poderiam funcionar ap6s autorizacdo do 6rgdo. Instituiu também
normas para a concessdo de bolsas para os residentes, moradia e jornada semanal de

. 50
trelnamento™ .
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A Residéncia multiprofissional, por sua vez, pode ser compreendida como
dispositivo de educagdo permanente, com o objetivo de transformagdo das praticas
profissionais em saude, com a articulacdo cotidiana entre ensino e servi¢o, com base nos
principios da integralidade do cuidado, conduzido por acgdes interdisciplinares. Consiste
em um curso de poés-graduacdo lato sensu, que se materializa por meio do exercicio
profissional supervisionado, realizado em ambientes favoraveis a rotina da
aprendizagem. Entende-se que o programa de Residéncia Multiprofissional deve
oferecer aos profissionais em formag¢ao a oportunidade de desenvolver seus saberes de
nicleo e campo. O nucleo se refere ao conhecimento especifico da categoria
profissional e o campo trata dos saberes comuns a serem construidos e
compartilhados™®.

As possibilidades de materializacdo de uma formagdo multiprofissional devem
ser expressas pelos Projetos politico-pedagdgicos dos programas, com o objetivo de
formar sujeitos capazes de compreender os desafios colocados pelo SUS e intervir
diante destas questdes com autonomia’'.

No artigo “No olho do furacdo, na ilha da fantasia: a invencdo da Residéncia
Multiprofissional em Satide”, Dallegrave™ discute as relagdes estabelecidas entre os
diferentes atores envolvidos no processo de concepcdo e implementagdo das
Residéncias multiprofissionais e em area da satude, valendo-se da no¢do de “invencdo
cultural” para fundamentar o debate sobre o abalo provocado pelo emergente discurso
pro-Residéncia multiprofissional. Com a perspectiva do debate, serdo aqui expostos os
argumentos de trés autores que analisam, contrapdem ou corroboram os argumentos
trazidos pelo artigo: Ceccim™, Feuerwerker’* ¢ Haddad>”.

Ceccim enfatiza que a maneira multiprofissional de se formar especialistas em
servigo ¢ uma proposta amplamente defendida no ambito do SUS, como tentativa de
resposta a diretriz nacional de reestruturagdo das redes de servigos e cuidado sob o
prisma da integralidade. Além disto, a defesa da multiprofissionalidade vem agregada a
no¢do de interdisciplinaridade, compreendendo tais formas de trabalho como
construtoras do desejado trabalho em equipe, do cuidado ndo estritamente bioldgico e
da incorporacdo dos conceitos de prevengdo, protecdo e promocdo da saude no
cotidiano dos servicos. Concentrando-se no que trata o artigo de Dallegrave, Ceccim

analisa a oposi¢ao da categoria profissional médica, de uma forma geral, a criagao das
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Residéncias multiprofissionais em satde, sob a reivindicacdo de exclusividade médica
para a formag¢ao nesta modalidade.

Em relagdo as mudancas discursivas em torno da criacdo das Residéncias
multiprofissionais, o autor destaca uma bifurcagdo a partir de julho de 2005, quando o
discurso das Residéncias em 4area profissional da saide ¢ o da singularidade
locorregional sdo substituidos pelos das Residéncias multiprofissionais padronizadas. E
neste momento também que, segundo o autor, surge o movimento organizado de
residentes em darea profissional da saude, em conflito direto com os movimentos ja
instituidos de residentes médicos.

Por fim, Ceccim corrobora a conclusdo de Dallegrave quando se posiciona a
favor da Residéncia como escolha pedagogica importante para a consolidacao do SUS e
acrescenta que tal modelo deve dialogar, permanentemente, com o controle social, a
integralidade e o trabalho em equipe.

Feuerwerker inicia sua reflexdao a respeito do mesmo artigo marcando, sob seu
ponto de vista, as limitagdes da abordagem conceitual construida pela autora. Questiona
o olhar “monolitico” pelo qual os atores do processo sdo tratados como ocupantes de
lugares determinados e sugere que tais circunstincias sejam observadas pela otica da
mutua afetacdo em um processo dindmico de disputas e apostas. A seguir, expde outro
questionamento relevante ao tema: qual é a contribuicdo concreta desta modalidade de
formacao? Sobre isto, a autora afirma que a importancia do trabalho vivo em ato e das
tecnologias leves para o trabalho em satde justificam o interesse por esta modalidade de
ensino-aprendizagem. A especializac¢ao pelo trabalho, segundo ela, pode contribuir para
a inovacdo das praticas em saide e tem como componente essencial o encontro entre as
profissoes, oportunidade rara nas graduagdes, habitualmente pensadas por categoria.
Prosseguindo seu raciocinio, Feuerwerker enfatiza a importancia de que a Residéncia
multiprofissional esteja legalmente garantida e normatizada, para que a formagdo nao
seja, em algum momento, capturada por interesses outros que ndo os do sistema de
saude.

Quando se trata da disputa e da resisténcia da categoria médica a implementagao
dos cursos multiprofissionais, a autora levanta algumas explicagdes possiveis: o receio
de que a abertura das novas Residéncias abra precedentes para a regulacdo dos

programas por meio de politicas publicas; a disputa por recursos e a tentativa de
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manuten¢do do privilégio historico de exclusividade sobre tal mecanismo de producao
do saber.

Haddad™ Diretora do Departamento de Gestdo da Educagdo na Satde -
DEGES/SGTES, analisa o estudo do ponto de vista da gestdo. Em suas consideragoes,
refaz o caminho percorrido pelas politicas de satde relacionadas a implantagdo das
Residéncias e enfatiza o estreitamento dos lagos interinstitucionais entre MS ¢ MEC nos
ultimos anos. Como apontamento de reflexdo, destaca a importancia da convergéncia
dos diversos prismas existentes na discussdo sobre os Programas, rumo ao
aprimoramento do Sistema de Saude.

Para compreender as semelhancas e distanciamentos entre as Residéncias
Médicas tradicionais e as Residéncias Multiprofissionais, pode-se utilizar o recurso
comparativo em um olhar sobre as duas historias. A Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Satde — CNRMS possui atribui¢des semelhantes a Comissao
Nacional de Residéncia Médica: ¢ responsavel pela avaliacdo e acreditacdo dos
programas, com o incremento da necessidade de que os processos formativos estejam
em conformidade com os principios e diretrizes do SUS, portanto, sob a logica da
integralidade®®. Deste modo, a Residéncia Multiprofissional em Saude nasce em um
momento da histéria no qual as criticas ao modelo biomédico estdo postas, amplamente
debatidas e a espera de resolugdes, o que confere especificidades a este processo. No
intuito de que tais especificidades das Residéncias Multiprofissionais em Saude da
Familia sejam conhecidas, serdo expostos a seguir dois exemplos de programas em
funcionamento.

Em sua dissertagdo de Mestrado intitulada “Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia — limites e possibilidades para mudancga na formagao profissional”,
Oliveira®® descreve e analisa a experiéncia do Programa de Residéncia Multiprofissional
em Saude da Familia da Faculdade Santa Marcelina — Sdo Paulo — no qual se insere
como preceptora. Em seu relato, ficam evidenciadas as particularidades deste modelo de
formagao aplicado a uma multiplicidade de categorias profissionais da saude.

O programa acima referido funciona vinculado a Faculdade Santa Marcelina de
Itaquera, regido leste da cidade de Sao Paulo. O primeiro curso multiprofissional desta
natureza criado pela instituicao foi aberto em 2002, destinou-se a médicos e enfermeiros

e formou seus primeiros estudantes no ano de 2004. A experiéncia adquirida serviu de
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base para a implementagdo posterior de um novo programa multiprofissional, desta vez
com a oferta de vagas para 10 categorias profissionais diferentes.

A Residéncia da Faculdade Santa Marcelina foi definida em seu Projeto Politico-
pedagdgico como um processo de formag¢do em servico, acompanhado por tutores e
preceptores, com fungdes especificas. Neste caso, os preceptores eram profissionais da
rede de satide convidados a comporem o grupo. A principio, pensava-se nas vantagens
de que as pessoas implicadas na formagao dos residentes possuissem larga experiéncia
pratica. No entanto, logo se observou que a insuficiéncia de experiéncia pedagbgica de
tais profissionais consistia em importante problema a ser solucionado. As fungdes de
acompanhamento foram delimitadas da seguinte maneira: preceptores de categoria;
preceptores de area e tutores.

Ao preceptor de categoria cabe o papel de supervisionar, individualmente e em
grupo, os residentes com formagao profissional igual a sua. Por exemplo, os residentes
de fisioterapia tém disponiveis horarios de supervisdo especifica com preceptores
fisioterapeutas; assim como os outros residentes. O preceptor de area tem como
atribui¢do acompanhar as atividades das equipes multiprofissionais de residentes,
alocadas nas unidades de satide ou outros ambientes, por meio de encontros regulares.
Por fim, o tutor ¢ um profissional de saude, funcionério da unidade, responsavel por
observar ¢ auxiliar cotidianamente as tarefas, evolugoes e dificuldades dos residentes.

Uma peculiaridade marcante deste programa ¢ o fato de que, apesar do foco na
Saude da Familia, os residentes do primeiro ano de curso nao sao inseridos,
exclusivamente, na Unidade de Saude da Familia. Em sistema de rodizio mensal, os
residentes passam semanas na Unidade e semanas em outras instituigdes, como
hospitais, creches, lares para idosos e entidades de reabilitagdo, o que, segundo os
idealizadores, favorece a percepcao da intersetorialidade como meio de trabalho
coletivo e a compreensdo dos fluxos de referéncia e contra-referéncia de rede de saide.

No segundo ano de Residéncia, a permanéncia nas Unidades de Saude da
Familia era constante, cessando o sistema anterior de rodizio. Como singularidade deste
periodo, destaca-se a oportunidade de realizacdo do chamado “‘estdgio eletivo”. Era
dado ao residente o direito de, em comum acordo com seus preceptores, escolher um
local, fora de sua éarea habitual de pratica, para a vivéncia de um més. As exigéncias em

torno da escolha eram que a instituicdo de destino estabelecesse relagdo com agdes de
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interesse da atencdo primaria e que o residente, ao término do estdgio, confeccionasse
um relatério detalhado da experiéncia.

A Residéncia em Saude da Familia da Fundacdo Universidade Regional de
Blumenau — FURB - teve inicio no ano de 2002 e abriu vagas para as seguintes
categorias profissionais: enfermagem, psicologia, odontologia, servico social e
medicina. Com a dificuldade de preenchimento das vagas para médicos e pela
necessidade da atuagdo em aspectos preventivos € de educagao em saude, optou-se pela
chamada de profissionais da Educagdo Fisica. Em sua segunda turma, foram agregados
os nucleos de farmécia e fisioterapia, pela necessidade identificada pelo
Polo Regional de Educagao Permanente em Saude e pela existéncia de cursos de
graduacao nessas areas na Universidade. Como oportunidades de vivéncia fora das
Unidades de Saude da Familia, os residentes experimentam estagios relacionados ao
nivel administrativo, de gestdo das politicas de satide do municipio e também nos
servicos de vigilancia epidemiologica, sanitaria e ambulatérios de referéncia. Uma
caracteristica importante deste processo formador ¢ a articulagdo da Residéncia com os
cursos de graduagdo em saude, por meio do programa de extensdo denominado “Liga de
Saude Coletiva”. Em relacdo ao estagio realizado fora do Programa, neste caso
nomeado como “estidgio optativo”, a duragdo estimada ¢ de trés meses, a ser realizado

no segundo ano de curso’’.
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CAPITULO 3 - A QUESTAO PEDAGOGICA NA SAUDE

3.1 — Trabalho, Educacao e Satude

No campo da satde, as praticas educativas compreendem tanto a formagao
permanente dos profissionais envolvidos quanto a educacdo direcionada a populagdo
usudria dos servigos. Os campos da Educagdo e Saude se cruzam constantemente e sao
norteados por um conjunto de principios e a representacdo de sociedade que se pretende
perpetuar. Essas representacdes sdo claramente demonstradas nas abordagens
educativas dominantes no Sistema de Satde brasileiro™®.

A Educagdo e a Saude t€ém em comum o desenvolvimento humano e, por essa
razao, se encontram permanentemente. Pelo mesmo motivo, ainda que de forma nado
perceptivel, os profissionais utilizam um ciclo ininterrupto de ensino-aprendizagem e
devem ter em mente que as agdes de satde vao além do diagndstico ou prescrigdo de
cuidados; visam a promog¢do do bem estar e relacionam-se intimamente as condi¢oes

psicolégicas, socio-econdmicas ou mesmo espirituais dos sujeitos”.

Pierantoni, Varella & Frang:a60, discorrendo sobre os recursos humanos em saiude no
Brasil, fazem conexdes importantes entre a reestrutura¢ao produtiva e o trabalho destes
profissionais. Relatam que o setor satide no Brasil sofreu, como os demais setores, as
mudangas decorrentes da nova ordem de organizag¢do produtiva e da diminui¢do do
poder do Estado. As transformagdes foram notaveis nos aspectos estruturais,
regulatdrios e gerenciais. Sobre os nds criticos da rede de recursos humanos em sautde,
salientam a necessidade de preocupagdo quanto aos parametros €ticos que irdo nortear o
uso das descobertas, cada vez mais aceleradas, em termos tecnoldgicos e cientificos.
Para as autoras, o modo de vida contempordneo expressa todo o imediatismo e
distanciamento que t€ém como repercussao o mau uso € o nao-acesso de grande parte das

pessoas as inovagdes.

Refletir sobre os aspectos citados leva a conclusdo de que ¢ preciso formar
profissionais diferentes, para um cendrio de trabalho diferente. Nesse sentido, afirma-se
que os recursos humanos da 4rea sdo diariamente desafiados a interferir nas vidas
alheias e em processos historico-sociais, sem que para isso estejam apoiados em um
aparato além do técnico-operacional. Esse ¢ o problema-chave que direciona as

possibilidades de solugdo para um caminho especifico: aprender a fazer satide no
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cotidiano da satide, onde os conflitos reais se apresentam e onde os saberes puramente
técnicos sao insuficientes na busca de alternativas de diminui¢ao do sofrimento.

Saviani®', em seu texto que discute o trabalho como principio educativo frente as
novas tecnologias, demonstra as relacdes de origem e continuidade entre as categorias
Trabalho e Educagdo. Sobre as concepgdes existentes, destaca que a mais difusa ¢
aquela que contrapode diretamente Educacdo e Trabalho, ponto de vista que comegou a
se alterar a partir da década de 60 com o surgimento da teoria do capital humano. Nesse
momento, a educacao passou a ser entendida como algo fundamental para o trabalho,
isto é: a educagdo potencializaria o trabalho. E interessante enfatizar que até mesmo os
criticos da teoria do capital humano concordavam com a estreita relagdao estabelecida
entre os campos, advogando, com base nisto, que a educagdo seria um instrumento
funcional de qualificacdo de mao-de-obra para fortalecimento do capitalismo.

Conforme publicacdo do Ministério da Satde®’, na qual se fundamentam as
informacdes a seguir, a exigéncia atual de produtividade, além do mercado de trabalho
instavel e flexivel, ampliam cada vez mais os requisitos de qualificagdo e generalizagao
da implanta¢do de modelos de formag¢ao baseados em competéncias profissionais.

A nog¢do de Competéncias comecou a ser usada na Europa, em meados dos anos
80 e se apresenta como um termo polissémico, que envolve varias abordagens. Origina-
se nas Ciéncias das Organizagdes, em pleno quadro de crise do modelo Fordista-
Taylorista. No contexto de crise e com forte incremento da escolarizacao de jovens, as
empresas passaram a usar e adaptar as aquisi¢des individuais da formacao em fungao de
suas exigéncias.

O modelo de competéncias veio substituir a logica de qualificagdo, um conceito-
chave da sociologia do trabalho. A qualificacdo estava vinculada a escolarizacao e sua
correspondéncia no trabalho assalariado, no qual o status social e profissional estava
inscrito na carreira escolhida. Na perspectiva atual, importa ndo s6 a formagdo técnica
do profissional, mas sua capacidade de mobilizar esses e outros conhecimentos para
resolucdo de problemas concretos do trabalho. A partir de entdo, assumem papel de
extrema relevancia os componentes nao organizados da formagdo, como as
qualificacdes tacitas ou sociais e a subjetividade do trabalhador.

Uma caracteristica fundamental da formacdo por competéncias ¢ que o

processo educativo deve privilegiar a aprendizagem em ritmo particular, gradual,
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com estimulo a capacidade de auto-avaliagdo dos “formandos” e deslocamento de

agdes pedagogicas para o espaco de realizagio do trabalho'.

Apesar dos avangos, essa opg¢do conceitual pode apresentar algumas
armadilhas, como o risco de formar sujeitos ‘“enquadrados” em necessidades
imediatistas do mercado, desconsideragdo do carater coletivo do trabalho e
supervalorizacdo das habilidades individuais, além da responsabilizacdo do
trabalhador por sua inser¢do no mercado de trabalho e manutengdo de seus

“atrativos” profissionais.

Para Ramos ® o conceito de qualificagio pode ser compreendido como uma
relacdo social, composta pelas dimensdes conceitual, social e experimental. Partindo
desta premissa, afirma que a noc¢ao de qualificagdao nao foi, verdadeiramente, substituida
pela idéia de competéncia; houve, sim, uma valorizagdo da dimensdo experimental, em
detrimento das outras duas. Conferir maior destaque a dimensdo experimental da
qualificagdo significa priorizar os saberes tacitos, sobrepor a dimensao psicoldgica do
sujeito a dimensdo sociologica do trabalho e amenizar a importancia dos conceitos
técnico-cientificos das profissoes. Além disso, outra implicagdo importante ¢ o
rompimento de modelos contratuais tradicionais de trabalho, com a introdugao de novas
regras que, mesmo pactuadas coletivamente, incidem sobre o individuo. Conforme a
autora, o modelo de competéncias encontra-se em consonancia exata com os anseios de
uma profissionalizacao liberal, marcada pelo incentivo a flexibilidade do trabalhador,
em um cendrio socioeconomico instavel e altamente competitivo. Nesta logica de
pensamento, o conhecimento ¢ validado por sua viabilidade ou utilidade para o
mercado. Como possivel encaminhamento pratico para a questdo, Ramos sinaliza
positivamente para a idéia de uma escola viva, na qual a autonomia moral e intelectual
sejam frutos da possibilidade conquistada pelos trabalhadores-educandos de transformar
a realidade e ndo apenas se adaptar, incessantemente, a ela.

Sobre a ocorréncia dos processos de ensino-aprendizagem nos cenarios de
pratica, ¢ preciso diferenciar duas visdes a esse respeito. A primeira, comum em
cursos de graduacdo em satde, entende o cendrio de pratica como espago oportuno
para aplicacdo dos conhecimentos teodricos anteriormente incorporados; seriam os
“estdgios” em moldes tradicionais. A segunda compreende o cendrio de praticas
como uma instancia de aprendizagem em servico, potente na articulagdo de novos

C ~ . 64.
saberes ¢ de socializacao e construgao de outros conhecimentos
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3.2 — Concepgcoes pedagogicas em Saude

Para a compreensdo das propostas pedagodgicas adotadas nos processos de
ensino-aprendizagem em satde, seus procedimentos e seus “porqués”, faz-se necessario
entender, anteriormente, o momento historico no qual se encontra o campo da Saude,
caracterizado pela disputa de hegemonia entre duas racionalidades: a biomédica e a da

integralidade.

