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RESUMO

ARNEMANN, C. T. Educacdo Permanente em Saude no contexto da residéncia
multiprofissional: estudo apreciativo critico. 2017, 263 f. (Tese) Programa de Pods-
Graduacdo em Enfermagem, Doutorado em Enfermagem - Escola de Enfermagem -
Universidade Federal do Rio Grande do Sul. 2017.

Esta tese se ocupa da educacdo dos profissionais de salde a qual vem sendo (re)discutida,
amplamente no mundo. De acordo com a Organizacdo Mundial da Salde, a educacdo dos
profissionais de saude ainda é considerada fragmentada, descontextualizada e produtora de um
curriculo estatico ao avaliar a dindmica de mudangas que ocorre nessa area. No Brasil, destaco
0 movimento da Educacdo Permanente em Saude (EPS) que propde uma mudanca na formacao
a fim de orientar os profissionais de saide para o trabalho no Sistema Unico de Salde. O
conceito de Educacdo Permanente é uma proposta educativa destinada a intervir e provocar
reflexdes sobre o processo de trabalho direcionado a melhorar a qualidade do servico e das
condigdes laborais: educacdo no trabalho, pelo trabalho e para o trabalho. Assim, essa tese
objetivou: compreender como praticas pedagogicas de EPS sdo utilizadas na formacdo de
profissionais em saude em uma Residéncia Multiprofissional em Saude e analisar como o
processo reflexivo-dialdgico desenvolvido em uma Residéncia Multiprofissional em Saude
com seus preceptores gera mudancas ao longo das fases de uma Pesquisa Apreciativa.Este
estudo é caracterizado como um Estudo Apreciativo Critico porque articula a metodologia
Pesquisa Apreciativa com a Teoria Critica Social. Utilizo como orientacdo tedrica a EPS e seus
conceitos atrelados ao tedrico social critico Paulo Freire. Este estudo foi implementado no
Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.
Os participantes essa pesquisa foram sete preceptores da referida Residéncia. Como estratégia
para producdo dos dados, foram realizados grupos de discussGes com 0s preceptores. A
metodologia foi organizada em quatro estagios que constituem um ciclo 4D: Discovery, Dream,
Design e Destiny. Cada fase foi desenvolvida em um objetivo especifico. A andlise de dados
foi realizada de acordo com Green et al (2007), Silverman (2000) e Denzin e Lincoln (2000).
Como principais resultados estdo a identificacdo das melhores praticas desenvolvidas pelos
preceptores, como a consulta multiprofissional, o acolhimento dos residentes e as agdes
integradas entre as diferentes énfases da Residéncia. Em relacdo aos sonhos dos preceptores,
destacamos 0s estdgios vivéncias, a integracdo da residéncia médica com a residéncia
multiprofissional e a valorizacdo financeira dos preceptores. Além disso, saliento a construcao
da proposta de formacdo pedagdgica para a Residéncia que foi a criacdo de um Nucleo
pedagdgico de Educacdo Permanente em Saude. Este estudo convidou os participantes a
refletirem criticamente sobre suas praticas em seu espaco de trabalho em um processo dial6gico,
reflexivo e participativo, pois oportunizou que o0s preceptores tenham a possibilidade de
tornarem-se agentes de mudanca, logo, sujeitos de um processo construido coletivamente. Com
este estudo, esperamos que 0s preceptores possam atuar de modo participativo na pesquisa, se
sintam coautores e valorizados, além de ampliar o dialogo em torno da problematica da EPS
contextualizando-a no espago da residéncia multiprofissional.

Palavras-chave: Educacdo Permanente em Saude; Residéncias Multiprofissionais em Salde;
Pesquisa Apreciativa; Pesquisa Qualitativa; Pratica profissional.



ABSTRACT

ARNEMANN, C. T. Continuing Education in Health in multiprofessional residence: Crit-
ical Appreciative Study. 2017, 263 f. (Thesis) PhD in Nursing — Nursing School, Universidade
Federal do Rio Grande do Sul. 2017.