Koifman® descreve o modelo biomédico como aquele em que o corpo humano é
visto como uma complexa maquina, composta por partes que se relacionam, segundo
leis naturais de funcionamento. Sob esta loégica, a maquina-corpo consiste em objeto
sujeito a constantes inspecdes por parte de especialistas, considerando as recorrentes
falhas operacionais que apresenta. Como os fendmenos biologicos — funcionamento da
maquina — sdo explicados exclusivamente do ponto de vista fisico-quimico, ndo ¢é
reservado espago para a observagdo dos aspectos psicolégicos, sociais e
comportamentais dos processos de adoecimento. Por conseqiiéncia da concepgao
mecanicista do organismo, as intervengdes terap€uticas baseiam-se na manipulagdo
puramente técnica do sujeito, em detrimento das outras dimensdes envolvidas. Com o
advento do movimento de reforma sanitaria no pais, reivindicador de mudangas no
modo de fazer saude, e com a promulgagdo da Constituicdo de 1988, ber¢o do Sistema
Unico de Satde, oficializou-se a disputa pela hegemonia do discurso do setor, por meio

da incorporacao do principio da integralidade.

O paradigma da integralidade deve induzir a constru¢do de uma alternativa
pedagobgica, que estabeleca equilibrio entre a apurada capacidade técnica do profissional
e a relevancia social dos elementos envolvidos na situacao a ser tratada. Tal mudanga,
para ser efetivada, necessita apoiar-se na integragao curricular, com a formulagdo de
estratégias pedagogicas mais participativas € com a opgao por metodologias de ensino-
aprendizagem que enxerguem o estudante como sujeito ativo do processo e o docente

. . ~ 66
como facilitador da incorporagdo do saber .

Lampert®* enfatiza que, apesar da clara insatisfagio com a insuficiéncia das
explicagdes tradicionais para as questdes da saude, a mudanga do paradigma
flexneriano-biomédico rumo a integralidade ainda encontra dificuldades para
concretizagdo nos servigos € nos processos de formagao de recursos humanos para o

sistema.
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Inimeras sdao as nomenclaturas encontradas na literatura para designar as

tendéncias pedagogicas em satde; neste caso, optou-se pela utilizacdo dos termos
. 67 . o~ ..

descritos por Bordenave’': pedagogia da transmissdo, do condicionamento e da

problematizagao.

Na pedagogia da transmissdo, tradicionalmente usada nos cursos de saude, o
foco sdo os conteudos e as idéias, que deverdo ser transpostos aos educandos, por sua
vez considerados escassos de conhecimento prévio. As informagdes transmitidas pelos
educadores sdo tidas como o saber correto e ha pouco espaco para o questionamento e
reflexdo. O objetivo geral é, portanto, transmitir aos estudantes conceitos e idéias, nao

para que sejam repensadas, mas para que sejam replicadas.

Uma importante critica a esta abordagem pedagdgica ¢ relativa a sua tendéncia a
formagdo de sujeitos com pouca habilidade de observacdo, avaliagdo, extrapolagdo e
compreensdo, indispensaveis as atitudes de criacdo de alternativas, frente a

complexidade dos problemas encontrados.

A escolha de determinada abordagem pedagodgica acarreta conseqiiéncias de
cunho individual e social. Em termos individuais, a pedagogia da transmissdao corre o
risco de formar sujeitos passivos, com pouca atitude critica diante do que observam, que
valorizam excessivamente o saber individual e sdo pouco habeis para a modificagdo da
realidade. No ambito social, constitui grupos acriticos, que tendem a incorporar
modelos pré-estabelecidos de conduta e que sdo mais vulnerdveis a manipulagao

promovida pelos veiculos de comunicagdo em massa.

Em perspectiva semelhante a de Bordenave, Luckesi®™ & MEC® afirmam que na
Pedagogia Tradicional o ensino estd predominantemente pautado na transmissao oral de
contetidos pelo professor, que € visto como figura de autoridade méaxima e detentor do
conhecimento. A intencdo primordial da escola nessa forma de educar ¢ repassar
informagdes de formagdo geral do aluno, preparando-o para futura escolha de uma

profissdo valorizada pelo mercado.

A pedagogia do condicionamento, também freqiientemente utilizada, possui um
enfoque de cunho tecnicista. Nesta 16gica, o primordial ¢ que as tarefas pedagogicas
tenham por objetivo desenvolver a capacidade de operacionalizacdo dos educandos,
tornando-os individuos eficientes, produtivos, com apurada capacidade técnica, em

compasso com as exigéncias dos moldes econdmicos capitalistas. Neste caso, o mais
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importante ndo sao as idéias, mas os resultados comportamentais adquiridos por meio
de um jogo de estimulos-respostas conduzido pelo professor. De acordo com
Bordenave, a proposta se baseia nos conceitos do behaviorismo de Watson e Skinner,
conhecidos por seus experimentos com animais, que incorporavam os comportamentos
desejados mediante estimulos determinados. Em relagdo a educagdo humana, caberia ao
professor estabelecer passos e metas a serem atingidas, recompensando prontamente o
desempenho dos estudantes que alcangassem éxito. Esta concepc¢ao exerceu forte
influéncia na chamada Educagdo Moderna e pode ser identificada em alguns projetos
pedagogicos baseados na obtencdo de competéncias, além de determinados cursos
baseados em moddulos, desde que tais modulos estejam atrelados a metas pré-
estabelecidas. A escolha desta abordagem pode levar a formagdo de individuos
altamente competitivos, inseridos em grupos sociais conformados com a realidade e

dependentes dos aparatos tecnoldgicos para o desenvolvimento do trabalho.

Como terceira alternativa, Bordenave traz a nocdo de pedagogia da
problematizagdo, que tem como objetivo formar sujeitos sociais ativos, conhecedores da
realidade, reflexivos, criativos e capazes de intervir e modificar questdes que requerem
solucdes. Nessa proposta, o educando nado ¢ visto como receptor de informagdes ou
replicador de técnicas, mas sim como construtor de seu proprio conhecimento, a partir
do questionamento das idéias e de sua propria conduta. O aspecto fundamental dessa
abordagem ¢ o desenvolvimento de grupos capazes de observar e avaliar a realidade do
entorno, além de buscar alternativas e recursos para a reorganizagdo do processo de
trabalho. O pilar da proposta ¢ que os sujeitos por ela formados sejam aptos ndo para
memorizar procedimentos ou idéias, mas para formular solu¢des que estejam em

conformidade com o problema que se apresenta, com toda a sua imprevisibilidade.

Em uma perspectiva semelhante a de Bordenave quando trata da pedagogia
problematizadora, Freire’’, sob a denominagio de pedagogia critica, diz que esta
abordagem estd atrelada a valores como: respeito aos saberes e autonomia dos
educandos, criticidade, corporeificacao das palavras pelo exemplo, aceitagdo do novo,

rejei¢do da discriminagdo e, essencialmente, a disponibilidade para o didlogo.
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3.3 — O enfoque problematizador

O avango cientifico e a coexisténcia de multiplas realidades sociais e politicas
implicam em novos sentidos para a educacdo humana, que passa a se fundamentar em
praticas pedagogicas que instigam a participacdo critico-reflexiva. Cada periodo da
historia possui suas inspiracdes e, com base nas circunstincias que se apresentam, faz
escolhas e propde inovagdes que dialogam com as propostas anteriores. No caso da
formacao de profissionais de satide, as dimensdes problematizadoras assumem a fungao
de edificar o conhecimento que ajuda a explicar e intervir em questdes reais, por meio

. ~ N )|
do movimento de agio-reflexdo-ac¢io’ .

A educacgdo possui a responsabilidade sobre a constru¢do de redes de mudangas
sociais, implicadas na transformacao individual e coletiva, impulsionadas pela busca de
métodos inovadores de ensino-aprendizagem, que valorizem a postura critica, reflexiva,

r . 72
ética e transformadora dos educandos’~.

E possivel identificar na literatura duas propostas problematizadoras de ensino-
aprendizagem, freqiientemente adotadas nos cursos de satde: a Pedagogia da
Problematizacdo e a Aprendizagem Baseada em Problemas. Embora os termos sejam
comumente utilizados como sindnimos, trata-se de um equivoco enquadra-los como

opgoes nao diferenciadas.

O ensino pela problematizagdo (originalmente, Inquiry Based Learning) foi
pensado na década de 80, na Universidade do Havai, com o objetivo de instituir
curriculos orientados para os problemas e com definicdo das habilidades cognitivas e
afetivas a serem adquiridas pelos estudantes. Os alicerces tedricos da proposta sdo a
Pedagogia Libertadora de Paulo Freire, o materialismo historico-dialético e o

construtivismo de Jean Piaget””.

. 4 L. . .

Freire’®, em sua proposta de uma pratica educativa libertadora, destaca a
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oposi¢do entre o que denomina educagdo “bancaria”, perpetuadora da dominagdo, e a
educagdo problematizadora, que propde a superacdo da relacdo verticalizada entre
educadores e educandos e sua substituicdo por praticas pedagodgicas dialogicas e
libertadoras dos sujeitos. Segundo o autor, o educador ndo ¢ o que detém o
conhecimento ¢ o transfere; na relagao estabelecida com o educando, ele considera os
saberes do outro e também se educa. O educando, por sua vez, ao ser educado e tornar-

se sujeito deste processo, educa a si e ao educador.
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O método do materialismo histérico-dialético permite que se conheca, por meio
da materialidade histérica da vida humana, as formas de organizagdo da sociedade ao
longo do tempo. Incorporando o principio da contradi¢do, tem-se que sé € possivel
pensar a realidade por meio da aceitacdo das contradi¢cdes e da reflexdo sobre o objeto
real, conforme este se apresenta. Para que a agdo sobre o concreto se dé, ¢ necessario,

~ ~ , . T 75
entdo, elaborar abstracdes e pressupostos tedricos que a viabilizem ™.

Em relagdo ao construtivismo, uma das bases da proposta problematizadora, a
teoria rompe com duas concepgdes anteriores: a apriorista ou inatista, que enxerga o
sujeito como detentor inato de habilidades que somente precisam ser despertadas, além
da empirista, que sustenta a tese de que o sujeito € vazio de conhecimento prévio, o que
o faz dependente do saber externo. A primeira ldgica, a apriorista, acarreta a nao
responsabilizacdo da docéncia por possiveis dificuldades discentes. No segundo caso,
quando se adota a perspectiva empirista, a conseqiiéncia ¢ a formagdo de sujeitos de
reprodugio ou replicagio do que ja esta estabelecido’.

O construtivismo, que tem como principal representante Jean Piaget, postula que
o conhecimento nao estad previamente acabado e nem parte da replicagdo, mas se inicia
na interacdo. Ao entrar em contato com o outro, o sujeito realiza ag¢des e interpreta o
objeto para que consiga incorporar novas estruturas de saber aquelas que ja possui,
processo conhecido como assimilagdo. Adiante, é preciso que as novas estruturas sejam
compreendidas e agregadas, fase denominada acomodag¢do. Para Piaget, o continuo
processo de assimilagdo-acomodagdo ¢ responsavel pelo desenvolvimento cognitivo do
sujeito. Partindo da premissa construtivista, portanto, o conhecimento nao ¢ algo
acabado, pronto, necessita ser construido ativamente pelo sujeito, por meio de suas
acoes, em conformidade com suas necessidades. Neste caso, o educador tem seu papel
transformado e cabe a ele propiciar situagdes favordveis para que o educando construa

seus saberes’®.

A Metodologia da Problematiza¢do teve seu primeiro esquema representativo
formulado por Charles Maguerez e apresentado por Bordenave e Pereira’’. Conforme
ilustragdo a seguir, 0 esquema ¢ composto por cinco etapas: observacdo da realidade,
pontos-chave, teorizagdo, hipdteses de solugdo e aplicagdo a realidade. A Metodologia
da Problematizacdo pode ser utilizada como alternativa metodoldgica adequada para

casos de estudos relativos a vida em sociedade, aos aspectos éticos, politicos e
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econdmicos, mas que nao se trata de uma op¢ao interessante para todos os casos,

. . . ] 77
principalmente aqueles em que o tema de estudo tem bases mais exatas ou objetivas’ .

/ Teorizagao \

Pontos-chave Hipoteses de solucao
Observacao da realidade Aplicagio a realidade
(problema) (pratica)

Realidade

Figura 1 - Arco de Maguerez. Fonte: Bordenave & Pereira ”.

Na primeira etapa, a tarefa dos estudantes consiste na observagdo da realidade
circundante, que pode ser conduzida por questdes norteadoras, atreladas a determinada
unidade de estudo. As questdes pertinentes encontradas serdo transformadas em

problemas, a serem devidamente registrados, pois apoiardao o restante do processo.

Em um segundo momento, serdo discutidos os determinantes envolvidos nos
problemas identificados e serdo elaborados pontos-chave a serem estudados de forma

mais aprofundada.

A terceira fase do processo consiste em teorizar a respeito dos pontos-chave
escolhidos, o que exigird que os estudantes se organizem e pesquisem a respeito do
assunto, valendo-se dos mais variados recursos, conforme a disponibilidade: consulta a

literatura, entrevista com especialistas, participagdo em grupos de estudo e seminarios.

Na quarta etapa, com base nas informagdes colhidas e nas andlises realizadas,

deverdo ser formuladas solucdes hipotéticas para os problemas apresentados. Por fim,
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em um quinto momento, quando o arco se fecha, as alternativas construidas deverao ser

postas em prética’™.

A experiéncia inicial com a metodologia da Aprendizagem Baseada em
Problemas — ABP ou PBL — ocorreu no Canada, na década de 60. No Brasil, difundiu-se
largamente na década de 90, aplicada a cursos superiores em saude. Citando Dewey
(1959), Mitre et al.”? afirmam que a expansio do uso do PBL se deve, em certa medida,
a percepcao da necessidade de uma formagdo diferente para os profissionais, com o
intuito de que se tornem, gradualmente, mais autonomos e participativos. Segundo os
autores, o PBL se aproxima em teoria a proposta formulada por John Dewey e, como
proposta problematizadora, tem como referenciais o construtivismo piagetiano e a

abordagem de Paulo Freire.

Os mesmos autores apontam como aspectos essenciais do PBL: (1) a
aprendizagem significativa; (2) a impossibilidade de dissociagdo entre teoria e pratica;
(3) valorizacao da autonomia do estudante; (4) o trabalho em grupos pequenos; (5) a

educagdo permanente como principio; (6) o processo de avaliagao formativa.

A linha pedagogica fundamental do PBL ¢ a aprendizagem centrada no
estudante e sua estratégia consiste na construgdo de problemas pensados para o estudo
de determinadas unidades de aprendizagem’”. Sdo previamente preparadas situacdes de
aprendizagem, consideradas de importante dominio para o educando. Cada situacao
constituird um tema de estudo que, por sua vez, serd problematizado em um grupo
tutorial. A discussdo do problema acontece em duas etapas. No primeiro momento, 0s
estudantes possuem a tarefa de formular objetivos de aprendizagem e hipoteses
explicativas, de acordo com o problema apresentado. A seguir, devem realizar pesquisa
individual sobre o tema, para uma segunda discussdo em grupo, teoricamente
fundamentada. Sobre o processo de avaliacdo, o conhecimento ¢ avaliado ao final de

cada modulo, tendo como pardmetro os objetivos de aprendizagem tragados’®.
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3.4 — A construcio do Projeto Politico-pedagégico

“Uma proposta pedagogica é um caminho, ndo é um lugar (...). Toda proposta pedagogica tem uma
historia que precisa ser contada. Toda proposta contém uma aposta. Nasce de uma realidade que
pergunta e é também busca de uma resposta. Toda proposta é situada, traz consigo o lugar de onde fala

e a gama de valores que a constitui; traz também as dificuldades que enfrenta (...)"".

Kramer, 1997.

O termo Projeto vem do latim projectu, que significa seguir para frente. Possui
ainda o sentido de intento, plano, designio . Qualquer projeto supde rupturas com o
presente e implica no abandono de um estado confortavel em dire¢do ao risco de fazer
diferente *'.

O Projeto Politico-pedagdgico ndo se resume a um conjunto de planos de
capacitacdo e nem deve simplesmente ser arquivado depois de pronto ou encaminhado
as autoridades interessadas, como prova de cumprimento de uma atribuicdo. Deve ser
visto como uma construcdo coletiva, a ser vivenciada em todo o processo educativo e
por todos os atores nele inseridos **. A construcio de uma proposta pedagogica nio é
uma questao meramente formal, da escolha de conteudos curriculares, dos instrumentos
e processos de avaliacdo, da selecdo do material, mas ¢, essencialmente, uma questao
politica e ideoldgica, na qual sdo confrontados valores, objetivos e concepcdes sobre
educacdo e sociedade™.

Além do carater pedagogico, todo Projeto de Ensino € politico, na medida em
que exibe um compromisso com a formagdo de um cidadao, imbuido de determinados
valores e conceitos, pactuados por um grupo majoritario, concretizados como pratica
pedagogica®. As dimensdes politica e pedagdgica possuem um significado
indissociavel, definido como um processo permanente de reflexdo em busca da
efetivagdo das intengdes do Projeto *.

A palavra curriculo tem origem na palavra latina Scurrere — correr — e refere-se
ao curso de algum fendmeno, o que tem como implicagdo o entendimento do curriculo
como um curso a ser seguido. Analisar a historia dos curriculos auxilia a compreensao
de seu contetido ndo como algo fixo, mas como um elemento social e histdrico, sujeito a
mudangas constantes. Outro fator importante ¢ ndo considera-lo, conforme ¢ concebido
atualmente, como resultado de um processo evolutivo e sim produto de diversas

rupturas e pontos de continuidade, que coexistem. Nesta perspectiva, o foco consiste na
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observacdo dos diferentes significados atribuidos aos conceitos ao longo da historia.
Partindo desta premissa, o Projeto Politico-pedagdgico pode ser visto como um termo
atual para representacdo de perguntas antigas: o que ensinar; como ensinar € com que
finalidade ensinar *.

As formas curriculares em voga nao devem ser vistas como inocente processo
epistemologico no qual académicos, cientistas ¢ educadores dotados de imparcialidade
determinam o que merece ser ensinado. O processo de confec¢ao do curriculo nao ¢
logico e sim social; envolve interesses, rituais, conflitos simbolicos e culturais,

necessidades de legitimacio e controle. Nas palavras do proprio Goodson *°:

“O curriculo nao é constituido de conhecimentos validos, mas

de conhecimentos considerados socialmente validos” .

Kramer™, eu seu artigo intitulado “Propostas Pedagdgicas ou Curriculares:
subsidios para uma leitura critica”, disserta a respeito das subjetividades que permeiam
o surgimento de novas propostas, os elementos que constituem uma proposta

pedagdgica e de que maneira podem ser orientados seus processos avaliativos.

Sobre a primeira questdo, afirma que as novas propostas educacionais sempre
sdo vistas como promessas de solugdo para os problemas e, conseqiientemente, sdo tidas
como mais eficientes que as formulagdes anteriores. O novo, neste caso, ¢
automaticamente tomado como sindénimo de melhor, o que se configura contraditdrio,
haja vista que a modernidade nao trouxe, necessariamente, melhores condi¢oes de vida
a parcela significativa da sociedade. No campo da educacdo costuma-se denominar
como “tradicional” aquilo que ndo ¢ considerado adequado e o novo surge como uma
promessa sedutora, a partir da negacdo do contetido que ¢ chamado de velho. As
politicas publicas devem garantir condigdes de implementagdo de seus preceitos e
gerenciar as expectativas sobre a capacidade de resolugdo imediata dos problemas,
impedindo que o desejo de respostas rapidas apague a historia e prejudique a construcao

do novo, a partir da reflexio sobre o vivido™.

A concepgao de uma nova proposta educacional sempre se apresenta como uma
aposta, pois esta contida em uma politica publica que se insere em um projeto de
sociedade, em um contexto politico particular, permeada por conceitos determinados de

cidadania e cultura. Por essa razdo, a proposta pedagdgica nao fornece respostas prontas
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e s0 pode ser concretizada a partir de seu elo com a realidade, da participagdo dos
sujeitos e do entendimento de que a multiplicidade de cendrios impossibilita a

existéncia de uma proposta padronizada™.