The education of health professionals during their career is being extensively re-discussed in
the world. According to the World Health Organization (WHO) the education of health profes-
sionals still considered fragmented, out of the context and it is the producer of a static curricu-
lum when assessing the dynamicity of changes which occurs in this area. The concept of Con-
tinuing Education in Health is an educational proposal to intervene and provoke reflections on
the work process aimed at improving service quality and labor conditions: education in work,
education through work and for the work. This thesis aimed: understand how pedagogical prac-
tices of Continuing Education in Health is used on multiprofessional residences in health and
analyze how the reflexive-dialogic process generates changes throughout the phases of appre-
ciative inquiry. This study is characterized as a Critical Appreciative Study because it applies
the methodology of appreciative inquiry articulated in the Social Critical Theory. | appliyed the
theoretical guidance the Continuing Education in Health and its concepts linked to the critical
social theorist Paulo Freire. This research was conducted at Multiprofessional Residence Pro-
gram, which is developed in the Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Brazil. The participants
were seven Residency preceptors. As a data collection strategy groups of discussions through
meetings with these preceptors were conducted. The methodology was organized into four
stages which constitute a 4D cycle: Discovery, Dream, Design e Destiny. Each stage was de-
veloped in a specific objective. The data analysis was conducted according to Green et al
(2007), Silverman (2000) and Denzin e Lincoln (2000). The main results are the identification
of the best practices developed by the teachers, the multiprofessional consultation, the reception
of the residents and the actions integrated between the different emphases of the Residence. As
dreams of preceptors, they highlight the steps, the integration between the Medical Residence
and the Multiprofessional Residence and also a better wage for preceptors. In addition, I High-
lighted the construction of the pedagogical training proposal for the Residence: a creation of a
Pedagogical Nucleus of Permanent Education in Health. During the study, the participants were
invited to reflect critically on their practices in the work space in a dialogical process, Reflective
and participatory process that gave the possibility of becoming agents of change, subjects of a
collectively constructed process. The study points to the possibility that preceptors feel them-
selves to be co-authors and valued, in addition to broadening the dialogue around the problem
of Continuing Education in Health contextualizing it in the space of the multiprofessional res-
idence.

Keywords: Continuing Education in Health; Residency Program; Appreciative Inquiry;
Qualitative Research; Professional Practice.



RESUMEN
ARNEMANN, C. T. Educacion Permanente en Salud en una residencia multiprofesional:
estudio apreciativo critico. 2017. 263 f. (Tesis) Programa de Posgrado en Enfermeria,
Doctorad académico — Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2017.