No mesmo artigo, a autora elenca itens que, segundo ela, sdo essenciais a analise
de um projeto pedagogico e que serdo uteis a esta pesquisa no momento da discussio
dos projetos politico-pedagogicos selecionados. Sobre os formuladores da proposta,
coloca como questdes importantes: quem produziu? De que maneira? Em que
condi¢des? A proposta tem como base experiéncias anteriores ou parte da concepgao de

modelo a ser seguido?

Em relagdo ao texto da proposta, enfatiza que devem ser observados os objetivos
expostos no documento, a relacdo estabelecida entre a proposta e a situagdo
locorregional, a existéncia ou nao de diagnostico do cenario, a demanda por vagas, as
parcerias institucionais concretizadas, o publico a que se destina o curso e o perfil dos
docentes. Também ressalta que devem ser identificados os pressupostos tedricos e

filosoficos que fundamentam a proposta pedagogica.

Por fim, Kramer salienta que uma proposta necessita conter, minimamente,
quatro dimensdes basicas: (1) perceber a realidade que se apresenta; (2) refletir sobre os
problemas existentes e as possibilidades de solugdo; (3) elaborar uma proposta coerente
com os problemas identificados; (4) manter a capacidade de adaptagao frente ao novo e

possuir flexibilidade para romper com praticas anteriores, quando necessario.

Uma forma de construcdo de Projetos Politico-pedagogicos ¢ por meio da
definicdo de marcos, que sdo fronteiras daquilo que se pretende desenvolver no dmbito
do conhecimento e da agdo *" Os marcos mais freqiientemente utilizados em projetos
politico-pedagdgicos sdo: marco referencial, marco filoséfico, marco conceitual e marco
estrutural.

O marco referencial estd relacionado a descri¢do da realidade, para que a
formagdo do profissional esteja em sintonia com os problemas do universo social
apresentado. O marco filoséfico representa os valores da comunidade envolvida na
proposta do projeto, ou seja, os preceitos ético-filosoficos que orientardo a formacao do
perfil profissional idealizado. Quanto ao marco conceitual, trata-se da fundamentagao
teorica do projeto e do conjunto de conceitos adotados. O marco estrutural é constituido

pela escolha metodologica que norteara a organizagdo e desenvolvimento das
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disciplinas ou teméticas a serem abordadas durante o curso®’. Por fim, o Projeto de um
curso ndo pode estar desarticulado do projeto global da instituicdo e a coeréncia interna
do documento sé seré alcangada apos inimeras revisdes *.

Sobre a possivel dicotomia expressa entre o curriculo escrito e o curriculo ativo,
ou seja, o colocado em pratica, o potencial para uma estreita relagdo entre essas duas
dimensdes depende da maneira como o curriculo foi concebido, isto ¢, de sua fase pré-
ativa, assim como de seu método de concretiza¢do *> E comum deparar-se com uma
negligéncia a etapa pré-ativa no escopo dos estudos sobre planejamento curricular, o
que dificulta o conhecimento das relagdes estabelecidas entre cada fase do processo, da
teoria a pratica.

A educacdao ¢ um ponto de conflito sobre o que deve ser ensinado, como a
aprendizagem deve ser avaliada e aponta para a importancia da realizacdo de estudos
criticos que ambicionem ir além das questdes técnicas e se proponham a pensar a
relagio entre a educacdo e as idéias que se pretende perpetuar ™.

Na década de 90, a educagdo brasileira teve como marco a disputa entre dois
projetos de sociedade, um em consonancia com os anseios dos trabalhadores da
educagdo, em defesa da autonomia e¢ da liberdade de ensino e pesquisa € o outro
orientado pelos ajustes politicos macroestruturais, impulsionados pelo processo de
globalizacdo, cuja demanda era a subordinacao da educagdo aos interesses do mercado.

Atualmente, a educacao ¢ orientada pela Constituicdo Federal e pela Lei de
Diretrizes e Bases da Educagao Nacional —LDB - Lei no 9.394, de 20/12/1996. Quanto
a educagdo profissional, esta ¢ considerada um subsistema de ensino, como
complemento a educacdo basica, ¢ obedece a normas semelhantes a de qualquer
processo educacional do pais *°.

A reforma educacional preconizada pela LDB tem indicado uma tendéncia a um
controle burocratico cada vez maior sobre as instituicoes de ensino, os educadores,
servidores tecno-administrativos e alunos, no sentido de orientar e direcionar as
inovagdes do processo de ensino-aprendizagem; inovagdes que s6 possuem hipdtese de
sucesso caso os atores envolvidos sejam chamados a aceitd-las e participar de suas

~ 1.
construgdes

Um dos maiores ganhos trazidos pela LDB ¢ a determinacdo de que os
estabelecimentos de ensino elaborem e executem sua propria proposta pedagdgica, com

a participacdo dos docentes, fixacdo de curriculos baseados em diretrizes nacionais
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validas e preocupagdo com a formacdao de profissionais preparados para atender as
demandas locais e regionais, mas que também sejam capazes de transitar em todo o
territorio nacional °* No entanto, tal afirmacio nio representa um consenso; existe uma
tensdo expressa pela visdo diferenciada de diversos educadores acerca desta
determinagdo. Para alguns, a responsabilidade da escola sobre a formulagao do projeto é
uma transferéncia de funcdo por parte do governo, além de concretizar o paradoxo de
instituir a autonomia e liberdade de ensino por meio de forga legal. Para outros, a critica
ndo procede, pois existem instancias distintas para a execugao da politica educacional —
pais, estado — municipio — escola — e a autonomia de cada uma deve ser preservada,

cabendo a institui¢do de ensino elaborar seu plano de trabalho™.

Bastos & Macedo® citam as definicdes de Projeto Politico-pedagogico de dois
autores: Carmen M. C. Neves e Moacir Gadotti; as quais serdo aqui adotadas como

referenciais.

Para Neves, “(...) é um instrumento de trabalho que mostra o que vai ser feito,
quando, de que maneira, por quem, para chegar a que resultados. Aléem disso, explica
uma filosofia e harmoniza as diretrizes da educa¢do nacional com a realidade da

escola (...)".

De acordo com Gadotti, “fodo projeto supoe rupturas com o presente e
promessas para o futuro. Projetar significa tentar quebrar um estado confortavel para
arriscar-se, atravessar um periodo de instabilidade e buscar uma nova estabilidade em

fungdo da promessa que cada projeto contem (...)".

E possivel que em algumas instituicdes de ensino a formulagio do Projeto
Politico-pedagodgico ocorra sem embates importantes, como cumprimento de tarefa
administrativa, pela percep¢do insuficiente do potencial politico do ato em andamento.
Todavia, em outros casos, ¢ freqliente que neste momento surjam conflitos latentes € um

grau de mobilizagdo importante se apresente®’.

Existem argumentos relevantes sobre a pertinéncia do Projeto Politico-
pedagdgico como espago de formagdo politica. Em primeiro lugar, a elaboragdo
democratica e participativa da proposta pode auxiliar na producao de identidade politica
da instituicdo, compreendendo essa identidade como fruto da intervengdo e reflexdo

permanentes dos sujeitos, individuais e coletivos, implicados no processo.
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Outro fator importante ¢ a necessidade de organizacdo e integracao do debate
sobre os contetidos curriculares a elementos diversos da cultura e das necessidades
populares. Anualmente, a comunidade escolar (aqui entendida como comunidade de
ensino de qualquer natureza, ndo s6 da escola propriamente dita) se depara com a
exigéncia de revisdo de suas escolhas, de avaliacdo, registro e reformulacdo dos planos
tracados. Esta espécie de exigéncia provoca o movimento constante e desejavel de

transformagao das relagdes de poder estabelecidas.

Como terceiro argumento, tem-se que a construcao do projeto pedagdgico pode
conduzir a institui¢do a busca de identificacdo politica externa, seja com partidos
politicos afins ou por meio de relagdes com representantes dos movimentos sociais, da

comunidade ou mesmo de outros espagos educativos formais.

Por fim, quando construido coletivamente, o projeto ¢ capaz de alimentar e
amadurecer a discussdo sobre a democracia no cotidiano institucional, dando voz ativa

.. . . 83
aos sujeitos implicados™.
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CAPITULO 4 - TRAJETORIAS QUANTO A CONSTRUCAO DO PROJETO
POLITICO-PEDAGOGICO: DISCUSSAO

4.1 - Residéncia Multiprofissional em Saide da Familia — Universidade Federal da
Bahia (UFBA) / Instituto de Saude Coletiva (ISC)

Neste momento, serd descrito o curso de Residéncia Multiprofissional em Saude
da Familia do ISC/BA, com base no que foi exposto na publicagdo comemorativa “10
Anos da Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia. Contando uma histéria™”,
uma iniciativa da Universidade Federal da Bahia, Instituto de Saude Coletiva, Secretaria
de Satude do Estado da Bahia e Escola Estadual de Satide Publica, com o apoio do

Ministério da Saude. Para a mesma finalidade, também serdo apresentadas as

informagdes contidas no Projeto Politico-pedagogico do referido programa.

4.1.1 — Contextualizacio e singularidades do processo de implementaciao do
Programa

As tentativas de integracdo da formacdo em satde a realidade dos servigos,
realizadas principalmente nos cursos de graduagdo, t€ém se configurado como iniciativas
pouco efetivas, apesar dos esfor¢os institucionais e dos profissionais envolvidos. Uma
hipotese para explicar tal fato € o carater isolado das experiéncias que, sozinhas, mesmo
com padrdes adequados de execugdo, nao sdo capazes de promover transformagdes nas
estruturas académicas, cristalizadas sob a logica da formagdo centrada no cuidado
individual, direcionada a ateng@o a doenca e com uso de tecnologias de alto custo’.

No ano de 1980, definido como Residéncia Multiprofissional, mas em
funcionamento como Residéncia médica em Medicina Social, foi criado o curso do
Instituto de Saude Coletiva que daria origem, posteriormente, ao curso de Residéncia
Multiprofissional atualmente existente. Na década de 90, comegou-se a questionar a
pertinéncia da continuidade da Residéncia com enfoque em saude coletiva, por trés
razdes. Em primeiro lugar, o curso passou a ser comparado, em termos de custo e tempo
de duragdo, as pos-graduagdes em formato de especializagdo, mais curtas € menos
dispendiosas do ponto de vista financeiro, além da comparacdo em relagdo aos cursos de
mestrado, cada vez mais procurados e de extrema relevancia para a formagao de
quadros académicos na darea. Como segundo fator desencadeante da discussao,

apresentou-se o fato da diminuig¢do crescente da procura pelo ingresso na Residéncia,

46



ndo s6 na Bahia, mas em todo o pais. Tal fendmeno pode ser explicado pelo
desinteresse dos profissionais pela carreira de sanitarista, frequentemente mal
remunerada, pouco valorizada e pouco atraente quando se trata de condigdes de
trabalho. Como terceiro elemento, tem-se a discussdo gerada pela criagdo do proprio
ISC, que disparou processo de reflexdo acerca do papel da transdisciplinaridade na
formacdo em satde’.

A conjuntura da saude na Bahia confere especificidades ao curso de Residéncia
e por isso deve ser conhecida. O programa de Residéncia se fortalece a medida que
cresce a necessidade de apoio técnico-pedagodgico a implementagdo da Estratégia de
Saude da Familia no Estado; surge, portanto, de uma demanda politica especifica e de
uma dificuldade de reorientagdo do modelo assistencial. A oferta de vagas para um
curso dessa natureza, no caso desse Estado, partiu da compreensdo de que a formagao
de especialistas qualificaria o processo de implanta¢do da ESF, ndo somente no ambito
do cuidado, mas também das praticas de coordenacdo e gestdo das esferas
administrativas™ .

No bojo do desafio que se colocou, a questdo da multiprofissinalidade e da
formagdo para a atencdo basica se tornaram prioritarias, culminando no debate que
gerou o novo projeto da Residéncia. Como mote da discussdo, abria-se a questdo do
perfil profissional desejado para a ESF e das possibilidades de concretizacdo da
articulacao entre cuidado clinico e conhecimentos da satide coletiva. Como justificativas
para a elei¢ao do molde de Residéncia como alternativa ideal, tem-se a importancia da
dedicacdo exclusiva e da extensa carga hordria, que propiciem reflexdo aprofundada
sobre os processos de trabalho em satde, a multiprofissionalidade e abram espago para
o fazer criativo, capaz de inovar as praticas sanitarias instituidas. Além disso, o publico-
alvo da Residéncia consiste em recém-formados, ainda fora do mercado de trabalho, em
contraste com o perfil dos que buscam os cursos de especializagdo tradicionais, em geral
trabalhadores em busca de qualificagio profissional®.

A favor da multiprofissionalidade, as experiéncias com a equipe minima
instituida pelo Ministério da Satde (médicos, enfermeiros, auxiliares de saude e agentes
comunitarios de saude) mostraram a insuficiéncia desta gama de profissionais para o
alcance do cuidado integral resolutivo. Nao se trata da defesa da idéia de que todos os

profissionais de saude componham a equipe minima, mas da percepcao da necessidade
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de defini¢do de uma rede preparada para dispor de referéncias para estes outros
profissionais’™

Como resultado dos debates disparados pela elabora¢do do projeto do novo
curso de Residéncia, concluiu-se que o profissional a ser formado pelo programa
deveria estar apto ao atendimento clinico, mas possuir competéncias de manejo das
questdes comunitarias, familiares, das acdes intersetoriais, aliando técnica a outras

habilidades, de ordem relacional e politica®.

4.1.2 — Objetivos

Existem trés pilares que devem fundamentar a formagao de profissionais para a
ESF. O primeiro se refere ao reconhecimento do processo de trabalho como eixo
norteador da formacio. E preciso desenvolver novas praticas sanitérias, tanto no ambito
da gestdo quanto no ambito do cuidado, que estejam em acordo com as mudancgas
almejadas para o modelo tecno-assistencial. Em segundo lugar, a compreensao de que
as praticas da aten¢do basica apresentam complexidades e requerem a incorporacao de
novos valores, no intuito de que os profissionais consigam apoiar a constru¢do da
autonomia dos sujeitos em relacdo as suas vidas e seus processos de saude e
adoecimento. Cabe também a estes profissionais incorporarem um novo padrdo ético,
em que predominam os principios da humanizagdo e do acolhimento e no qual se
valoriza a dimensao subjetiva do cuidado como tecnologia de trabalho, evitando a
freqiiente dicotomizacio entre a técnica e o carater humano®”.

Informacgdes contidas no Projeto Politico-pedagdgico do curso afirmam que,
desde o ano de 1997, nove turmas concluiram a Residéncia, totalizando um niimero de
184 egressos. Destes egressos, 71 eram enfermeiros, 34 odontélogos, 31 médicos, 17
psicologos, 17 assistentes sociais, 7 nutricionistas, 5 farmacéuticos e 2 fisioterapeutas.
Atualmente, cada ano de Residéncia conta com uma turma de 12 residentes, sendo
metade deles odontélogos e a outra metade enfermeiros. E relevante salientar que os
médicos foram retirados do Programa por forca da Lei 11.129/05”*, que define (em seu
artigo 13) a Residéncia em Area Profissional da Saude como “modalidade de ensino de
pos-graduagdo lato sensu, voltada para a educa¢do em servico e destinada as
categorias profissionais que integram a area de satde, excetuada a médica”.

Um estudo de egressos realizado no ano de 2006 e referenciado no projeto do

curso, diz que dos 91 profissionais formados pelo Programa 42% atuam na assisténcia e
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na gestdo da Aten¢do Basica; 19,8% nos niveis de média e alta complexidade; 16% na
gestdo do sistema de saude e 14% na docéncia™.

O programa de Residéncia do ISC tem como principal objetivo “qualificar
profissionais de saude, de modo a desenvolverem competéncias para a execugao
coordenacao de praticas de satde integrais, oportunas, continuas e de qualidade,
destinadas a territorios-populagdes delimitados, no espaco de atuacdo do Programa de
Saude da Familia”. A expectativa ¢ a de que, ao final do curso, os profissionais sejam
capazes de diagnosticar e intervir nos problemas de saude das familias e dos individuos,
valendo-se do instrumental fornecido pela clinica e pelo conhecimento epidemiologico,
“solicitando e interpretando exames laboratoriais basicos” e garantindo resolutividade
adequada. Os objetivos especificos do curso, por sua vez, foram delineados com base na
concepcao de vigilancia a saude, que norteia a organiza¢do das atividades e todo o
processo de trabalho dos residentes’.

O Projeto Politico-pedagogico do Programa de Residéncia em Satide da Familia
do ISC refere-se ao curso como processo de formacdo de especialistas em Medicina
Social no primeiro ano e com énfase em Salide da Familia no segundo ano. Por essa

~ .. , . 94
razdo, separa os objetivos especificos para os dois momentos™ .

Os objetivos especificos pensados para a formagdo do primeiro ano, em
conformidade exata com a listagem apresentada no Projeto Politico-pedagogico, sdo os

seguintes:
- Analisar as tendéncias atuais das politicas de satide e suas repercussdes sobre o
sistema local de saude.

- Organizar e gerenciar acdes e servicos de saide em unidades bésicas e sistemas locais

de saude.

- Compreender a nocao de territorio e suas relacdes com o processo saude-doenca e

aplicar técnicas de territorializagdo em saude.

- Utilizar a informagdo como ferramenta para conhecimento da realidade, identificando

as fontes de informagdo em saude, calculando e interpretando indicadores de satde.

- Utilizar técnicas de planejamento e programagao local em saude.
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- Diagnosticar os problemas de satide das familias e individuos assistidos, utilizando o
instrumental da clinica, da epidemiologia e das ciéncias sociais em saude, assegurando

resolutividade adequada a atengdo primaria a saude.

- Reconhecer e encaminhar adequadamente os pacientes cujos problemas apresentados

ultrapassam o alcance de atuagdo da equipe multiprofissional de satde.

- Desenvolver intervengdes para promoc¢do da saude, prevencao e tratamento da

doenca, adequadas aos recursos disponiveis.
- Executar agdes de vigilancia epidemiolédgica, sanitaria e de saude do trabalhador.
- Executar agdes educativas junto a comunidade.

- Mostrar uma visao interdisciplinar, reconhecendo e valorizando as competéncias

especificas dos outros profissionais da equipe de saude.
- Trabalhar de forma cooperativa e sinérgica em equipe.

- Desenvolver atitudes que favoregam a comunicagdo interativa, respeitando os valores

e crencas dos diversos atores sociais em situagao.
- Demonstrar uma atitude empatica frente ao paciente e seus familiares.

- Articular ac¢des intersetoriais para intervencao sobre os determinantes dos problemas

prioritarios.
- Aplicar instrumentos para identificar as formas de organizacao social no territdrio.

- Lidar com pessoas de diferentes idades, crengas, niveis de instrucdo e

comportamentos, respeitando a sua diversidade.

- Conhecer as diversas peculiaridades do ser humano nas diferentes fases do ciclo
bioldgico.
- Expressar-se adequadamente através de registros cientificos e técnicos.

- Desenvolver habilidades para administrar situa¢des de conflito e atuar em conjunturas

adversas.

- Desenvolver agdes educativas em equipes multiprofissionais, utilizando-se das

oportunidades pedagogicas do processo de trabalho.

Para o segundo ano de curso, foram elaborados os objetivos especificos abaixo

descritos, também apresentados aqui exatamente como no projeto do programa:
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- Compreender a familia como um sistema aberto em permanente interacdo com o

mundo exterior.
- Caracterizar fatores de riscos que ameagam o equilibrio da familia.
- Caracterizar as necessidades da familia nas diversas fases de seu ciclo vital.

- Reconhecer aspectos da dinamica familiar que agravam ou mantém doencas fisicas e

mentais.

- Utilizar e desenvolver tecnologias de gestdo para apoiar o processo de planejamento e
programacao em saude de equipes de satde da familia e de gestdo da atencao bésica nos

ambitos municipal, regional e estadual.

- Construir e utilizar instrumentos ¢ indicadores de monitoramento ¢ avaliacdo da

atenc¢ao basica.

- Desenvolver e utilizar instrumentos de supervisdo ao trabalho de equipes de satde da

familia e das coordenagdes municipais, regionais e estaduais de atencdo basica.