Esta tesis se ocupa de la educacion de los profesionales de salud la cual esté siendo (re)discutida
ampliamente en el mundo. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, la educacion
de los profesionales de salud es considerada fragmentada, descontextualizada y productora de
curriculo estatico. En Brasil, el movimiento de la Educacion Permanente en Salud (EPS)
propone cambio en la formacion a fin de orientar los profesionales para el trabajo en el Sistema
Unico de Salud. La Educacion Permanente es una propuesta educativa destinada a intervenir y
provocar reflexiones sobre el proceso de trabajo direccionado a mejorar la calidad de los
servicios y de las condiciones laborales: educacion en el trabajo, por el trabajo y para el trabajo.
Asi, esa tesis tuvo como objetivo: comprender como las préacticas pedagogicas de la Educacion
Permanente en Salud es aplicada en la residencia multiprofesional en salud y analisis como el
proceso reflexivo dialégico genera cambios, a largo plazo, de las fases de la Investigacion
Apreciativa. Se trata de un Estudio Apreciativo Critico que articula la metodologia de la
Investigacion Apreciativa con la Teoria Critica Social. Utiliza como orientacion teorica la EPS
y sus conceptos relacionados a las ideas de Paulo Freire. El estudio fue implementado en el
Programa de Residencia Integrada Multiprofesional del Hospital de Clinicas de Porto Alegre.
Los participantes fueron siete preceptores de la Residencia, siendo utilizada como estrategia
para produccién de datos, los grupos de discusiones con los preceptores. La metodologia fue
organizada en cuatro etapas que constituyen un ciclo 4D: Discovery, Dream, Design y Destiny.
Cada fase fue desarrollada con un objetivo especifico. El andlisis de datos fue realizado de
acuerdo con Green et al (2007), Silverman (2000) y Denzin y Lincoln (2000). Como resultados
sefialo la identificacion de las mejores practicas desarrolladas por los preceptores, la consulta
multiprofesional, el acogimiento de los residentes y las acciones integradas entre diferentes
énfasis de la Residencia. Con relacién a los suefios de los preceptores, subrayo las pasantias, la
integracion entre la Residencia Médica y la Residencia Multiprofesional y la valoracion
financiera de los preceptores. Ademas de eso, destaco la construccion de la propuesta de
formacion pedagdgica para la Residencia: la creacion de un Nucleo pedagdgico de Educacion
Permanente en Salud. Durante el estudio los participantes fueron invitados a reflexionar
criticamente sobre sus practicas en el espacio de trabajo en un proceso dialégico, reflexivo y
participativo que les permitio la posibilidad de que se tornaran agentes del cambio, sujetos de
un proceso construido colectivamente. El estudio apunta para la posibilidad de que los
preceptores se sientan coautores y valorados, ademas de ampliar el didlogo sobre la
problematica de la EPS, contextualizandola en el espacio de la residencia multiprofesional.

Palavras clave: Educacion Permanente en Salud; Residencias Multiprofisionales en Salud;
Investigacion Apreciativa; Investigacion Cualitativa; Practica profesional.
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1  INTRODUCAO

A educacdo dos profissionais de saude ao longo da carreira estad sendo (re)discutida
amplamente no mundo (FRENK et al., 2010). Ha mais de 100 anos, uma serie de estudos sobre
a educacdo de profissionais de salde, liderados pelo relatorio Flexner, publicado em 1910,
conduziram reformas inovadoras nesse campo de estudo. Apesar de que mudangas importantes
aconteceram, essas ndo foram suficientes para que, no século XXI, as necessidades, em termos
de equidade em salde, estivessem supridas (FRENK et al., 2010).

Nesse sentido, de acordo com a Organizacao das Nagdes Unidas (ONU), a educacdo dos
profissionais de salde é considerada fragmentada, descontextualizada e produtora de um
curriculo estatico, quando se avalia, conforme a ONU, a dinamicidade das mudancas que
ocorrem nessa area. Porém, a partir deste diagnostico da situacdo da educacédo dos profissionais
de saude, a ONU propde reformulagdes pautadas pela incorporagdo de conceitos ja trabalhados
no campo da graduacao e pos-graduacdo, tais como, aprendizagem transformativa e educacédo
ao longo da vida (FRENK et al., 2010).

Tais conceitos sdo introduzidos pela comissdo ligada a ONU de profissionais
responsaveis pela educacgdo dos profissionais em satde do século XXI, que tem o objetivo de
estimular mudancas no cenario da educacédo dos profissionais em satde no mundo (FRENK et
al., 2010). Essas mudancas vdo em direcdo ao realinhamento do objetivo da educacdo dos
profissionais, ou seja, a qualificacdo baseada nas necessidades do profissional € redirecionada
para a qualificacdo das equipes de trabalho, orientadas pelas necessidades locais e regionais da
populacdo envolvida, considerando o contexto histérico em que estdo situadas (FRENK et al.,
2010).

Diante disso, destaco que as estratégias de mudanca na formacao em salde, propostas
pela ONU, tém sido utilizadas em alguns paises da América Latina sob a orientacdo da
Organizacdo Pan Americana de Saude (OPAS), precursora do movimento da Educacdo
Permanente. O conceito de Educagdo Permanente como proposta educativa propde provocar
reflexdes e intervir sobre o processo de trabalho. Tal proposta busca melhorar a qualidade dos
servigos e das condicdes laborais por meio da educagdo no trabalho, pelo trabalho e para o
trabalho (HADDAD; ROSCHKE; DAVINI, 1994). O conceito foi estabelecido na década de
1980 como prioridade pela Organizagdo Pan Americana de Saude (OPAS) e pela Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) (FERRAZ et al., 2012a). Nas trés ultimas décadas, diversos paises
latino-americanos, como Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Cuba, México, Peru e Republica

Dominicana desenvolveram programas e politicas na area de recursos humanos em saude, de
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acordo com o0s pressupostos estabelecidos pela OPAS e pela OMS, com financiamento de
organismos internacionais (HADDAD; ROSCHKE E DAVINI, 1994; (LOPES et al., 2007).
No Brasil, a Educacdo Permanente em Saude foi incorporada ao processo que desencadeou a

formagc&o do Sistema Unico de Saude.

1.1 Aspectos histdricos da Educacédo Permanente em Saude no Brasil

No Brasil, a Educacdo Permanente em Saude (EPS) tem sido considerada na formacéo
dos profissionais de salde. Isso foi evidenciado quando a Constituicdo Federal estabeleceu que
compete ao Sistema Unico de Satde (SUS), além de outras atribuicdes, ordenar a formagéo de
recursos humanos na area da saude (BRASIL, 1988). Nesse sentido, as politicas do Ministério
da Educacao (MEC), Ministério da Saude (MS) e Conselho Nacional de Saide (CNS) em torno
da gestdo do trabalho e da educacdo na saude, objetivaram a integracdo do ensino com 0s
servicos de saude como eixo central na organizacdo da politica de educagdo na saide (BRASIL,
2004; HADDAD, 2011).

Dada tal prioridade, com o objetivo de construir uma politica de valorizacdo do
trabalhador do SUS, criou-se a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Salde
através do decreto 4.726 de 09 de junho de 2003 (SGTES) (BRASIL, 2006). Essa secretaria
tem como propdsito formular e implementar a Politica Nacional de Educagdo Permanente em
Saude (HADDAD, 2011). Integra essa secretaria, 0 Departamento de Gestdo da Educacédo na
Saude (DEGES) que propods a “adocdo da educacdo permanente como a estratégia fundamental
para a recomposicdo das praticas de formacdo, atencdo, gestdo, formulacdo de politicas e
controle social no setor da satide” (BRASIL, 20044, p. 7).

A partir disso, foi formulada, em 2003, a Resolucao N° 335, a qual aprovou a “Politica
Nacional de Formacdo e Desenvolvimento para o SUS: Caminhos para a Educacdo Permanente
em Saude” e mais tarde foi instituida a Portaria 198 que institui a Politica Nacional de Educagéo
Permanente em Satide (PNEPS) como estratégia do Sistema Unico de Saude para a formagéo e
o desenvolvimento de trabalhadores para o setor (BRASIL, 2003). A politica foi criada com o
objetivo de propor um processo de educagdo permanente para os trabalhadores, a partir das
necessidades de salde da populacdo e do fortalecimento do SUS, com o objetivo de propor
mudangas na formacao, desde o nivel técnico até a pds-graduacéo (BRASIL, 2004a).

ApoOs uma série de avaliagcBes ao longo da implementacdo da Politica de Educacéao
Permanente em Saulde, foi necessaria a revisdo das portarias e diretrizes. Em agosto de 2007,

foi publicada a Portaria GM/MS numero 1996, com novas diretrizes e estratégias para a
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implementacdo da Politica Nacional de Educagdo Permanente em Salde. Esta nova portaria
alinhou-se as diretrizes do Pacto pela Salde (2006) e reforcou a descentralizagdo e
regionalizacdo do SUS. Com isso, ocorreu a descentralizacdo dos recursos financeiros que antes
eram repassados pelo Fundo Nacional da Salde e que, a partir deste momento, passaram a ser
realizados pelos Fundos Estaduais e Municipais por meio da pactuacdo da insténcia da
Comissdo Intergestores Bipartite e do Colegiado de Gestdo Regional para propor uma maior
autonomia das instancias municipais e estaduais (BRASIL, 2007).