- Desenvolver e participar de processos de qualificagdo profissional de equipes de

. 1:..94.
satde da familia’

4.1.3 — Pressupostos tedrico-metodologicos

O programa de Residéncia multiprofissional do ISC adota como eixo
estruturante o modelo de vigilancia a saude, caracterizado pela sele¢do de problemas de
saude de territorios adscritos, objetos de intervencdo nos niveis de promogao,
prevengdo, recuperagado e reabilitacdo da saude, com praticas sanitdrias organizadas em
forma de operagdo, com o intuito de melhorar as condi¢des de vida das populacdes
atendidas.

Em relagdo a abordagem familiar, o programa pretende oferecer recursos para
que os estudantes possam perceber a familia como um “sistema aberto em permanente
interacdo com o mundo exterior, identificando os fatores de riscos que ameacam o
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equilibrio da familia, suas necessidades nas diversas fases de seu ciclo vital” ™.

4.1.4 — Organizacgao didatico-pedagogica
O programa de Residéncia do ISC conta com uma estrutura curricular que soma

5.550 horas, divididas entre 870 horas de atividades denominadas “disciplinares” e

51



4.680 horas de atividades nomeadas como “obrigatérias”. O contetido do curso é&,

portanto, apresentado no Projeto Politico-pedagdgico no formato de disciplinas

integradas e de acOes obrigatdrias.

Abaixo, quadro de atividades dos residentes do primeiro ano:

DISCIPLINAS E ATIVIDADES OBRIGATORIAS - R1

CARGA HORARIA

CREDI-
DISCIPLINA TEORIA PRATICA TOTAL TACAO
Clinica da Familia 90 90 180 06.03.00
Ciéncias sociais em saude 45 30 75 03.01.00
Educacdo, comunicacdo e  praticas 60 30 90 04.01.00
pedagogicas aplicadas a saude
Epidemiologia em satide coletiva 90 90 180 06.03.00
Planejamento e administracdo em satde 60 60 120 04.02.00
TOTAL 1 345 300 645 23.10.00
ATIVIDADES OBRIGATORIAS Estagio Total
Praticas em acdes basicas de saude 1.680 1.680 00.00.28
Estagios clinicos em 4reas basicas I 420 420 00.00.07
TOTAL 11 2100 2100 00.00.35
TOTAL R1 -—- 2.745 23.10.35

Quadro 1 - Fonte: UFBA/ISC **

No segundo ano, os residentes devem participar de semindrios tematicos

quinzenais, previstos para a disciplina de Topicos em Saude da Familia, organizados

conforme a demanda trazida por eles, com duracao de 8 horas.

A seguir, quadro com a organizacdo curricular para os residentes do segundo

ano, conforme apresentado no Projeto Politico-pedagogico:
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DISCIPLINAS E ATIVIDADES OBRIGATORIAS — R2

CARGA HORARIA

CREDI-
DISCIPLINA TEORIA pRATICA TOTAL TACAO
Topicos em Satde da Familia 225 -- 225 15.00.00
TOTAL I 225 -- 225 15.00.00
ATIVIDADES OBRIGATORIAS Estagio Total
Praticas em satde da familia [ 1.080 1.080 00.00.18
Praticas em saude da familia II 1.080 1.080 00.00.18
Estagios clinicos em areas basicas 11 420 420 00.00.07
TOTAL 11 2.580 2.580 00.00.43
TOTAL R2 -- 2.805 15.00.43
TOTAL GERAL -- 5.550 38.10.78

Quadro2 - Fonte: UFBA/ISC **

No primeiro ano de formagao, os residentes sdo inseridos em equipes de saude
da familia e realizam praticas de cuidado a satde, especificas de suas respectivas
profissoes, além das agdes conjuntas com a equipe multiprofissional. Quando alcangam
o segundo ano do curso, passam por blocos de estagio referentes a implantagdo e
acompanhamento de equipes de Saude da Familia do Estado, atuam em centros de
referéncia existentes nos municipios e sdo inseridos no cotidiano de trabalho da
Coordenacao Estadual do Programa de Agentes Comunitarios de Satide e Programa de

Satde da Familia®™.

As atividades teoricas do Programa sdo conduzidas por docentes da
Universidade Federal da Bahia e por membros da Secretaria de Satide do Estado da
Bahia. Quanto ao acompanhamento dos cenarios de pratica, ¢ realizado por supervisores
de processo, responsaveis pelo contato mais proximo e cotidiano com os residentes, e
também pelos supervisores especificos, que t€ém o papel de prestar auxilio sobre as
questdes particulares de cada profissdo. Segundo o Projeto Politico-pedagogico, a

abordagem metodologica do curso privilegia a integragdo teoria-pratica, por meio de
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discussdes em grupo, valendo-se de um modelo denominado “tutorial". A avaliagdo dos
residentes pretende ser processual e considera como prioritdria a observacdo de
critérios, como: “responsabilidade, interesse, pontualidade, criatividade, capacidade de
lideranga e qualidade na execugdo das tarefas”. O acompanhamento do curso, por sua
vez, ¢ realizado por meio de avaliacdo conjunta do Colegiado de curso, composto por
coordenagao, corpo docente e discentes. Ao final de cada ano, ¢ realizado um seminario
no qual os nos criticos do Programa sao discutidos, com a finalidade de aprimorar o

processo para o ano seguinte®.

4.2 - Residéncia Multiprofissional em Saide da Familia — Escola Nacional de

Saude Publica Sergio Arouca/ Rio de Janeiro

4.2.1 — Contextualizacio local e singularidades do processo de implementacio do
Programa

As informagdes apresentadas a seguir t€ém como fonte o Projeto Politico-
pedagodgico’ elaborado para o Programa de Residéncia Multiprofissional da Escola
Nacional de Satde Publica Sergio Arouca— ENSP, da cidade do Rio de Janeiro, na
versao redigida para o biénio 2009-2011 . Assim como no caso descrito anteriormente,
sera utilizado o recurso do destaque visual no texto de trechos relevantes para a analise
a ser realizada em momento seguinte.

Desde a promulgacao da Constituicao Federal de 1988, estabeleceu-se que a
ordenacao da formagao de recursos humanos para o SUS ¢ de responsabilidade do
proprio sistema. Apesar da definicdo legal, ndo foram construidas relacdes diretas entre
as diretrizes para formacdo de profissionais de saude e as necessidades da rede de
servicos. Existe uma demanda por “qualificagdo de profissionais de satide com um
perfil de competéncias que possa atender e viabilizar a renovagdo das teorias e das
praticas no campo da Satide Publica no Brasil”.

Como marco legal importante para o processo de Educacdo na Saude, o
documento referencia o decreto de 2007 que institui a Comissao Interministerial de
Gestao da Educacdo na Saude, que demarcou a parceria entre Ministério da Satude e
secretarias municipais e estaduais de satde, com o objetivo de tracar metas conjuntas
para o setor. A tentativa do Ministério da Saude de promover mudancas abrangentes em

relacdo a saude e o advento da Estratégia de Saude da Familia — ESF — colocam em
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pauta o desafio da concretizagdo de um conceito ampliado de saude, compreendido aqui
como uma pratica que “ considere as necessidades socio-epidemioldgicas do pais; que
ajude na reorienta¢do do processo de trabalho em satide; considere a integralidade do
cuidado e das agdes interdisciplinares e objetive a qualidade de vida e satude dos
cidaddos brasileiros”.

Conforme o documento, o potencial transformador da ESF esta relacionado a
elementos como: “pratica da equipe multi e interdisciplinar da ESF; envolvimento forte
da comunidade; assisténcia individual de qualidade contemplando a promocao da saude
nos diversos ciclos de vida e uma assisténcia clinica resolutiva; uma vigilancia em
saude que monitore e execute agdes com énfase na atencdo e cuidado coletivo; um
processo de educacdo e do trabalho intersetorial que transforme a realidade local e nao
reproduza a desigualdade e iniquidade das sociedades complexas”.

O municipio do Rio de Janeiro ¢ habitado por cerca de 6 milhdes de pessoas
(IBGE — 2000), das quais 30% utilizam servicos privados de satide e somente 6% sio
cobertos pela ESF. De acordo com dados citados pelo PPP, fornecidos pela Secretaria
Municipal de Satide — RJ em julho de 2008, a cidade esta habilitada em Gestao Plena e
possui uma rede de satide composta por 10 hospitais gerais, 5 de emergéncia, 12
hospitais especializados, 5 maternidades, 1 casa de parto, 54 postos de satude, 18 centros
municipais de saude, 15 Policlinicas, 13 CAPS, 63 moddulos de satde da familia e 28
modulos com 35 PACS. O municipio ¢ dividido em dez areas programaticas (AP’s),
cada qual com sua Coordenagio de Area (CAP), cuja fungdo é acompanhar e
supervisionar as agdes de saude da regido a que se remete.

A ESF na cidade do Rio de Janeiro teve inicio no ano de 1999 e contava com
122 equipes no ano de 2006; 155 em 2007 e 220 em 2008, perfazendo um incremento
quantitavo de 98 equipes no periodo de trés anos (SMS-RJ, 2010). Sobre a estrutura de
apoio da ESF na cidade, foram criados os GAT's, grupos de apoio técnico, vinculados a
Coordenacdo da ESF da SMS-RJ, responsaveis pela implantagdo de novas equipes,
processos seletivos de profissionais, processos de educagdo permanente e acdes diretas
de apoio técnico.

E pertinente ressaltar como especificidades do processo de implantagio da ESF
na cidade do Rio de Janeiro a realidade da pobreza das comunidades, a insuficiéncia de
infraestrutura basica, a influéncia determinante do trafico de drogas e da violéncia

urbana, a terceirizacdo e precarizagdo dos vinculos trabalhistas. Além destes, existem
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fatores como: alta rotatividade dos profissionais das equipes, escassas iniciativas de
atualizacdo, predominancia de profissionais formados sob uma logica assistencial e a
multiplicidade de modelos de saude ocupando os mesmos espacos e gerando conflitos

significativos.

4.2.2 — Objetivos

O programa de Residéncia da ENSP direciona-se a formagao multiprofissional
em servico, sob orientagdo docente-assistencial, com a oferta de 21 vagas distribuidas
entre enfermeiros, odontologos, psicdlogos, nutricionistas e assistentes sociais,
apresentando-se na intersecao ensino-trabalho-cidadania, com base na Politica Nacional
de Atengao Basica.

O objetivo geral circunscrito para o programa ¢ o de “promover o
desenvolvimento de competéncias e atributos a equipe multiprofisional de satde de
nivel superior (...) para atuarem nas atividades de cuidado, supervisdo e gestao junto as
equipes de saude da familia com desempenhos de exceléncia nas areas de competéncia
da organizagdo do processo de trabalho, cuidado a satide (individual, familiar e coletivo)
e nos processos de educagdo e formagao em saude (...)".

Em relagdo aos objetivos especificos tracados para o curso, o documento divide,
didaticamente, as competéncias a serem desenvolvidas em dua esferas: o campo e o
nucleo.

Seriam competéncias a serem construidas no campo:

- Organizacdo do processo de trabalho —  utilizar satisfatoriamente as
ferramentes disponiveis para avaliacdo e tomada de decisdo, como, por exemplo, os
sistemas de informagdo; promover a produgdo de orientada na defesa da vida;
desenvolver postura agregadora que possibilite a tomada de decisdo compartilhada e
negociada; capacidade de avaliagdo de riscos fisicos e sociais, na perspectiva da
integralidade.

- Cuidado a saude individual, familiar e coletiva # Quando se tratam de
questdes individuais ou familiares, ¢ necessario reconhecer situacdes-problema de
saude, nas dimensdes psico-cognitivas, socio-culturais e de constituicdo familiar e atuar
resolutivamente sobre elas. Ademais, € preciso ser capaz de obter de forma organizada
informacdes sobre as familias, utilizando ferramentas especificas, como familiograma,

historia de vida e observagdo. Se o alvo ¢ a satde coletiva, ¢ essencial que exista
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habilidade para coleta de dados primdrios e utilizacio de dados secundarios para o
estabelecimento das prioridades de saude do territorio, identificagdo de demandas,
avaliagdo de riscos e mobilizagdo de recursos sociais disponiveis.

- Educagdo e formagdo em saide*® na esfera educativa, ¢ fundamental que as
necessidades de aprendizagem dos profissionais sejam identificadas e abarcadas por um
processo de formacgdo permanente ¢ adequado ao contexto das necessidades que se
apresentam.

- Atencdo a saude da familia frente as fases do ciclo de vida & o residente deve
estar apto a desenvolver agdes planejadas de promocdo da saude, prevencdo e
monitoramento das doengas prevalentes em cada ciclo, além da identificacdo de agravos
e recuperacdo da saude, consideradas as singularidades das fases de infancia,
adolescéncia, idade adulta e do idoso.

Quando se trata do conhecimento de nucleo, o PPP divide as competéncias
almejadas por categoria profissional.

- Médico #» Sobre o processo de trabalho, deve participar dos processos de
educagdo permanente, acompanhar a execucdo dos protocolos, potencializar o trabalho
em equipe e contribuir par ao gerenciamento adequado dos insumos da Unidade de
Saude da Familia - USF. Em rela¢dao ao cuidado a saude, deve realizar assisténcia
integral aos individuos, familias, em todas as fases da vida; realizar consultas clinicas e
procedimentos na USF ou em domicilio, quando necessario; referenciar os usuarios do
servico para atendimento de média e alta complexidade, quando identificada tal
necessidade.

- Enfermeiro  Na organizagdo do processo de trabalho o enfermeiro ¢ ator
fundamental, dado o direcionamento de sua formagao de base para as a¢des gerenciais.
Por isso, cabe a este profissional planejar, gerenciar, coordenar, executar e avaliar o
cuidado prestado pela equipe de enfermagem; organizar a¢des programaticas de saude
nos diversos ciclos de vida, conforme o perfil de adoecimento dos grupos prioritarios. O
enfermeiro também deve supervisionar as agdes de EPS dos agentes comunitarios e
equipe de enfermagem, além de gerenciar os insumos da USF.

O cuidado em enfermagem consiste na assisténcia integral aos individuos e
familias, por meio de consultas de enfermagem, solicitagdo de exames e prescri¢do de

medicamentos, em todas os ciclos de vida; execucdo de cuidados de enfermagem na
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atencdo basica, em urgéncias e emergéncias clinicas e realizagdo de atividades de
vigilancia epidemiologica e sanitaria.

- Cirurgido dentista - A contribui¢do deste profissional na organiza¢do do
processo de trabalho se d4 no acompanhamento e desenvolvimento de atividades
relacionadas a satde bucal; analise do perfil epidemiolégico em satde bucal da
comunidade atendida; planejamento das a¢des de saude bucal e capacitagdo dos demais
profissionais da equipe multiprofissional e realizagdo de supervisao dos técnicos
diretamente envolvidos no cuidado a satde bucal. No que tange o cuidado em si, cabe
ao cirurgido dentista diagnosticar e tratar as afecgdes bucais, desenvolver trabalho
educativo e preventivo, na perspectiva da integralidade e também realizar
encaminhamentos a outros niveis de assisténcia, quando pertinente.

- Assistente Social»  a atuagdo do assistente social no &mbito da organizacdo
do processo de trabalho consiste na divulgacdo de informagdes sobre politicas e
programas sociais; colaboracdo com o processo de levantamento dos equipamentos
sociais existentes no territorio; elaboracdo conjunta com a equipe multidisciplinar do
diagndstico de riscos sociais, ambientais e de saude; mapeamento das redes de apoio,
governamentais ou nao; fortalecimento das instancias de participacdo da comunidade e
dos profissionais da equipe. Sobre o cuidado, este profissional deve orientar individuos,
familias e comunidade acerca de seus direitos sociais e possibilidades de mobilizagio
organizada para o exercicio da cidadania e construg¢ao da autonomia.

- Psicologo + Este profissional deve estar apto a identificar os aspectos
psicoldgicos envolvidos no processo satde-doenga; intervir diretamente na organizagao
do processo de trabalho e reflexdo sobre suas possibilidades de aprimoramento;
promover agdes que difundam uma cultura da assisténcia ndo manicomial; promover a
inclusdo de informagdes sobre saude mental nos sistemas da atencdo basica;
potencializar o trabalho em equipe. Quanto ao cuidado, o psicélogo deve definir
diagnostico e conduta terapéutica para casos de sua alcada, realizar atendimento
individual ou conjunto; trabalhar os vinculos com as familias adscritas, desenvolver
acoes psicoeducacionais junto a comunidade.

- Nutricionista %  contribui para a organizacdo do processo de trabalho ao
elaborar protocolo de orientagdo alimentar na atencdo basica; apoiar tecnicamente as
equipes de saude da familia na execugdo da assisténcia nutricional e, assim como o0s

demais profissionais, fortalecer o trabalho em equipe. No cuidado a satde deve
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desenvolver atividades educativas em sua area de conhecimento; assessorar as
instituigdes do territorio no que diz respeito a 4rea de nutricdo; prestar atendimento

clinico e colocar em pratica o Programa de Vigilancia Alimentar e Nutricional.

4.2.3 — Pressupostos tedrico-metodologicos

O programa em questdo tem por finalidade desenvolver trés areas de
competéncia: a organizagao do processo de trabalho, o cuidado a saude em todas as
dimensdes ¢ a Educagdo na saude. De acordo com o PPP, a formagdo baseada em
competéncias abre espago para o papel ativo dos sujeitos envolvidos no processo
educativo, o que se aproxima da concepgdo construtivista, adotada neste caso como
parametro tedrico. A competéncia ndo pode ser observada de forma direta, mas pode ser
avaliada, processualmente, por meio do desempenho em tarefas determinadas.

O programa de Residéncia da ENSP vale-se da problematizagdo como
metodologia de ensino-aprendizagem, pela qual o estudante deve ser capaz de detectar
problemas reais e construir solugdes criativas, coerentes com a realidade na qual serdo
implementadas. E caracteristica desta metodologia, segundo o documento, a
consideragdo do estudo como ‘“ato intencional, consciente, metddico, organizado e

dirigido no sentido de resolver problemas”.

4.2.4 — Organizac¢ao didatico-pedagogica

O programa curricular elaborado para a Residéncia da ENSP ¢ composto por
cinco unidades tematicas: 1-Seminarios tematicos; 2 — Identificagdo de necessidades de
saude, da oferta / utilizacdo dos servicos e das equipes; 3 — Andlise de dados; 4 —
Planejamento de agdes; 5 — Execugdo das acdes e avaliagdo. A carga horaria pratica
prevista ¢ de 4.098 horas; a carga teorica, de 1.176 horas e o tempo reservado a
elaboragdo da monografia ¢ de 326 horas, perfazendo uma carga horéaria total de 5.600
horas durante os dois anos de curso. Semanalmente, o numero de horas de atividades
dos residentes, somando-se momentos teoricos e praticos, ¢ de sessenta horas.

A semana tipica de atividades dos residentes mescla praticas pedagogicas
denominadas “estruturadas”, realizadas na propria ENSP, e atividades de praticas de
saude, a serem desenvolvidas nos cenarios de pratica dos residentes. As agodes
estruturadas representam cerca de 20% da carga horaria total, ao passo que as atividades

ndo estruturadas nas unidades de satde abarcam 80% do tempo.
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As atividades estruturadas acontecem no espago fisico da ENSP e consistem na
apresentacdo de seminarios, discussdo de casos e “aulas expositivas dialogadas”.
Diariamente, os residentes tém a tarefa de elaborar um relatorio de atividades,
denominado como Didrio Reflexivo, e para isso contam com duas horas reservadas. Os
dias de sabado s3o destinados a participagdo em atividades culturais, pedagogicas,
politicas, campanhas e reunides diversas.