A EPS é considerada uma estratégia politico pedagogica reconhecida
internacionalmente para fortalecer os sistemas publicos, sendo que o Brasil adotou essa
estratégia como politica publica do SUS instituindo como desafio a articulacdo entre formagcéo,
trabalho e cidadania (SARRETA, 2009). A EPS foi proposta como estratégia de aprendizagem
a partir do trabalho e para o trabalho, em que o aprender e o ensinar se incorporam no cotidiano
do trabalho em salde propondo uma nova configuracdo do trabalho e da educacdo dos
profissionais em salde (BRASIL, 2007). Tal politica objetiva analisar permanentemente o
cotidiano do trabalho, destacando situacdes que mobilizam seus atores, construindo teias de
saberes locais, a fim de desenvolver tecnologias e iniciativas que vdo ao encontro das
necessidades de satde da populacdo (FERLA, et al, 2015). Do referencial tedrico que constitui
a EPS, fazem parte os da Reforma Sanitéria Brasileira, da Constituicdo Federativa da Salde
Coletiva, da Educacdo Popular, do Movimento Institucionalista e das experiéncias dos
profissionais da satde (CECCIM, 2005a).

A Educagdo Permanente em Satide propde formagao e gestdo do trabalho que vai “além
das questdes técnicas que envolvem mudanca nas relagcBes, nos processos, nos atos e
especialmente nas pessoas” (BRASIL, 2004a, p. 11). Além disso, propde uma nova forma de
“produzir conhecimento e de pensar a educagdo e o trabalho” (LOBATO, 2010, p. 31). Como
“processos permanentes, as agdes educativas devem ser diferenciadas, iniciadas durante a
graduacdo e perpetuadas na vida profissional” (LOBATO,2010, p.31), mediante o
estabelecimento de relacdes entre as instituicdes de educacdo superior, entre estas 0 ensino
técnico e o profissionalizante, os servicos de saude, as entidades e outros setores da comunidade
(BRASIL, 2007). Ademais, possibilita que a formacéo e o desenvolvimento de profissionais da
salde ocorram de modo descentralizado, ascendente e interdisciplinar, englobando todos os
locais e saberes a fim de proporcionar a democratizacdo dos espacgos de trabalho (BRASIL,
20043a). Além disso, a EPS permite que as relacdes entre a organizacdo da gestao setorial e a
estruturacdo do cuidado & salde sejam incorporadas ao aprender e ao ensinar, formando

profissionais para 0 SUS. A formagéo nédo pode ser apenas tomada como referéncia para a busca
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eficiente de evidéncias ao diagndstico, cuidado, tratamento, progndstico, etiologia e profilaxia
das doengas e agravos. Deve desenvolver “condi¢des de atendimento as necessidades de satde
das pessoas e das populacdes, da gestdo setorial e do controle social em sadde, redimensionando
0 desenvolvimento da autonomia das pessoas até a condicdo de influéncia na formulacéo de
politicas do cuidado” (CAMPOS, 2003, p. 9).

Como politica publica, a EPS baseia-se na “aprendizagem significativa ¢ na
reflexividade das praticas em acdo na rede de servigcos, portanto na problematizacdo da
realidade” (BRASIL, 20044, p. 10). Evidencia que a “possibilidade de transformar as praticas
profissionais existe porque perguntas e respostas sdo construidas a partir da reflexdo de
trabalhadores e estudantes sobre o trabalho que realizam ou para o qual se preparam” (BRASIL,
2005, p. 12).

A partir desses conceitos em torno da EPS, salientamos que esta politica coloca o SUS
como interlocutor na formulacdo dos projetos politico pedag6gicos de formacdo dos
profissionais, com a finalidade de proporcionar praticas condizentes com os principios do SUS
e que este ndo seja apenas considerado como um campo de praticas (BRASIL, 2004a).
Também, que os projetos das instituicdes formadoras considerem as diretrizes que orientam a
criagdo do sistema: descentralizacéo, universalidade, integralidade e controle social (BRASIL,
2004a; BRASIL, 2005).

No campo da saude, a educacao pelo trabalho é considerada uma possibilidade para o
desenvolvimento de novos perfis profissionais que visem a integralidade da atencdo, principio
gue norteia 0 SUS (CECCIM; FERLA, 2008). Ressaltam que a presenca permanente nos locais
de trabalho em saude, por meio da “producdo de agdes e o estabelecimento de estratégias de
aprendizagem coletiva, em equipe multiprofissional, podem ser eficientes na formacéo dos
trabalhadores para a integralidade” (LOBATO, 2010, p. 33). Nesse sentido, aponta-se para
modalidades de formacdo, tais como, residéncias multiprofissionais em salde, as quais
potencializariam a formacdo dos profissionais em salde em consonancia com o0s principios da

Educacdo Permanente em Saude.

1.2 As Residéncias Multiprofissionais em Saude e o dispositivo da Educacdo Perma-

nente

Diante da necessidade de as praticas dos profissionais de salde responderem as
demandas do SUS, foi impulsionada a criacdo da Residéncia Integrada Multiprofissional em

Saude (RIMS) (tem ano no Brasil) como dispositivo de transformagéo das préaticas da area da
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salde, as quais, por sua vez, compdem um projeto politico maior, a Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude (PNEPS). Além disso, ao buscar a historia das Residéncias
Multiprofissionais no pais, observou-se que “quando instituida a PNEPS, clas tornaram-se
aposta estratégica do Governo Federal, com incentivo financeiro, ampliacao e qualificacdo dos
Programas no Brasil” (LOBATO, 2010, p. 17).

A RMS tem como objetivo a formag&o de profissionais para uma atuagéo diferenciada
no SUS, constituida como estratégia de mudanca da formacéo dos trabalhadores da satde, com
construcdo interdisciplinar, trabalho em equipe, educacdo permanente e, portanto, reorientagcdo
das logicas tecnoassistenciais (LOBATO, 2010). Os Programas de RIMS foram construidos
para desencadear processos de formacdo que proporcionassem humanizagdo, acolhimento,
responsabilizacdo com o usuario, autonomia, atuacdo em equipe multiprofissional,
integralidade e a resolutividade nos servicos de satude (CECCIM; FERLA, 2008).

A RMS, como uma nova modalidade de formacdo, agrega, na educacéo de profissionais
de salde, acOes educativas centradas nas necessidades de saude da populagdo, na equipe
multiprofissional e na institucionaliza¢do da Reforma Sanitaria Brasileira, convergindo com os
principios que balizam a PNEPS (LOBATO, 2010). Estudos apontam que esta modalidade de
formacdo converge para que profissionais de salude possam ter uma atuagdo profissional
orientada pelos principios da EPS reforgando a premissa de que a RMS é um dispositivo de
formagé&o para atores engajados politicamente com a EPS (SILVA et al., 2014).