O programa ¢ gerenciado por um colegiado de coordenagdo, do qual fazem parte
membros da coordenagdo geral e executiva, docentes, preceptores e residentes do
primeiro e segundo ano, que se reunem quinzenalmente com a finalidade de
monitoramento avaliacdo para tomada de decisdo. Bimensalmente, esta Coordenagao
Colegiada deve listar os problemas que surgiram no percurso € as propostas de solugao
serdo debatidas em um encontro anual, o Seminario da Residéncia.

O acompanhamento dos residentes ¢ realizado em algumas instancias: existem
os preceptores de equipe — profissionais de saude membros da equipe envolvida no
modulo corrente, que se responsabilizam pelo acompanhamento das atividades de
campo; os preceptores de territdrio, profissionais que integram a equipe de supervisao
local e oferecem apoio pedagogico e suporte técnico assistencial em determinada area
programatica; e a tutoria académica, realizada pelos docentes da Escola, cuja funcdo ¢ a
de propor agdes de aprendizagem e orientar a elaboragdo dos trabalhos de conclusdo de
curso.

Para que seja efetivado o acompanhamento e avaliacdo dos residentes, existem
alguns mecanismos de avaliacdo continua, aliados a momentos de sistematizacdo dos
achados. Os diarios reflexivos de campo sdo analisados mensalmente pelos docentes e
dao origem a um condensado das questdes de aprendizagem identificadas. A idéia ¢ que
esta sintese seja apresentada nas atividades de educagdo permanente desenvolvidas com
as equipes.

Semestralmente, compete ao Colegiado convocar um Conselho de Classe, no
qual serdo discutidos os conceitos alcangados pelos residentes, com base no
desempenho observado acerca dos seguintes eixos: relagdo com a comunidade,
produgdo de conhecimento cientifico, atendimento dos preceitos éticos,
responsabilidade e compromisso com o trabalho.

Em relacdo a avaliacdo das atividades tedricas, serao realizados Seminarios de

Sintese ao fnal de cada unidade tematica, havera elaboracao de trabalhos de grupo apos
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cada modulo de aprendizagem, além do preenchimento individual de um formulério de
avaliacdo dos momentos teoricos.

O trabalho de conclusdo de curso consiste na elaboracdo de um plano de acao,
com a finalidade de solucionar um problema detectado pelos residentes em seus

processos de trabalho.

4.3 — Discussio

Propde-se, nesta etapa da pesquisa, a realizagdo da analise dos PPP’s estudados,
com base nas seguintes categorias tematicas criadas: particularidades locorregionais;
matriz teorica, organizacdo didatico-pedagdgica e sistema de avaliagdo. Para tanto, ¢
pertinente reafirmar que o estudo ndo tem como objetivo realizar uma avaliagdo dos
cursos, mas sim possibilitar o conhecimento das realidades que se apresentam, por meio
da descri¢ao e analise critica das situacdes. A avaliagdo, considerando-se todas as suas
dimensdes, requer parametros e opgdes metodoldgicas diferentes das adotadas neste

Caso.

4.3.1 — Particularidades locorregionais

A expressdo “particularidades locorregionais”, frequentemente utilizada nas
discussdes acerca do tema das Residéncias Multiprofissionais, pode se referir a um
numero indeterminado de elementos que caracterizam um Programa. Podem ser fatores
relacionados as especificidades do municipio de implementagdo: de ordem politica,
econdmica, geografica, social; e também questdes de cunho interno, como as posturas
ideoldgicas institucionais e a organizacao do processo de trabalho local. Neste momento
da presente pesquisa, a proposta ¢ que as particularidades locorregionais sejam
compreendidas como o contexto histdrico-politico das cidades nas quais os Programas
funcionam, principalmente no que se refere ao panorama da Estratégia de Saude da
Familia, e os fatores de motivagdo que impulsionaram a criagdo dos cursos.

Como recurso para facilitacdo da leitura, considerando-se que serdo transcritas
falas de duas intituicdes em um mesmo bloco de discussdo, os trechos de entrevista
serdo expostos com identificacdo, por sigla, da Escola a que pertencem e ndo por sujeito

entrevistado.

61



A historia é a seguinte: o curso... Na verdade, essa Residéncia em medicina social ela
come¢a em 1981, com uma Residéncia ja multi (...). A primeira turma teve enfermeiros
e médicos e ela tinha, na época, o primeiro ano obrigatorio e o segundo ano opcional
com trés areas de concentragdo: planejamento e administra¢do, que era “o novo” de
saude, epidemiologia e saude do trabalhador. Quando a Comissdo Nacional de
Residéncia Médica veio credenciar o programa, exigiu a retirada dos enfermeiros. Ai
ficou um programa para profissionais médicos até 1996 (...). ISC

O retrospecto da constru¢do do Programa de Residéncia do ISC demonstra sua
vocagao multiprofissional inicial, mas também as mudancas, motivadas por razodes
externas, que levaram o curso a funcionar como uniprofissional por grande parte de sua
historia. O nascimento do Programa como modalidade de formacdo voltada para
médicos e enfermeiros, torna compreensivel sua forte ligacdo, até os dias de hoje, com a
area do Planejamento e da Epidemiologia, vertentes tradicionais de atuacao destas duas
categorias profissionais. Verifica-se, no caso do ISC, a existéncia de uma discussao que
freqiientemente emerge em féruns sobre as Residéncias Multiprofissionais: a
possibilidade de formagdo em conjunto de todos os profissionais de saude, tendo como
finalidade a construcao da integralidade almejada. A resisténcia da corporagdo meédica a

inser¢do da categoria em Programas de formacao desta ordem, por razdes expostas no

terceiro capitulo desta pesquisa, representa um entrave significativo a esse objetivo.

Em 96, o Instituto tinha um convénio grande de cooperagdo técnica com a Secretaria
Estadual, e o secretario da época decidiu finalmente pela implantagdo do Programa de
Saude da Familia na Bahia, e ai procurou o Instituto pra dar um suporte... Na verdade,
o que ele queria, inicialmente, era uma Residéncia médica para os médicos que iram
pro PSF (...) As primeiras equipes de saude da familia que foram implantadas na
Bahia, foram implantadas em 97 com o apoio dos residentes, que foram fazer estdgios
municipais nesses municipios, e ficaram de trés a quatro meses. ISC

Neste ponto, nota-se o impulso embrionario para a realizagdo das mudangas que,
a seguir, transformariam o Programa novamente em multiprofissional: a demanda
politica, levantada pela Secretaria Estadual de Satide, no momento do esfor¢o coletivo
para implementacdo da Estratégia de Satide da Familia no Estado da Bahia. Fica
claramente expresso o desejo, por parte do poder publico, de formacdo apenas de
profissionais médicos. Neste sentido, tornou-se fundamental a parceria da Secretaria
com o ISC, que, como espago de reflexdo académica, trouxe a tona a necessidade de
formacao multiprofissional para a Atengdo Bésica. Desta maneira, do ano de 1997 até

2005, o curso funcionou com a insercao de seis categorias profissionais: medicina,

enfermagem, odontologia, nutri¢do, servigo social e psicologia.
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Em 2002, foi quando nos decidimos submeter, né, modificar o, o projeto original da
Residéncia em medicina social, tornando o segundo ano obrigatorio e abrindo mais
uma area de concentragdo em saude da familia. ISC

Apesar do longo periodo de existéncia do curso, do designio politico da
implementagdo do entdo Programa de Salde da Familia no ano de 1994 e da
participacdo dos residentes na efetivagdo da Estratégia no Estado da Bahia a partir de
1997, apenas no ano de 2002, conforme trecho em destaque, o projeto da Residéncia foi
alterado, passando a contemplar a drea de concentracdo em Saude da Familia. Pode-se
inferir que, neste caso, a transformacao foi resultado da experiéncia e do actimulo
reflexivo, que deu origem a percep¢ao da lacuna de formacao para a Atengao Basica no
Estado. A Residéncia em Salide da Familia ndo surgiu como ponto de partida para a
implementagdo da ESF; foi, sim, fruto do processo em andamento e ndo o contrario.

E relevante lembrar que, conforme citado no texto introdutorio, sdo de 2002 as
iniciativas politicas que passaram a abarcar os Programas de Residéncia
Multiprofissional ¢ em Area da Satide em seu orcamento, arcando com a oferta de
bolsas para os residentes e representando um importante incentivo ao fortalecimento
desta proposta de formacdo. Esta informacdo nido pode ser negligenciada na analise
contextual dos fatores que influenciaram a modificagao do projeto original do Programa

do ISC.

Nédo é um PSF qualquer o daqui, né?! E uma cidade que tem dois, 3% de cobertura,
trés milhoes de habitantes. Entdo, as Unidades ndo conseguem ter, ¢, por exemplo,
populagdo adscrita, que é a coisa basica. Tem, tem que atender quem aparece. E ai
como é que organiza..., né?! Como é que desenvolve as agoes, é..., ma..., a0 menos
usuais, ne?! Porque aqui sempre foi, a rede basica aqui sempre foi uma rede basica de,
de queixa conduta. (...) A propria estrutura da Unidade, as vezes, também ndo
estimula... O pessoal fica bravo, querendo atengdo..., problemas da gestao mesmo, né?!
(...) Foi a... A primeira vez que a Secretaria Municipal de Saude teve quatro secretdrios

ISC

Uma fala recorrente nas entrevistas realizadas na instituigdo pode ser
representada pelo trecho acima exposto. Parte dos entrevistados relatou a dificuldade de
insercao dos residentes nos cendrios de pratica, pela escassez, nao de locais ideais, pois
ndo seria a intenc¢do, mas de locais passiveis de observacdo e vivéncia dos principios
preconizados pela ESF, dado o enfoque do curso e a conseqliente expectativa de

cumprimento de alguns objetivos de ensino-aprendizagem. Tal relato evidencia as
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fragilidades do sistema de saude local e também torna visivel a indissociabilidade entre
trabalho e educagdo, ndo s6 como categorias conceituais, mas como molas propulsoras
da modificacdo de modelo tecno-assistencial em saude. Nao ¢ possivel discutir e (re)
ordenar os processos de formacao profissional sem que sejam consideradas as questoes
relativas ao processo de trabalho instituido. Sobre isso, € possivel citar o alarmante
problema da precarizagdo dos vinculos de trabalho, o investimento insuficiente em
recursos materiais ¢ imateriais (humanos), a alta rotatividade de profissionais, tanto
gestores quando profissionais ligados ao cuidado, além das improbidades gerencias

cronificadas do Sistema Unico de Satde.

O que era normal era vocé propor um curriculo e, é..., a... Desenvolver os programas
de curso para o... o sistema. A gente a... a gente acredita e acreditava mais piamente
naquela época que era necessario dialogar com os profissionais e identificar quais
eram suas necessidades de aprendizado. Pra isso a gente montou um...um...umd...um
modelo, né, uma reestrutura¢do que é, que ‘“tava”’ baseada na..nas competéncias
profissionais (...)JAo mesmo tempo, o...a Secretaria de Saude do Rio de Janeiro, é...,
e...chegou, através de um dos profissionais com uma demanda, é...., pra desenvolver
uma Residéncia multiprofissional em saude da familia. ENSP

No ano de 2003, uma das Coordenagdes Programaticas do municipio do Rio de
Janeiro levantou a necessidade de expansao da ESF na cidade e, por conseqiiéncia, do
aumento do numero de equipes em atuagao. Com a finalidade de prestar apoio a esta
acdo, foi estabelecida uma parceria entre ENSP, Secretaria Municipal de Saude do Rio
de Janeiro — SMS/RJ — e o Nucleo Regional do Ministério da Satde na cidade. Para
concretizagdo do intento de construcao coletiva do projeto do Programa de Residéncia,
ocorreram oficinas de identificacdo das competéncias necessarias a formacao do
profissional em Saude da Familia em um grande centro urbano, como o Rio de Janeiro.
Além da escuta presencial dos profissionais, desenvolveu-se uma metodologia de coleta
de informagdes por meio da descricdo de semanas-padrao dos trabalhadores das
equipes’’.

O curso nasce em meio ao periodo de mais intensa efervescéncia das discussdes
sobre a regulamentagdo das Residéncias Multiprofissionais em Saude e em Area da
Satde. J4 nasce impregnado dos preceitos filosoficos, conceituais e normativos
caracteristicos desse momento politico. Quase no mesmo periodo no qual ocorre a
mudanca do projeto original do ISC, o que chama a aten¢do para a for¢a do contexto

politico nacional nas defini¢des locais. Assim como convergem estes dois cursos, outros
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muitos requerem abertura na mesma época, sinalizando para o status de prioridade dada
a Residéncia como modalidade de formagao para o SUS. Atualmente, no entanto, o que
se repete em oficinas sobre Residéncias multiprofissionais ¢ a fala descontente de
coordenadores, preceptores e residentes sobre o que percebem como uma mudanga de
prioridade politica. S3o citados como indicios de tal afirmag¢do a morosidade das
atividades da CNRMS, a ndo publicagdo de relatérios importantes e grave irregularidade
no financiamento dos Programas, o que incide na qualidade da proposta, pela ameaca a
continuidade dos cursos. Tal ponto ndo foi diretamente abordado no estudo, pois foge
ao objetivo tracado de se ater as questdes estritamente pedagdgicas; no entanto, dada
sua pertinéncia, era indispensavel problematiza-lo em momento oportuno. Por respeito
ao rigor metodologico e coeréncia com os objetivos tragados, ndo foram incluidos no
instrumento de entrevista indagacgdes relativas ao financiamento, mas a queixa sobre tal
fato foi anotacdo recorrente nos diarios de campo referentes as entrevistas realizadas no
Rio de Janeiro e nas oficinas de discussao sobre as Residéncias (vide relatorio — nao
publicado — da Oficina de Residéncias realizada no Congresso da Rede Unida em

Salvador, 2009).

Entdo, ai a gente ficou mobilizado por pensar esse modelo de competéncia, construir
um curriculo baseado em competéncia pra funcionar, que ja era algo que eu vinha
discutindo com uma escola de Governo, e ai vamos fazer essa experiéncia..., comegar
pela Residéncia. ENSP

O Projeto de ensino-aprendizagem pensado para a Residéncia da ENSP partiu,
desde o inicio de sua concepcao, de uma base tedrica da formagdo por competéncias.
Neste caso, a elaboracdo do PPP do curso estava inscrita em um contexto de (re) pensar
as praticas educativas da Escola de Governo- ENSP, razdo pela qual se nutria a
expectativa de que, caso a experiéncia obtivesse €xito, pudesse servir de inspiragao para

a elaboragdo de outros cursos da institui¢ao.

A gente ja nasceu com a perspectiva multiprofissional. Como a escola tem umas...uma
tradi¢do de Residéncia desde 74, multiprofissional, e nos tinhamos, assim, esse lance
da saude publica, da saude coletiva, a gente tinha uma proposta de, é..., dar
continuidade a essa perspectiva multiprofissional para a estratégia de saude da familia.
E ai a gente fez o Projeto Politico-pedagogico de elaboragdo de um...de um curriculo,
é..., onde houvesse uma relagdo estreita com os profissionais da estratégia do Rio de
Janeiro, um...tentando na formagdo da saude da familia numa drea urbana. ENSP
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A ENSP possui um historico conhecido de formag¢do multiprofissional pela
modalidade de Residéncia, no entanto, o projeto do curso que existe atualmente ndo foi
concebido como continuacdo ou reformula¢do do Programa anterior, que ja havia sido
extinto. O curso ¢ pensado em um momento favoravel para a saude, do ponto de vista
das idéias. Na data de sua abertura, eram passados 15 anos desde a promulgacio da
Constituicao de 1988 e, portanto, da instituicdo do SUS. O Projeto Politico-pedagogico,
neste caso, ¢ fruto do arcabouco tedrico acumulado desde os debates do movimento
sanitario, da difusdo dos principios da equidade, integralidade e universalidade, fato que
traz consigo a vantagem de ndo carregar resquicios estruturais ou filosoficos de um
modo de fazer saude que ja ndo atende aos anseios do sistema. Os ganhos surgem do
fato de que, ao menos para o projeto escrito, a ampla circulagao das idéias que advogam
em favor da integralidade e da multiprofissionalidade torna muito evidente o conjunto
de concepgdes que se coloca em voga e ¢ visto como ideal. A possibilidade de que
alguma instituicdo, atualmente, redija um PPP para um Programa em Saude Coletiva,
independente do enfoque, sem contemplar as concepgdes correntes de saude, educagao
na saude e trabalho em saude, ¢ remota. Partindo da compreensdo de que existe um
projeto escrito, como necessidade de planejamento de agdes e de formag¢do de uma
identidade teodrica para o curso, e de que existe um projeto vivo, pode-se entender os
desdobramentos dessa questdo. O projeto escrito ndo € apenas uma formalidade, um
registro; por sua vez, o projeto aqui chamado de “vivo” ndo ¢ um conjunto de atitudes
tomadas a parte do que foi teoricamente elaborado para o curso. Os dois projetos se
entrecruzam, se complementam e seu ponto de convergéncia ¢ a visdo de que o
documento orienta, direciona, identifica e toma vida quando posto em pratica, quando
escapa da dimensdo das idéias e se materializa na dimensao da realizacdo, sujeito as
interferéncias externas que irdo conferir movimento as suas caracteristicas. Tal
movimento explica as aparentes lacunas encontradas entre os projetos escritos e 0s
relatos de pratica dos cursos; na verdade, ndo sdo brechas, mas a concretizagdo da
inegavel natureza dinamica de um projeto que se pretende politico e pedagogico. O
processo cotidiano de educar e ser educado, formar e ser formado, ndo pode prescindir
de seu componente criativo, pois esse constitui seu mais importante elemento

transformador.
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Entdo a gente, com essa perspectiva, a gente montou, entdo, um...um instrumento que
era chamado de “semana padrdo”, né, dos profissionais do PSF. Entdo a gente, esses
profissionais preencheram essa semana padrdo, desde o agente comunitario...
Pra conhecer o cotidiano deles. O que que eles faziam...,como eles faziam..., quais
eram as dificuldades..., quais eram as potencialidades.... Entdo a gente fez esse
diagnostico inicial e conseguimos entdo, é é é..., mapear quais eram as competéncias
da saude da familia. ENSP

O relato indica a preocupacdo com uma constru¢do participativa e coletiva do
PPP. A coleta de informagdes sobre a rotina dos trabalhadores do servigo, denominada
“semana padrao”, possibilitou a elaboracdo de um planejamento coerente com os

processos de trabalho correntes.

4.3.2 - Matriz Tedrica

A categoria analitica aqui denominada como Matriz Teodrica refere-se aos
marcos conceituais expressos pelo Programa de Residéncia. Foram destacadas das falas
dos entrevistados, dos projetos escritos e demais publicagdes consultadas, os
componentes teoricos recorrentes, que caracterizam e posicionam O curso em
determinada linha de pensamento e opgao pedagogica.

O programa da ENSP tem por finalidade desenvolver trés areas de competéncia:
a organizagdo do processo de trabalho, o cuidado a saude em todas as dimensoes e a
Educacgao na saude. De acordo com o PPP, a formac¢do baseada em competéncias abre
espaco para o papel ativo dos sujeitos envolvidos no processo educativo, o que se
aproxima da concepg¢do construtivista, adotada neste caso como parametro tedrico. A
competéncia nao pode ser observada de forma direta, mas pode ser avaliada,
processualmente, por meio do desempenho em tarefas determinadas’.

Em relagdo a metodologia de ensino-aprendizagem, a ENSP se apodia na
problematizagdo, pela qual o estudante deve ser capaz de detectar problemas reais e
construir solugdes criativas, coerentes com a realidade na qual serdo implementadas. E
caracteristica desta metodologia, segundo o documento, a consideracdo do estudo como
“ato intencional, consciente, metodico, organizado e dirigido no sentido de resolver
problemas”**

O programa de Residéncia multiprofissional do ISC adota como eixo
estruturante o modelo de vigildancia a saude, caracterizado pela sele¢ao de problemas de
saude de territorios adscritos, objetos de intervencdo nos niveis de promocao,

prevengdo, recuperacdo e reabilitacdo da saude, com praticas sanitarias organizadas em
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forma de operagdo, com o intuito de melhorar as condigdes de vida das populacdes
atendidas™. Em relagdo a abordagem familiar, o programa pretende oferecer recursos
para que os estudantes possam perceber a familia como um “sistema aberto em
permanente interagdo com o mundo exterior, identificando os fatores de riscos que
ameagcam o equilibrio da familia, suas necessidades nas diversas fases de seu ciclo

. 92
vital” ”°.

E a maior parte das mudangas no projeto, né, o rompimento com o formato
disciplinar em saude coletiva..., a utilizacdo do tutorial..., né, a propria distribui¢do da
supervisdo especifica de processo que, no inicio, ndo, ndo era... ISC

Foi necessario haver um movimento de revisdo dos valores que norteariam o
trabalho, o que pode representar um ganho mais abrangente, se inferirmos que a
iniciativa pode gerar mudancas em outras ramificagdes da instituicdo. Uma
singularidade visivel do Programa do ISC ¢ a preocupagdo permanente com a realizacao
de processos avaliativos e a consideracdo de sés resultados para a tomada de decisdes e

modificagdao de caminhos.

A gente trabalha numa perspectiva construtivista e, problematizadora, né?!
Entdo a gente tem essa inspiragdo, ndo é?! Sdo os problemas da pratica que devem
orientar o processo de ensino-aprendizagem. ISC

O trecho acima explicita o posicionamento tedrico do curso em uma perspectiva
construtivista e problematizadora da realidade, sob a compreensao de que os objetos de
reflexdo teorica devem partir do processo de trabalho observado e vivido pelos

residentes e suas equipes.

Formacgdo e, e, e trabalho, articula¢do de formagao e trabalho, né?! E, ¢, é..., a
compreensdo que ndo existe separagdo entre formagdo e trabalho. Na verdade, essas
coisas estdo implicadas, né?! ENSP

Quando questionados sobre os marcos conceituais do curso, a maior parte dos
entrevistados elaborou articulagdo entre as categorias Formacdo/educacdo e trabalho,
demonstrando novamente a preocupacdo com a concretiza¢do de um processo formativo
vinculado as demandas diretas apresentadas pelo sistema de saude, neste caso

especifico, pela atengdo basica.
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A nossa compreensdo era que, ndo é so formar o residente, mas o residente vai
me dizer que ele faz o processo de educagdo permanente, ele também forma o servigo.
Entdo, é..o processo de formac¢do de educagdo permanente no servigo. Ao formar o
residente, a gente também ta formando o..é..0..por relag¢do indireta os profissionais que
estdo na rede. ENSP

Sobre os possiveis impactos da inser¢ao de residentes na rede de satde, todos os
entrevistados do curso da ENSP, de alguma maneira, alegaram perceber mudancas
significativas no processo de trabalho das unidades, tempos depois da chegada dos

residentes.

4.3.3 — Organizacao didatico-pedagogica

Na subdivisdo anterior do capitulo, foram analisados os marcos conceituais dos
cursos, intimamente ligados ao que agora serd abordado: as opg¢des didatico-
pedagogicas dos Programas. Pretende-se verificar de que forma o cotidiano de ensino-
aprendizagem dos residentes se organiza, para além dos contetidos previstos. De que
maneira sao desenvolvidas as atividades de cunho teérico? Como tais situagcdes sao
articuladas a pratica vivenciada? Quais sdo as estratégias adotadas para o alcance dos
objetivos pedagdgicos elaborados? Sao os questionamentos a serem discutidos neste

momento.

Acho que foi a turma de 2000, que a gente insere supervisores especificos por
categoria profissional, assegurando essa, esse acompanhamento, ndo é, dos estudantes
no campo de pratica...do ponto de vista tambem da, do proprio conteudo da clinica da
familia. ISC

A Residéncia do ISC apresenta uma particularidade importante em relagao ao
curso da ENSP: a existéncia de orientagdo profissional especifica por categoria. Em
alguns momentos das entrevistas, o desejo de instituir tal pratica foi, inclusive, citado

como justificativa para a nao oferta de vagas para profissionais ndo inseridos nas

equipes minimas da ESF.

Eles trabalham hoje, né, com na verdade trés, trés principais atividades
pedagégicas na clinica da familia. E a apresentagdo do caso familia, trabalhando com
todos aqueles instrumentos de abordagem familiar, é, com mapa, genograma e, e
outras questoes, né?! Associam a isso semindrios temdticos multiprofissionais, voltados
pra problemas de saude prioritarios. Além disso, eles tém um momento especifico a
cada trés semanas, que é a questdo da, da consultoria, a gente chama de consultoria
especifica, mas é o momento que 0 Supervisor es..., é..., é..., especifico de clinica discute
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com os alunos da categoria temas de clinica que esteja necessitando de discutir, né?! E
na segunda-feira a tarde, a gente trabalha com tutorial. ISC

O curso do ISC conta com uma estrutura didatica que contempla discussdes de
cunho clinico, com momentos especificos e gerais, além das atividades do que
denominam ‘“Modelo Tutorial”. O Modelo Tutorial se baseia nos principios da
problematizacdo, utiliza alguns preceitos da Metodologia da Aprendizagem Baseada em
Problemas, mas possui identidade propria, dado que também engloba sugestdes e

modificacdes realizadas pelos sujeitos envolvidos.

A gente associou os objetivos de aprendizagem dos alunos..., esses objetivos é
que constroem toda a matriz pedagogica do tutorial. A partir desses objetivos, a gente
define os conceitos-chave e, a partir desses conceitos, a gente define o que é leitura
minima e obrigatoria que os residentes precisam ler. O tutorial, né, era um pouco
baseado na, na idéia do PBL, né, que o pessoal tem feito nas faculdades de medicina
novas que vao abrir agora. ISC

A situacdo de ensino-aprendizagem proporcionada pelo Tutorial se relaciona a
tentativa de construgdo de arcabouco tedrico que sustente a pratica dos residentes e
fornega subsidios reflexivos a elaboragdo de solucdes criativas para os problemas de

saude identificados nos cenarios de vivéncia.

Entao, da pesquisa, porque nos trabalhamos com pesquisas e atengdo primaria.
Entdo, essa ja foi a segunda experiéncia. Ha uns dois anos atras, a gente
“tava’...pesquisando modalidade de aten¢do primaria em dois municipios maiores.
Eles foram pra esses locais. ISC

Outra caracteristica que identifica e diferencia o curso do ISC ¢ a pratica comum
de inser¢ao dos residentes em pesquisas realizadas por 6rgaos diversos do municipio e
do Estado, principalmente no segundo ano, quando os residentes costumam dedicar
tempo significativo a experiéncia em instancias gestoras. Muitas vezes, a participagao

nessas pesquisas institucionais da origem aos temas de interesse para elaboracdo do

trabalho final de curso.

A gente tem... a UFBA tem a rigidez de apresentar o projeto das disciplinas.
Mas no desenvolvimento da, da..., das atividades pedagdgicas, a gente acaba tendo
muita flexibilidade, né, porque o programa vai evoluindo... ISC

E interessante observar a relagio estabelecida entre o Projeto Politico-

pedagogico da UFBA, que seria o projeto institucional, e o Projeto Politico-pedagogico
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da Residéncia, que representa os anseios do curso. Apesar da incompatibilidade teorico-
conceitual entre os dois projetos, existe a flexibilidade de concretizagdo dos preceitos do
curso, desde que ndo estejam assim descritos no documento escrito. Nota-se, por
questdes de cunho burocratico, um distanciamento entre o que se planeja e o que se

pretende realizar.

A gente tinha, na verdade a gente tem, um problema muito grande pra
preceptores especificos daquela, dessas dreas, porque elas ndo sdo areas que estdo no
PSF, né?! Por isso ndo tem pessoas que tenham formagdo, é, e muito menos, agoes
dentro do PSF que, envolvendo esses profissionais. ISC

Como citado anteriormente, evidencia-se na fala dos entrevistados a
preocupacao com dificuldade de ampliagdo das vagas para outros profissionais de
saude, ndo membros das equipes minimas da ESF e, muitas vezes, dificilmente

encontrados na rede de satide como um todo. Como o curso expressa o desejo de

realizar supervisdes especificas por categoria, o fato € visto como importante entrave.

Entdo, sdo, sdo duas épocas. Na minha época, era aula mesmo. Tinha aula de
epidemiologia, aula de educagdo em saude, aula de planejamento. Eram aulas mesmo,
na sala de aula... De dois e..., 2003, somente o ano que eu entrei, é...pouco. Deixou de
ser aula expositiva, passou a ser tutorial. No tutorial, a gente monta a programagdo, e
a cada semana a gente debate os temas..., com base no PSF, trabalho em equipe,
planejamento, epidemiologia, indicadores, sistema de informagdo..., educagdo e saude,
controle social, tem... Entdo, tem varios temas. Entdo, os alunos léem os artigos, fazem
fichamento e trazem pra discussdo. ISC

A concepcao problematizadora passou a ser adotada, sob a forma de Tutorial,
recentemente no curso do ISC. No entanto, apesar do pouco tempo de experiéncia com a
metodologia, os entrevistados se declaram satisfeitos com seus resultados. Alguns

ressaltam, porém, que o grande niimero de pessoas presentes durante o Tutorial ¢ fator

de inibicdo para a participacdo dos residentes.

E porque no Rl eles participam, né, de toda a, toda a, a, a..., o funcionamento
da Unidade. Entdo, por exemplo, eles tém consultas... Entdo atendem como
profissionais... E ai, é, também contribuem para o planejamento das ag¢oes na unidade,
né, nas equipes... Quando eles estdo no segundo ano que é na...na...na gestdo, é o, é
muito mais, assim, de, é..., levantar as informagoes relacionadas aquele tipo de
tratamento especifico do setor que ele “ta” fazendo estagio. ISC

A Residéncia do ISC demonstra uma diversificacao significativa entre as agoes

do residente do primeiro ano (R1) e do segundo ano (R2). A principio, o residente ¢
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integrado a Unidade de Satide da Familia, na qual realiza, essencialmente, mas ndo
exclusivamente, atividades clinicas. Em contrapartida, no segundo ano, ¢ claro o

direcionamento dos processos de ensino-aprendizagem para o espaco da gestdo.

E ai no tutorial, aquele docente responsavel fica, é..., também, é, flexivel a
metodologia que ele vai utilizar. Entdo tem uns que ddo, tipo, aula expositiva, fazendo
slides e tal. Tem outros que utilizam outras dinamicas. A..a..o...objetivo é que eles
possam abordar o tema de tal forma que permita a participag¢do dos residentes, pra que
eles possam esclarecer as duvidas. ISC

Em relagdo aos recursos didaticos adotados, os entrevistados declararam que
utilizam desde estratégias expositivas tradicionais, até rodas de conversa sobre temas
especificos. Foi recorrente a declaragdo de que muitos residentes ndo se sentem a

vontade para participarem das situagdes de debate e sao muito resistentes as aulas que

exigem participagdo ativa.

E assim, eu como preceptora de equipe, né, eu...eu...eu assim, eu...eu tenho a
preocupacgdo de “ta” sempre falando com a minha equipe assim: olha, os residentes
vdo criticar. Olha, os residentes vao falar. Olha, mas ndo vamos olhar pra eles como as
pessoas que “tdo” aqui para colocar o dedo no nosso nariz. A gente faz coisa errada
sim, né, por que que a gente faz coisa errada?! Por que que a gente pode fazer melhor,
né?! Por que que a gente pode melhorar?! ENSP

Existe uma diferenca fundamental entre os entrevistados da Residéncia do ISC e
do programa da ENSP, que confere singularidade as declaragdes feitas. No ISC, os
supervisores de processo sdao profissionais intimamente vinculados as tarefas
académicas, ao passo que na ENSP os preceptores participantes sdo membros do servigo
de satde, ligados a tarefas administrativas e gerenciais, e entram em contato cotidiano
com questdes de outra natureza e, portanto, trazem isso em suas falas.

O trecho em destaque acima demonstra que a proximidade com a rotina do
servico potencializa o olhar sobre as relagdes estabelecidas entre residentes, equipe,

gestores e usuarios, tornando imprescindivel que este preceptor atue como mediador das

subjetividades que permeardo estas convivéncias de trabalho.

Minha fun¢do ¢ abrir portas, abrir caminhos, né, mediar, levar, é..é..,
apresentar, fazer conhecimento. So que...que, na verdade, acaba que esse, acaba que,
é.., na pratica, isso é muito complicado de vocé, de..de fazer, entendeu? Por qué?
Porque eu acho que o preceptor de equipe é que “ta” sacando qual é o dia-a-dia dos
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residentes ali, e qual a necessidade deles. Eu acho que acaba que o preceptor de

coordenagdo, que ele ndo consegue abrir essas portas de forma adequada. ENSP

Apesar de ficarem proximos do cendrio de pratica, se comparados aos
supervisores do ISC, os preceptores de territorio consideram-se bastante distantes dos
residentes, quando os mesmos se comparam aos preceptores de equipe, os que lidam
diariamente com os residentes, formulam conjuntamente as agendas e constroem
vinculos mais estreitos. Na fala de metade das pessoas entrevistadas surgiu a declaragao
de que o preceptor de territorio ndo faria falta ao funcionamento do programa, caso sua
fun¢do fosse extinta. Tal afirmacdo pode apontar para a necessidade de que seja
repensada a atuacdo deste facilitador, para que o mesmo se sinta mais implicado no

processo de ensino-aprendizagem.

Entdo a gente, é..., verificou que nutri¢do, psicologia e servico social eram trés
pro..., eram trés categorias profissionais que eram necessarias, naquele periodo, para
apoiar matricialmente os cursos. Mas aqui ndo concordamos com essa coisa de ter
supervisdo por categoria, porque os profissionais...é....ja vieram formados da
graduacgdo, né? Ndo é nosso papel, ndo...é...ndo é nossa fungdo ter alguém pra ajudar
nisso. ENSP

Ao contrario do curso do ISC, no programa da ENSP nao existe a intengdo de
institui¢ao de uma pratica de supervisao por categoria profissional. Foi recorrente a fala
de que os residentes se queixam significativamente do que consideram uma importante
lacuna de formagdo. Porém, existe a visdo dos profissionais de que as aprendizagens de
ordem especifica sao de responsabilidade da graduagdo. Essa particularidade, ao mesmo
tempo que mantém a tensao da insatisfacdo de alguns residentes, permite que o curso
receba profissionais de um niimero maior de categorias.

A opgao do Programa pela ndo inclusdo de preceptores de categoria em seu bojo
de profissionais revela uma incoeréncia estrutural do PPP apresentado. O texto do
Projeto explicita a preocupacdao com a formagdo de competéncias de campo e nucleo e
da as duas dimensdes o mesmo destaque, haja visto que lista separadamente os
objetivos especificos de cada uma. Significa dizer que, no plano teodrico, o PPP se

declara norteador das duas dimensdes mas, no patamar pratico, os saberes de nticleo nao

recebem a mesma atenc¢ao, se comparados aos de campo.
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So que a experiéncia mostrou o seguinte, os médicos, é..., logo na primeira
turma, eles sofreram muita pressao do Conselho Regional de Medicina, né?! ENSP

E pertinente demarcar que os entrevistados do Programa de Residéncia da ENSP, assim
como os do ISC, também afirmam ter que contornar problemas relacionados a
dificuldade de inser¢ao dos profissionais médicos, o que consideram uma perda
substancial para a construgdo da integralidade almejada pelo SUS.

E, pra que os profissionais que estdo em servi¢o possam ser preceptores, a gente
faz um curso de formagdo de preceptores, é..., para dar sus...para que eles possam dar
suporte
ENSP

Uma singularidade do curso da ENSP ¢ a realizacao de processo formativo e
preparatorio para os profissionais que irdo exercer a func¢do de preceptoria. No ISC, ndo

existe formagdo especifica para tal, o que se justifica pela proximidade que os chamados

supervisores ja mantém das discussoes acerca da Residéncia.

Entdo, o RI, ele, ele é distribuido em cinco territorios, ta? E nesses cinco
territorios, é..., porque que sdo cinco? A gente divide equipes multiprofissionais
(...)Essas cinco equipes, elas tém o...o preceptor de equipe, que é um profissional,
independente de categoria profissional, da equipe, é, é, é...da...do municipio. ENSP

No inicio, eles até fazem mais no momento diagnostico, eles tem processos
pedagogicos predefinidos para se desenvolver, mas inclui o atendimento, se for pra
conhecer o servico, entdo aprender, tem que também atender. E..agora, o psicélogo,
ndo tem o atendimento do psicologo na guia, mas ele tem a oportunidade de fazer um
acompanhamento matricial, entdo ele pode trabalhar com a equipe discutindo as
questoes ...é..de saude mental. O nutricionista a mesma coisa. ENSP

Os residentes do primeiro ano sdo agregados a outros residentes, formando
equipes de multiplos profissionais, que se integram a equipes das Unidades de Saude da
Familia. Neste periodo sdo realizadas, essencialmente, atividades ligadas aos mddulos
estudados nas aulas tedricas, além de agdes de cuidado clinico, no caso dos residentes

cujos pares estdo inseridos na equipe minima.

Essas aulas teoricas procuram fazer uma, uma, uma, uma metodologia mais
dialogica, voltada para refletir sobre essa necessidade que ele “ta” tendo de elaborar
esse diagnostico... Agora, a gente convida diferentes a...profissionais do, do, é..., do

pais, que possa vir falar sobre uma determinada coisa. ENSP
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Sdo variados os recursos didaticos utilizados nas aulas tedricas da ENSP. Nas
aulas expositivas e em semindrios, ¢ comum a participagdo de docentes convidados,

especialistas nos temas em debate.

No primeiro ano, eles chegam muito arre...carregados da sua categoria (...)Ao
longo desse primeiro ano, isso vai..., elas agora ja “tdo’..., comegaram em abril, essa
semana ela ja “tavam” falando: “Ai, eu esqueci qual é minha profissdo. Entdo eu,
enfermeira, estou virando dentista, num sei qué. Come¢a a haver um, um, uma, uma
construgdo, uma..., borrar essa linha de que separa as diferentes categorias. ENSP

Alguns acham que a, a Residéncia tinha que dar uma formagdo técnica pra cada
categoria. A gente discorda disso, mas existe essa tensdo, né?! Porque, ¢, essa
formagdo é uma formagdo em servigos. Nos, da escola, temos a capacidade de dar essa,
essa, essa, é, formagcdo no ambito da saude coletiva, né?! E essa especificidade, né,
colher ¢, é, é, material gastrointerino..., ou fazer algum tipo de procedimento
odontologico... Isso ou o profissional ja vem com essa formagdo, ou ele tem a
possibilidade de fazer isso no servico. Mas a gente ndo pode, aqui na escola, ensinar
e..., é..., de..técnicas, porque essas técnicas deveriam ter sido ou ensinadas na
graduagdo ou aprendidas durante a, o, a estada deles no servico. ENSP

No caso da ENSP, percebe-se uma forte inclinagdo a formacao mais voltada aos
saberes de campo e ndo aos saberes de nucleo. A especificidade da opcao de nao

realizar preceptoria por categoria fortalece esse trago.

4.3.4 — Sistema de Avaliaciao

Para a pesquisa, o sistema de avaliacdo sera visto como a gama de recursos
disponiveis para o planejamento, execug¢do e andlise dos processos avaliativos
implementados. Nao se pretende, somente, conhecer os instrumentos formais de
avaliagdo criados, mas, principalmente, compreender a concepc¢do do Programa acerca

da avaliagdo e o esforco institucional e pessoal direcionado a agdes desta ordem.

Foi um trabalho de construir o projeto politico pedagogico numa parceria muito
proxima especialmente com os professores, né, docentes, preceptores, supervisores..., e
a gente também sempre teve o cuidado de proceder uma avaliag¢do anual do curso pelos
alunos. ISC

A histéria da concep¢ao do PPP do ISC remete a um processo de construgdo
coletiva entre docentes, preceptores ¢ tutores da institui¢do, configurando uma dinamica

predominantemente interna, institucional, de elaboragcdo do planejamento. O curso foi

pensado sob o eixo da Vigilancia em Saude, certamente fundamentado no conhecimento
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da realidade regional e das necessidades de satde formalmente registradas pelos
sistemas de informagdo. Todavia, ndo participaram ativamente, no momento da
construcao, os trabalhadores das Unidades de Satde.