Uma das dificuldades relacionadas, ainda hoje, acerca da formacdo em salde é a
compreensdo de que essa tem como objetivo central a atualizacdo técnico-cientifica das praticas
em saude. A formacdo engloba também outros aspectos, tais como, producédo de subjetividade,
producdo de habilidades técnicas e de pensamento e o conhecimento do SUS (CECCIM;
FEUERWERKER, 2004). A formacdo para a area da saude, implicada com os principios da
EPS, tem como objetivo a transformacédo das praticas profissionais e da prépria organizacéo do
trabalho e estrutura-se a partir da problematizacéo do processo de trabalho e do acolhimento e
do cuidado as varias dimensdes e necessidades de salde das pessoas, dos coletivos e das
populacdes (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

Busca-se, assim, reforgar o que principiei a explorar em minha dissertacdo de mestrado,
na qual propus que as residéncias multiprofissionais em salde seriam espagos para O
desencadeamento de praticas de Educacdo Permanente em Salde. Porém, existe notoria
dificuldade dos atores em reconhecerem suas praticas de EPS realizadas em virtude da

abstracdo do conceito de EPS. Diante disso, acredito que tenha que ser feito maior esforco para
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reconhecer, disseminar e propor praticas de EPS que os profissionais de satde realizam em
espacos de formagdo para o SUS como as residéncias multiprofissionais em saude.

1.3 Trajetoria profissional e o entrelagamento com a Educacdo Permanente em Saude

Creio que a escolha de trabalhar com a Educacdo Permanente em Saude ndo ocorreu
apenas pela abrangéncia dessa politica, mas também porque ha uma relacdo entre o tema e as
minhas experiéncias e inquietacbes. O interesse por esta tematica iniciou na graduacao quando
integrei o grupo de pesquisa “Cuidado a Satde das Pessoas, Familias e Sociedade”, do qual
participam profissionais da Residéncia Multiprofissional em Salde, profissionais do servico,
estudantes de graduacdo e pos-graduacdo. Nesse periodo, participei do Projeto “Ensinar e
Aprender a Ser e Fazer Enfermagem como Encontro Vivido nas Relages e Interacdes Ensino-
Servico na Perspectiva Filosofica” no qual percebia o ensino em servico como interface entre
teoria e pratica, através do encontro de mdltiplas vozes com diferentes significados que
refletiam os diversos interesses das profissdes da area da saude. No decorrer das atividades do
grupo, senti necessidade de compreender a percepcdo dos enfermeiros sobre a Educacao
Permanente em Saude. Esse foi meu trabalho de concluséo de curso. Tal producéo desencadeou
questionamentos que me direcionaram a pdés-graduacdo, pois necessitava avancar na
compreensdo da Educagdo Permanente em Saude no cenério da formagao dos profissionais de
salde.

Em 2011, como mestranda, procurei compreender os discursos produzidos na
Residéncia Multiprofissional Integrada da Universidade Federal de Santa Maria. Desse modo,
participei dos Seminarios do Nucleo de Enfermagem, atentando para os discursos produzidos
pelos residentes. Essa vivéncia foi importante e culminou na dissertacdo: A Educacéo
Permanente em Saude como espaco intercessor da Residéncia Multiprofissional (2013).

Em marco de 2013, apos realizar selecdo publica, ingressei no curso de Doutorado em
Enfermagem no Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem da UFRGS, sendo contemplada
com bolsa de apoio financeiro da agéncia de fomento CAPES. Nesse momento do Doutorado,
em decisdo conjunta com minha atual orientadora, professora Dr. Maria Henriqueta Luce
Kruse, passei a planejar o projeto de Doutorado.

Ao longo do Doutorado, interessei-me pela possibilidade de realizar um doutorado
sanduiche, visto que conheci alunos na UFRGS que haviam vivido esta possibilidade. Ainda
em 2013, conversei com minha orientadora sobre esta possibilidade e ela me apoiou

enfaticamente. A partir dai, entrei em contato com a professora Dra. Denise Gastaldo da
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Universidade de Toronto no Canada, mencionando meu desejo de realizar o estagio sanduiche
sob a orientagdo dela. Em 2014, pude conhecé-la pessoalmente visto que a Prof. Denise
Gastaldo ministrou a disciplina “Advanced Qualitative Research: Framing, Writing, and
Publishing” na modalidade de professora visitante na UFRGS. No més de outubro de 2014,
qualifiquei o projeto de tese e, em dezembro, fui para a Universidade de Toronto para realizar
0 doutorando sanduiche, durante sete meses. L&, fui apresentada a uma nova metodologia,
intitulada Pesquisa Apreciativa. Em virtude disso, reformulamos o projeto de tese com o
consentimento de minha orientadora. Retornei para o Brasil com as modifica¢des realizadas no
projeto de tese e iniciei a coleta de dados na Residéncia Multiprofissional Integrada do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre.