Em relagdo a avaliagao do andamento do curso, as entrevistas evidenciaram uma
tradicdo solida de realizagdo de processos avaliativos permanentes, além da
sistematizacdo das informacdes e abertura para discussao com os residentes. Tal
realidade d4 mostras de que, em comparacao ao momento de constru¢ao do PPP, a

participag@o de outros atores foi sensivelmente ampliada.

A gente tem, na prdtica, eles tém um diario de campo que eles mandam, por e-
mail, é, tanto para o supervisor clinico quanto pro supervisor de saude coletiva.

O diario de campo ¢ descrito como um instrumento de extremo valor para o
acompanhamento do desenvolvimento das competéncias desejadas para os residentes.
Esse, alids, ¢ o artificio que possibilita a avaliagdo processual e ndo somente em
momentos reservados para essa atividade.

E, ao final do ano, se da uma, se atribui uma nota a essa participag¢do, e o
supervisor toda semana “ta”’ dando o retorno do desempenho dos alunos, né?! Isso
“ta” sempre sendo feito. Na clinica da familia, é, ai essa avalia¢do ¢ feita pelo
desempenho dos alunos na, na apresenta¢do dos casos de familia..., na discussdo dos
seminarios e na discussdo dos artigos ou dos textos, ou capitulos de livro que
conformam o conteudo da consultoria especifica. E no tutorial, a gente tem um
processo bem interessante de avaliagdo, porque o, é, é, os alunos tém, aléem de
apresentar o, o, tu..., os artigos ou os capitulos de livros, eles tém que fichar. A gente
tem um roteiro do fichamento e tem um roteiro pra avaliagdo do fichamento. Entdo,
cada tutor, supervisores ficam com 34 alunos acompanhando ao longo do tempo e

avaliando com critérios objetivos o fichamento. ISC

Os instrumentos de avaliagdo adotados pelo curso variam conforme o momento
da rotina dos residentes. Existem, como ja foi visto, os didrios de campo, potentes no
conhecimento da rotina dos residentes; o desempenho na apresentagdo dos casos de
familias identificadas como prioritarias; a participagdo nos debates e seminarios, além

do fichamento dos textos-base dos tutoriais.

76



Cada TCC é feito em dupla ou trio de residentes, e ele é um recorte..., cada TCC
é um recorte dessa pesquisa maior que foi feita ano passado. Entdo a gente tem, toda
segunda-feira, a orientagdo dos trabalhos pelos professores que “tdo” dando
Residéncia aos alunos, e a tarde eles tém o seminario de saude da familia, topicos de

saude da familia. ISC
O Trabalho de Conclusdo de Curso, no caso do ISC, estd diretamente ligado a
participagdo dos residentes nas pesquisas realizadas pelos 6rgaos de gestdo. Em geral,

os temas escolhidos s3o recortes das pesquisas maiores.

Desse segundo ano, ela ¢, assim, a gente ndo tem, ndo tem um instrumento
especifico tao bem detalhado como tem no Rl. E muito mais um processo... Assim, a
gente tem a avalia¢do seminarios, né, em relagdo ao desempenho deles, e tem a propria
avaliagdo do supervisor de processo. ISC

Como o trecho em destaque esclarece, existem diferencas entre o
acompanhamento direcionado aos R1’s e aos R2’s, o que pode ser atribuido a maior
autonomia dos residentes no segundo ano de curso.

Ta precisando mudar. “Ta” um negdcio muito morno, né?! Eu acho que precisa

dar uma mudanga. Eu, na reunido eu comentei essa historia, eu sei que precisa. Agora,

“« 2

eu ndo sei o que fazer ainda. “To” buscando, a gente “ta” olhando ai outras

Residéncias, pesquisando. ISC

Anualmente, sdo realizadas oficinas de avaliagdo do Programa do ISC, com a
participagdo aberta a coordenagdo, supervisores, docentes e residentes. Destes
momentos de encontro, emergem os principais nos identificados ao longo do periodo de
trabalho e sdo apresentados e discutidos os resultados sistematizados das avaliagdes

anteriores.

4

E..., eu gostaria de...dizer pra vocé, que uma das caracteristicas interessantes
desse curso, é..., é a mudanga. Eles sempre queriam mudangas e...acho que cada versdo
dele, como cada momento dele, é um momento novo, certo?! Eu diria que ele..., a gente
poderia estar falando de um curriculo aberto, né?! Eles dialogam com, com a
realidade. ISC

A fala transcrita sintetiza o conceito de PPP, quando o considera algo que
ultrapassa os limites do documento redigido e o vé como fruto da interagdo cotidiana

entre o que se planeja ¢ o que se vive. Nao sdao elementos concorrentes € sim

convergentes.
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Tem, tem uma instrumento, née, que ai vocé preenche jum‘o com os residentes,
née?! A fungdo é de vocé mostrar: “olha, é isso que vocé precisa saber”, né? E tem
questoes como pontu...pontualidade.., integracdo do residente com a equipe, né,
integragado do residente com o proprio processo de trabalho. ENSP

Perguntados sobre os processos de avaliacdo dos quais dispdem, os entrevistados
da ENSP se remeteram com mais freqliéncia aos instrumentos formais de avaliacao.
Foram levantadas questdes como a pontualidade, as relacdes estabelecidas entre

residentes e equipes das Unidades e o desempenho quanto ao processo de trabalho,

considerando-se as competéncias almejadas.

A avaliagado teorica, eles fazem varias atividades, né?! Sao varias, é..., e nao é,
é..., uniforme em todas as Unidades de aprendizagem ndo. Alguns alunos até reclamam,
dizem: “Ah, é muito coletivo demais da conta”. Entdo, é, a gente ndo tem prova, a
gente ndo faz nenhuma atividade individual de avaliagdo. ENSP

Assim como no curso do ISC, ndo existe uma uniformidade dos meios de

avaliacdo no transcorrer do tempo. O carater coletivo também se reafirma neste sentido,

j& que ndo sao realizadas tarefas individuais para fins de avaliacao.

A gente vive, a gente, a gente faz, todo ano, uma oficina de avaliagdo. Sdo trés
anos, sdo, sdo trés dias..., a gente para tudo e faz uma oficina de avaliagdo (...) Esse
ano, os alunos comegaram a sugerir que essas avaliagoes fossem..., é..., mais amiudes e
ndo deixar pra fazer so uma vez por ano e tal, que, que houvesse a cada trés meses. Ai
a gente montou um grupo de trabalho pra aju..., pra elaborar. ENSP

A tentativa de resposta as criticas dos residentes demonstra que, mesmo fora dos
limites formais da avaliagdo, seus anseios, criticas e sugestoes de aprimoramento abrem
espaco para didlogo. A possibilidade de realizacao de avaliagcdes em intervalos de tempo

mais curtos pode ser promissora, ao evitar que falhas importantes sejam negligenciadas

e se cronifiquem no processo de ensino-aprendizagem.

A gente faz a, a avaliagdo dos docentes que ministram as
aulas...semanalmente. A gente tem um instrumento que a gente encaminha pros alunos
e é quantitativa, quali-quantitativa... Eles elaboram também, é..., redigem o que que
eles avaliaram dos docentes, entdo esses docentes que ministram as... Agora a gente
ndao tem, por exemplo, instrumento pra avaliar o tutor, o, o tutor..., o preceptor, o de
territorio e o de equipe. E, é, a gente ndo tem instrumento pra avaliar o cendrio de
aprendizagem, que ¢ la o campo. ENSP
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O contetdo do trecho transparece o esforco de implementacdo de processos
avaliativos ndo unilaterais, que déem voz a todos os interessados. No entanto, os
proprios entrevistados identificam uma lacuna, quando percebem que os profissionais
mais diretamente ligados aos residentes, no cotidiano do trabalho, niao sado
contemplados.

Sobre a escassez de meios formais de avaliagdo dos preceptores, cabe dizer que
o Relatorio de Atividades da CNRMS, quando trata dos Principios e Diretrizes para os

“«“

Programas de Residéncia em Saude, afirma que se deve “...suscitar que o processo de
avalia¢do e monitoramento dos Programas de Residéncia faca parte de um processo de
Educagdao Permanente em servigo, incluindo avaliagdo da preceptoria e puni¢do sobre
o residente” (item 14, sem pagina). Um olhar cuidadoso deve ser lancado em direcao a
esse trecho, ndo sé pelo aspecto positivo, de recomendar a avaliagdo de preceptores,
mas também pelo ponto gerador de dividas, que prevé “punicao” aos residentes, mas
nao esclarece exatamente o que significa tal medida, nem em que casos se aplica.

A analise dos PPP’s e entrevistas realizadas com sujeitos dos dois Programas
possibilita a identificagdo de similaridades e distanciamentos entre os dois casos. A
Residéncia do ISC, bem mais antiga, surgiu como uma tentativa de implementagao de
praticas formativas multiprofissionais, porém, por interferéncia de fatores alheios aos
objetivos dos idealizadores do curso, funcionou como Residéncia uniprofissional por
quase 20 anos, o que, provavelmente, teve implicagdes na configuragdo de sua
identidade. E possivel identificar no discurso de seus atores e na descricdo da
organiza¢do didatico-pedagogica do Programa um forte componente tedrico do
Planejamento e Gestdo em Saude de conteudo epidemiologico.

O Programa da ENSP, bastante recente, se comparado ao do ISC, teve inicio em
um contexto mais favoravel ao desenvolvimento de acdes pedagogicas norteadas pelo
eixo da integralidade. A Residéncia da ENSP passa a funcionar no periodo de expansao
nacional de cursos dessa natureza, com o suporte financeiro disponibilizado pelo
Ministério da Saude.

Os dois Programas comecgaram a ser idealizados a partir de uma demanda
politica, mas seguiram caminhos diferentes na condugdo do processo. Em Salvador, as
discussdes que deram origem ao PPP ocorreram, predominantemente, em um espaco

académico e politico mais reservado, ao passo que no Rio de Janeiro, foram envolvidos
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mais atores, de diferentes instancias, na reflexao sobre as necessidades de formacao dos
profissionais para a ESF.

A resisténcia dos profissionais médicos a integracdo com outros profissionais de
saude em processos educacionais foi levantada por entrevistados dos dois Programas
como algo preocupante, no que se refere a concretizagdo de uma formagao integral para
um trabalho em saude que se pretende integral.

No que se refere aos marcos conceituais estruturantes dos Programas, ambos
evocaram conceitos, direcionamentos tedricos, recomendacdes politicas e estratégias
didaticas semelhantes em suas falas e documentos, convergéncia que se justifica por se
tratarem de idéias atualmente legitimadas e valorizadas no campo da saude e,
especialmente, na atencdo basica. Foram citados com frequéncia a integralidade,
promogdo da saude, a problematizagdo, o construtivismo, formac¢ao por competéncias,
abordagem sistémica de familia, consideragdo de ciclos de vida no cuidado, a Educacao
Permante e a nog¢do de avaliagdo processual. As diferengas, neste sentido, ficaram a
cargo da matriz tedrica principal, eleita por cada Programa: no caso do ISC, o modelo
de vigilancia a satde; no caso da ENSP, a formagao por competéncias.

As diferencas mais significativas encontradas entre os cursos confirmam as
hipoteses levantadas no periodo de elaboragdo do projeto desta pesquisa. Pensava-se
que, devido a ampla circulacdo de informagdes, a participacdo dos coordenadores,
preceptores, supervisores e residentes destes e de outros cursos em espagos comuns de
debate sobre as Residéncias Mulprofissionais, haveria convergéncia dos valores
expressos pelos Projetos politico-pedagogicos dos Programas. Desta maneira, supunha-
se que as singularidades mais visiveis estariam no campo das -caracteristicas
locorregionais, o que, de fato, ocorreu.

A conjuntura politica de cada cidade, suas dimensdes geograficas e culturais, o
historico especifico de desenvolvimento de cada Programa, além das normas
institucionais a que se submetem, conferem marcos particulares a cada um. O que se
pode inferir das informagdes analisadas ¢ que, para o curso de Salvador, coloca-se
fortemente o desafio da superacdo de entraves politicos e de gestdo, que provocam
instabilidades e incertezas no cotidiano da rede de saude. No caso da Residéncia do Rio
de Janeiro, apresenta-se como ponto crucial a dificuldade de integracdo entre os sujeitos

implicados no funcionamento do curso, dada o nimero maior de residentes e
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preceptores, com acumulo de fungdes, além dos percalgos inerentes a implantagdo da

ESF em um grande centro urbano.
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CONSIDERACOES FINAIS

Nesta etapa do estudo, ndo posso deixar de me remeter, ndo s6 aos meus
questionamentos iniciais como condutora desta pesquisa, mas também aos porqués que
perpassaram todo o processo. Ao tratar disso, ndo me refiro apenas as duavidas que
partiram de minhas reflexdes, mas agrego ao conjunto os apontamentos que me foram
feitos por terceiros e que, deste movimento de fora para dentro, ajudaram-me na
construcao de novas perguntas e, por consequéncia, na busca por caminhos.

Entre 2005 e 2007, periodo no qual fui residente em Saude da Familia, tive a
oportunidade de participar dos Seminarios Regionais e Nacional que discutiram as
Residéncias Multiprofissionais e em Area da Saude e de atuar junto ao grupo inicial de
residentes que compuseram o FNRMS. Desde entdo, foi crescente meu envolvimento
com as questdes relacionadas as Residéncias e, concretizados os primeiros avangos
rumo a regulamentacao dos Programas, passei a me interessar mais precisamente pelo
aspecto pedagdgico dessa modalidade de formagao.

No ambito das micro-relagdes, como residente de um Programa de grande
dimensao, formado por 10 categorias profissionais, inserido em uma realidade de gestao
repleta de particularidades, vivi com meus colegas as angustias de pensar e fazer uma
Residéncia em andamento, na tentativa constante e estafante de resolucdo dos
problemas de nosso grupo sem, contudo, nos isolarmos das pautas nacionais.

Mais recentemente, nesse percurso do Mestrado, pude perceber que as lacunas
que me mobilizavam nos tempos de residente ainda permaneciam. Pensavamos, a
época, que um dia a Residéncia estaria simplesmente “pronta” a existir, como uma
invencdo. Na verdade, ainda fazemos e pensamos as Residéncias a medida que elas
caminham, o que ¢ desejavel, se considerarmos que o trajeto deve ser revisto sempre
que possivel. Todavia, ¢ urgente a necessidade de maturacao da discussdo pedagdgica
relativa a estes cursos. Pensar uma Residéncia, ou qualquer projeto educativo, sem
considerar seriamente seus aspectos pedagogicos, € reproduzir a concepgao de educagio
anteriormente criticada. Diante disso, recupero algumas indagagoes centrais:

A Residéncia existe para suprir caréncias formativas trazidas da graduacao?

Em que se diferenciam os Programas de Residéncia Médica e os Programas
Multiprofissionais?

O que deve pautar a construgdo de diretrizes nacionais para os Programas?
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A discussao sobre Projetos politico-pedagogicos €, realmente, importante?

Responder prontamente a essas perguntas ultrapassa os objetivos tragados para a
pesquisa, mas refletir a respeito, ainda que para apontar dire¢des para investigacdes
futuras, € essencial para a compreensao do que foi objeto de anélise.

A Residéncia Multiprofissional tem sido vista por aqueles que a consideram uma
estratégia de formagdo promissora, desde as primeiras discussdes acerca de sua
regulamenta¢do, como um dispositivo de Educagdo Permanente para os profissionais do
SUS. Sob essa otica, o objetivo da Residéncia Multiprofissional ndo ¢ o de preencher
vazios deixados pelas etapas anteriores de formagao, mas sim promover a continuidade
do processo. A Residéncia em saude ndo s6 se articula aos saberes anteriormente
construidos, como depende de boas bases formativas para obter éxito. Existem
variagdes quanto a esta realidade, mas grande parte dos cursos de Residéncia ndo
oferece preceptoria especifica por categoria profissional. Isto porque o Programa, apesar
de nado negligenciar a centralidade do dominio técnico, compreende que a proposta da
Residéncia ¢ promover a aquisi¢do de competéncias de outra ordem que, quando
incorporadas, se aliardo ao conhecimento especifico de cada area. Sob esse ponto de
vista, caberia a graduacdo, entdo, construir a identidade profissional do sujeito, ao passo
que a Residéncia promoveria a capacidade de mobilizagdo dos saberes formais e nao
formais, na resolu¢do dos problemas de satde. O debate sobre as transformacgdes
desejadas para os cursos de graduagdo em saude nao se encerra com a consolidacao das
Residéncias; alias, ndo ¢ neste ponto que a discussdao da formagdo se inicia, pois a
graduacdo ¢ precedida por etapas educacionais fundamentais e a integracdo de todos
esses periodos deve ser observada.

As Residéncias Multiprofissionais consistem, assim como as Residéncias
Médicas ou uniprofissionais de outras categorias, em cursos de poés-graduagdo
caracterizados pela articulacdo ensino-servico. No entanto, os Programas
Multiprofissionais se fortaleceram em um periodo recente da historia, marcado por
mudangas de valores no campo da saude e pela tentativa de reordenagao dos parametros
de educacao, trabalho, gestao e participagdo popular no setor. Por sua afinidade com o
principio da integralidade, a proposta da Residéncia Multiprofissional conquistou
espago nas esferas politica e académica e passou a ser vista como uma alternativa

potencialmente transformadora para a formagao de profissionais para o SUS.
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Em um esforco para estabelecer uma diferenciagdo sintética entre a Residéncia
Médica e a Residéncia Multiprofissional, podemos recorrer ao artificio dos
antagonismos, sabendo que essa polarizagdo s6 nos serve do ponto de vista didatico,
pois as duas concepgdes transitam nesse €ixo, ora com aproximagdes, ora com
distanciamentos entre si. Além disso, serdo descritos os conceitos de origem das duas

modalidades, mas ¢ reconhecido o fato de que mudangas estdo em curso dos dois lados.

Residéncia Médica Residéncia Multiprofissional

Cenario, predominantemente, hospitalar Cenarios diversificados

Loégica do Treinamento em servigo Logica da Educagdo na Saude

Paradigma Biolégico Paradigma da Integralidade

Atuacao uniprofissional Trabalho em equipe

Principio da reproducdo de praticas Incentivo a problematizagdo da realidade

As davidas acerca da necessidade ou nao de definicdo de parametros nacionais
para os Programas de Residéncia Multiprofissional e, além disso, sobre de que maneira
tais orientagdes devem ser pensadas, estdo presentes desde os primeiros tramites de
regulamentacdo. Apds a criacdo da CNRMS, nutriu-se a expectativa de avango neste
sentido, porém somente parte do objetivo foi alcangado. De fato, do ponto de vista do
aprofundamento filosofico-conceitual, os membros da Comissdao puderam dar alguns
passos. Também conseguiram caminhar na dimensdao operacional do processo, pois
instituiram as Camaras Técnicas, responsaveis pelos direcionamentos pedagodgicos
especificos de determinadas areas do conhecimento. Entretanto, na dimensao pratica, da
concretizagdo do que se pactuou, houve pouco avango, até o momento.

Em Relatorio de Atividades da CNRMS — exercicio 2007/2009, sdo descritas as
acoes da Comissdo, apos sua institui¢do. Entre 2007 e 2009, ocorreram 16 reunides
plenérias. No ano de 2008, os Programas de Residéncia Multiprofissional e em Area da
Satide do pais inteiro foram convocados para recadastramento. Também foram
selecionados os futuros avaliadores dos cursos, que participaram de uma Oficina de
formagdo. Apesar dos passos iniciais dados, é preciso registrar que algumas medidas
importantes ndo foram encaminhadas. O instrumento de avaliagdo das Residéncias nao
foi finalizado; as atribui¢des do preceptor e do tutor ndo foram satisfatoriamente

discutidas; ndo foram definidos os perfis de competéncias para os cursos; a
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operacionalizacdo das Camaras Técnicas ndo se concretizou € permaneceram
inconclusos os documentos de delineamento dos saberes de campos e nucleo.

A definicdo de parametros pedagdgicos nacionais para os Programas de
Residéncia Multiprofissional deve ser balizada pela consideragdo das especificidades
locorregionais. Conforme visto nos dois casos descritos pela presente pesquisa, sao
esses marcos referenciais que conferem identidade aos cursos € os colocam em sintonia
com as necessidades da rede de saude circundante. A analise destes dois casos,
evidentemente, ndo pode ser generalizada para os diversos Programas existentes, mas
pode alertar sobre a relevancia de que a realidade dos programas em andamento seja
conhecida.

Tratando de singularidades, ¢ valido enfatizar que o curriculo ou o Projeto
Politico-pedagogico ¢ pensado para ter efeitos sobre pessoas. E possivel inferir,
portanto, que curriculos diferentes produzem pessoas diferentes, com identidades e
subjetividades particulares. O curriculo escrito constitui um documento visivel, publico
e syjeito a modificagdes, um roteiro cuja funcao ¢ legitimar uma escolarizagao coerente
com os anseios institucionais, politicos, cientificos e sociais vigentes **.

As Residéncias Multiprofissionais nao devem simbolizar uma saida para todos
os males da formacdo em satde, sob o risco de que sejam negligenciadas as urgentes
necessidades de adequagdo em outros aspectos dos Sistemas de Satide e Educagio. E
preciso reconhecer seu potencial transformador sem, contudo, superestimar seu campo
de agdo. Partindo da premissa de que a implementacio das Residéncias
Multiprofissionais causa impacto positivo nos servigos de saude, por modificar os
processos de trabalho instituidos e disparar situagdes reflexivas entre os profissionais da
rede, justifica-se que os cursos em andamento sejam amplamente conhecidos, discutidos
e fornecam, mais adiante, subsidios para a elaboragdo de processos de credenciamento e
avaliagdo dos Programas. Nessa direcdo, reservo-me a liberdade de contribuir com trés
recomendacoes de areas de estudo, fundamentais ao debate e ainda carentes de substrato
teorico: A- pesquisas que demonstrem claramente o impacto nos servigos, em virtude da
insercdo das Residéncias; B — estudos de egressos dos cursos em funcionamento; C —
pesquisas do campo da Educacdo, que fundamentem as tentativas de inovagdes

pedagogicas em Saude.
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Por fim, opto por encerrar essas consideracdes citando Feuerwerker’’ (3), que

nos leva a pensar nos desafios que estdo por vir e nas perguntas que nunca cessam.

“(...) Houve quem pensasse que esse compromisso ético-politico genericamente
traduzido num conceito ampliado de saude e no compromisso com a construgdo do SUS
fosse suficiente para orientar mudangas na formagdo. Houve quem pensasse que a
questdo central fosse a transformagdo das concepgoes pedagogicas, do papel e das
relagoes entre docentes e estudantes no processo de produgdo do ensino-aprendizagem.
Houve quem destacasse a complexidade da transformacao institucional implicada em
mudangas profundas na formagdo construidas no interior de institui¢oes de ensino
bastante tradicionais e conservadoras, atravessadas por compromissos e interesses
corporativos e privatistas. Houve quem percebesse ser muito dificil mudar a formag¢do
sem, simultaneamente, transformar as praticas de saide. E necessdrio, entdo,
compreender a natureza do trabalho em saude e suas especificidades, a conformag¢do
dos diferentes arranjos tecnologicos envolvidos em sua producgdo e os diferentes
compromissos ético-politicos que eles implicam. Mas como produzir essas
transformagoes trabalhando com mais indagagoes do que com respostas?(...)”
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ANEXO I - INSTRUMENTO ORIENTADOR PARA A ANALISE
DOCUMENTAL

Projeto Pedagogico do curso (atual)

- Pressupostos teodricos adotados;

- Metodologia de ensino-aprendizagem;
- Objetivos do curso;

- Organizacao didatico-pedagogica.
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ANEXO II - INSTRUMENTO ORIENTADOR PARA AS ENTREVISTAS

* Entrevista com Coordenador ou Responsavel pelo Programa de
Residéncia
* Entrevista com Tutor de Pratica dos Residentes

Numero para Controle:

Programa:
Data:
Dados de Identificagao do Entrevistado
Nome:
Cargo:

Funcionario desde:

Todo o tempo na mesma fungao?

S()N()

1 — Qual é sua concepgao sobre Projeto Politico-pedagdgico (o que é; fungéo;
relevancia)?

2 — Existe um Projeto Politico-pedagdgico da Instituicdo e outro, separado, do
Programa de Residéncia? Se sim, de que forma eles se articulam?

3 — Quando surgiu a demanda pela constru¢gdo de um Projeto Politico
Pedagdgico para o Curso?

4 - De que forma se deu a construgao do Projeto e que grupo de pessoas foi
responsavel pela tarefa?

5 — Quando foi concluida a redacao primaria do documento?

6 — Quais s&o os marcos conceituais essenciais (fundamentacgao tedrica) do
Projeto deste Programa?

7 — As particularidades locais, que mantém relagdo com a forma de condugao
pratica das atividades de ensino, foram abarcadas no projeto? Se sim, de que
forma?

8 — Que estratégias metodoldgicas foram pensadas para a implementagéo, na
pratica, do Projeto escrito?

9 — Apos a redacao, o Projeto ja foi revisto? Se sim, como e por qual razao?
10 — O Projeto atual atende as necessidades de formacgéo apresentadas pelo

cotidiano dos residentes?
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11 — Quais seriam os pontos positivos e 0 que poderia ser diferente no Projeto
Politico-pedagdgico deste Programa, em dois sentidos: 1 — processo de
construcao (foi o ideal?); 2 — Documento redigido (atende as necessidades

apresentadas? Articula-se com a pratica?).
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ANEXO III - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

FUNDACAO OSWALDO CRUZ
ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA SERGIO AROUCA
COMITE DE ETICA E PESQUISA (CEP)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Voce esta sendo convidado a participar da pesquisa “Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia e a construgdo do Projeto Politico-pedagogico — andlise de duas experiéncias”.

Sua participagdo nao ¢ obrigatéria. A qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar
seu consentimento; sua recusa nao lhe trara nenhum prejuizo.

O principal objetivo do estudo ¢ promover entendimento dos sentidos dos Projetos Politico-
pedagdgicos de dois programas de Residéncia Multiprofissional em Satide da Familia , suas
contribuig¢des, limitagdes e necessidades de aprimoramento para a formagdo do profissional desejado.

Sua participacéo nesta pesquisa consistira no fornecimento de informagdes através de entrevista.
A entrevista sera composta por 11 perguntas abertas e sera gravada em audio para posterior uso na
pesquisa.

A instituicdo em que vocé trabalha sera identificada na pesquisa, mediante prévia autorizagao,
mas seu nome ou qualquer caracteristica que o identifique ndo serdo expostos.

A pesquisadora se compromete a oferecer um retorno a sociedade sobre as conclusdes obtidas
por meio da pesquisa, por publicacdo de artigo, participagdo em congressos, seminario ou similares,
salvaguardando sempre o sigilo a respeito dos sujeitos entrevistados. Se for do seu interesse particular,
disponho-me a oferecer uma cépia das conclusdes e dos resultados da pesquisa.

Vocé recebera uma cdpia deste termo onde consta o telefone e o endereco institucional do
pesquisador principal e do CEP, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participagdo, agora ou a
qualquer momento.

Fernanda Almeida dos Santos

Escola Nacional de saude Publica Sergio Arouca (ENSP/FIOCRUZ)
Rua Leopoldo Bulhdes, 1480, 7° andar. Manguinhos, RJ. CEP: 21041210
Tel: 2598-2557 — Ramal: 2604.

Comité de Etica em Pesquisa:

Rua Leopoldo Bulhdes, 1.480 - Andar Térreo. Manguinhos - RJ / CEP. 21041-210
Tel e Fax - (21) 2598-2863

cep@ENSP.FIOCRUZ.br ou http://www.ENSP.FIOCRUZ.br/etica

Declaro que entendi os objetivos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e concordo em

participar.

Sujeito da pesquisa
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ANEXO IV - PROTOCOLO DE AVALIACAO DA SUPERVISAO DE
PROCESSOS - ISC.

- AVALIACAO DA SUPERVISAO DE PROCESSO -

ALUNO:

SUPERVISOR:

Conceito | insuficiente | regular bom Otimo
Dimensao/critérios/subcritérios

1. Etica (saber ser)

1.1 Pontualidade

1.2 Assiduidade (freqiiéncia)

1.3 Grau de participagdo/ envolvimento
nas atividades

1.4 Compromisso e responsabilidade no
desenvolvimento das tarefas/atividades
assumidas com os supervisores (diarios
de campo, relatorios..)

1.5 Compromisso e responsabilidade no
desenvolvimento das tarefas/atividades
assumidas com os profissionais e
usuarios da Unidade SF

1.6 Desenvolver atitudes de respeito na
relagdo com os profissionais e usuarios
da USF

1.7 Desenvolver atitudes de respeito na
relagdo com os supervisores

2. Técnica (saber fazer)

2.1 Habilidades basicas

Ler e interpretar (textos, tabelas,
graficos, diagramas...)

Escrever, descrever

Saber falar e ouvir

2.2 Habilidades de pensamento

Propor agdes criativas

Tomar decisodes

Resolver problemas

2.3 Habilidades interpessoais

Capacidade de coordenagdo/conducao
(protagonismo na condugdo das
atividades desenvolvidas na Unidade
SF)

Capacidade de trabalhar em equipe
(compreender a especificidade do
trabalho de cada membro da equipe e
buscar a articulagdo entre 0os mesmo
visando a complementariedade das
acoes)

Desenvolver tolerancia frente a pessoas
com opinides, interesses e/ou culturas
diferentes




Capacidade de negociacdo (habilidade
de negociar com pessoas de opinides e
interesses diferentes, frente a uma
situacdo/problema)

Estabelecer bom relacionamento com
usudrios da Unidade SF

Estabelecer bom relacionamento com
profissionais da Unidade SF

Habilidades especificas em Saude
Coletiva

Utilizar as fontes de informag¢do em
saude e os métodos basicos de coleta,
processamento, andlise e interpretacdo
de dados para a andlise da situagdo de
satde e para o planejamento e avaliagdo
dos servicos de saude.

Aplicar técnicas do planejamento e
programacao local para a selegdo de
intervengdes, construgdo de viabilidade
e enfrentamento dos problemas da area
de abrangéncia da equipe e da Unidade
SF.

Selecionar equipamentos e ferramentas
tecnologicas adequadas ao
desenvolvimento de tarefas especificas
(ex: uso de computadores para
processar informagdes, acesso a bases
de dados..)

Freqtiéncia/ Participacao/
Pontualidade | Interesse na
Discussao

Entrega das
F. de
Leitura

Relatoria

Nota Parcial

99




ANEXO V - EXEMPLO DE ATIVIDADE DIRECIONADA AOS RESIDENTES
ENSP.

Curso de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia
Roteiro de Observagao Participante
Il Unidade: Identificacdo de necessidades e potencialidades em saude, da
ofertal/utilizagdao dos servigos e das equipes

Vocé esta iniciando uma atividade de Observagdo Participante desenvolvida no ambito da II
Unidade de Aprendizagem: Identificacdo de necessidades e potencialidades em satide, da oferta/utilizacao
dos servicos e das equipes. Tem como objetivo a realizacdo de um Diagndstico Participativo da equipe do
cendrio de pratica. Este serd realizado por meio de levantamento de informagdes e dados sobre o territorio
que possibilite identificar potencialidades e necessidades. Esta proposta sera desenvolvida pela equipe de
alunos junto com a equipe da Estratégia de Saude da Familia do territério onde sera desenvolvida sua
pratica. E uma atividade que envolve miltiplas operagdes, sentidos e percepgdes sobre o territério e que
sera completada ao longo de todo o curso. Para esta atividade ¢ importante perceber que envolve um olhar
para o que observar? Quem observar? Como observar? Para que observar?

Segue um Roteiro de Observagdo com orientagdes gerais a serem sistematizadas e entregues a
coordenacao da Unidade de Aprendizagem e apresentada em forma de seminario. O trabalho corresponde
a avaliag@o desta unidade.

Atividade: Observar, identificar e descrever necessidades e potencialidades do territorio, de acordo com o
roteiro abaixo.

1- Aspectos fisicos na Comunidade

Caracteristicas Geograficas —localizagdo

Historia da comunidade

Distribuicao da populagao pelo territorio (histéria de ocupagdo do territdrio)
Qualidade e tipos de habitagdes

Necessidades ambientais

Institui¢des coletivas importantes — (sentimento de pertencimento)

A

2- Aspectos Sécios econdomicos

1- Caracteristicas Socio-econdmicas

2- Origem dos habitantes

2- Principais meios de comunicagdo utilizados pela comunidade

3- Equipamentos sociais existentes e formas de organizagdo — importancia para a comunidade

4

A vida cultural, religiosa e sexual
5- Dinamica da comunidade (vida, trabalho, lazer)
6- Rede de Apoio social

3 - Dados demograificos (incluir outros quee achar necessario)
1-Populagao adscrita
1. masculina
2. feminina
3. familias
4. Distribuigdo por faixas etarias

2-Grau de escolaridade
1. criangas de 7 a 14 anos
2. naescola
3. fora da escola
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3- Criangas, mulheres e gestantes (dados referidos)
1. criangas < 1 ano

2.  mulheres 15-49 ano
3. gestantes <20 ANOS
4. gestantes > 20 ANOS
S.

Principais agravos e morbidades

3- Aspectos do processo de Trabalho da Equipe de Satde da Familia

1- Relagdo da equipe com as organizagdes populares e equipamentos sociais da comunidade

2- Reconhecer documentos produzidos pela equipe (mapas, relatorios, atas de reunides, etc...)

3- Identificar como a equipe organiza o seu processo de trabalho (fluxos, reunides, agenda,
acolhimento, etc...)

4-  Conhecer a percepcdo da comunidade a cerca do servigo de satde

5- Conhecer a relagdo da equipe com a rede de satde da area (CAP, UBS, Hospitais, Unidades de
Saude Privadas, CMS)

6- Registrar impressdes subjetivas do trabalho da equipe na comunidade. Propostas e sugestoes.

7- Identificar quais os problemas mais importantes para a equipe.

4- Como realizar

1- Conversar com pessoas da comunidade, profissionais e informantes privilegiados e buscar
identificar as percepgdes do territério e do modulo

2- Identificar como foi realizado o cadastramento, mapeamento e divisdo em microareas.

3- Propor a realizagdo, junto com a equipe, de novo mapeamento, quando necessario.

4- Identificar e registrar as sensagdes e sentimentos dos Agentes Comunitarios de Satude frente a
Estratégia Saude da Familia.

5- Certificar-se da possibilidade de fotografar ou realizar videos. Caso for utilizar essas fontes pega
autorizagdo com documento de consentimento livre e esclarecido aos participantes (ver do Cep-
ENSP)

Apresentacio do Diagnostico: Serd realizada uma Apresentagdo livre pela equipe de residentes por
cenario de pratica durante o dia 15 de setembro de 2009 de 9 as 17 horas. Cada equipe de residentes tera
1 hora para cada apresentagdo, seguida de 30 minutos de debate. A apresentagdo oral pode ser livre,
criativa, incluindo diversas metodologias ou com auxilio do Power-point. Devera ser entregue, neste
mesmo dia, um relatério do Diagnostico de Necessidades Potencialidade, por escrito, produzido em
equipe de trabalho. Esta atividade configura uma das estratégias de avalia¢ao desta unidade.
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ANEXO VI - PROJETO DE RESIDENCIA INTEGRADA EM SAUDE DA
FAMILIA.

Fonte: Site do Ministério da Educagao.
http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=12501&Itemid=813

1- Identificacdo do Programa de Residéncia Multiprofissional
1.1- Instituicdo Formadora:

1.2- Unidade Responsavel/ Instituicdo Executora:

1.3 — Nome do Programa:

1.4- Coordenador do Programa:

1.4.1- E-mail:

1.4.2- Telefones: Comercial: Celular:

1.4.3- Formagao:

1.4.4- Titulagdo:

1.4.5- Registro Profissional:

*Link para curriculo na plataforma Lattes

1.5 - Preceptores/ Tutores/ Docentes do Programa: (Especificar area)

2- Caracterizacio do Programa

2.1. Area de Concentracio:

2.2- Periodo de Realizacao:

2.3- Carga Horaria Total (da Area de Concentragdo):
2.3.1- Carga Horaria Tedrica:

2.3.2- Carga Horaria Pratica:

2.4- Modalidade do Curso: Tempo Integral
2.5- Numero de Vagas Anuais

Areas Profissionais: () Biologia ( ) Nutrigdo
() Biomedicina ( ) Medicina Veterinaria

() Educacao Fisica ( ) Odontologia

() Enfermagem ( ) Psicologia

() Farmacia () Servigo Social

() Fisioterapia ( )Terapia Ocupacional

() Fonoaudiologia

Total: ()

3- Projeto Politico Pedagégico (PPP)

3.1- Justificativa:

( Caracterizagao da sua locorregido, utilizando dados do IBGE, MS, MEC e outros oficiais disponiveis;
justificar a necessidade do

programa, embasando-se no seu perfil epidemiologico; indicar a fungdo formadora do Hospital
Universitario através de sua

caracterizagdo, inser¢ao no SUS e articulagdo com a gestao local)

3.2- Objetivos:

3.2.1- Objetivo Geral:

3.2.2- Objetivos Especificos:

3.3- Diretrizes Pedagogicas:

3.4- Articulag@o com as Politicas de Saude Locorregionais:

3.5- Parcerias:

3.6- Nucleo Docente Estruturante:

3.7- Cenarios de Pratica:

3.8- Infraestrutura do Programa:

( Apoio Administrativo, Salas de Aulas, Biblioteca, Acervo Bibliografico, Equipamentos, Recursos
Audiovisuais, Laboratorios. Toda

infraestrutura necessaria para o desenvolvimento do programa proposto, considerando sua amplitude e
especificidades.)

3.9- Metodologia de Avaliacdo:

3.10- Perfil de Egresso:

3.11- Matriz Curricular:

3.11.1- Programa de Residéncia:
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3.11.1.1- Eixo Transversal:

3.11.1.1.1- Conteudo Tedrico:

Carga Horaria

Metodologias de Ensino
Metodologias de Avaliagdo
3.11.1.1.2- Contetdo Pratico:
Carga Horaria

Metodologias de Ensino
Metodologias de Avaliagdo

3.11.2- Area de Concentragdo:

3.11.2.1- Eixo Transversal:

3.11.2.1.1- Conteudo Tedrico:

Carga Horaria

Metodologias de Ensino
Metodologias de Avaliagéo
3.11.2.1.2- Conteudo Pratico:
Carga Horaria

Metodologias de Ensino
Metodologias de Avaliag@o

3.11.2.2- Eixo Especifico:

3.11.2.2.1- Conteudo Tedrico:

Carga Horaria

Metodologias de Ensino
Metodologias de Avaliagdo
3.11.2.2.2- Contetdo Pratico:
Carga Horaria

Metodologias de Ensino
Metodologias de Avaliagdo
3.11.3- Semana Padrao:

( Mostra as atividades desenvolvidas pelos residentes em cada periodo e dia da semana.)

4- Processo Seletivo:
4.1- Periodo de Inscrigao:

4.2- Perfil Inicial dos Candidatos para Ingresso:
4.3- Documentacao Necessaria:

4.4- Critérios/ Etapas de selegdo:

(Prova, Entrevista, Analise Curricular...)
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