Nesse sentido, a importancia da Educacdo Permanente em Saude como politica que
possibilita a qualificacdo no trabalho e pelo trabalho dos profissionais que atuam no SUS é
indiscutivel. Aliado ao exposto, esta tese defende que as Residéncias Multiprofissionais em
Saude sdo modalidades de formago para os preceptores, tutores e residentes?, sendo esse
espaco, desencadeador de préaticas de Educacdo Permanente em Salde.

Com base nessas consideracdes, apresento a seguinte tese: A Educacédo Permanente em
Saulde se caracteriza como processos instituintes, a partir do protagonismo de sujeitos, como
préxis potencialmente coletiva, visando a transformacéo da realidade problematizada, bem
como o fortalecimento das experiéncias existosas.

Justifica-se o0 investimento nessa tematica em relacdo a importancia da formacédo de
profissionais de salde condizentes com os principios do SUS, atores fundamentais para
construcdo de um sistema humanizado, qualificado e radicalmente comprometido com a defesa
da democracia e da qualidade de vida (SIQUEIRA-BATISTA et al., 2013). Diante disso, este
trabalho argumenta que, embora haja densas produc6es acerca da Educacdo Permanente em
Saulde, ainda faltam debates para que se formulem modos de estrutura-la.

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude tem o intuito de articular as
necessidades dos servicos de salude com o processo de formacdo dos profissionais, a fim de
contribuir com a resolutividade dos servicos (PAIVA et al., 2015). Reconhece-se que, diante
do atual contexto da saude publica no Brasil, a estratégia da Residéncia Multiprofissional,
enquanto ferramenta de reflexdo das acdes, vem se reafirmando como mecanismo de

problematizacdo de mudancgas no modelo de atencdo em saude que supere o foco das a¢bes na

1 Reconhecemos a questéo de género. Porém, como a maioria eram homens, utilizaremos as palavras no masculino.
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doencga e na execugdo de procedimentos (NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2010; SILVA et al.,
2014; SIQUEIRA-BATISTA et al., 2013).

Justifica-se a necessidade deste estudo, pois a EPS constitui-se como uma politica
complexa pelos diversos referenciais que agrega, nova em termos de conhecimento e
disseminacdo e com dificuldades para a sua implementacdo. Tais dificuldades podem ser
atreladas aos profissionais em saude, atores da sua implementacédo, que nao a conhecem porque
ndo tiveram oportunidade, em sua formacéo e em sua atuacdo, de trabalhar sob essa perspectiva;
assim como as resisténcias que sdo encontradas na concretizacdo do SUS. Ademais, 0s
resultados desta pesquisa podem colaborar para a pratica na formacdo em salde e para a
disseminacdo da EPS por meio da disponibilizacdo de novos repertorios para as praticas
cotidianas na Residéncia Multiprofissional e em outros espacos formativos.

Nessa direcdo, apresento 0s objetivos:

1. Objetivo para a analise da Residéncia Multiprofissional em Saude e da Educacdo Permanente
em Salde

Compreender como praticas pedagdgicas orientadas pelos pressupostos da Educacao
Permanente em Saulde sdo utilizadas na formacao de profissionais em saide em uma Residéncia

Multiprofissional em Salde.

2. Objetivo para analise do processo reflexivo-dialdgico
Analisar como o processo reflexivo-dialégico desenvolvido no contexto de uma Resi-
déncia Multiprofissional em Salde com seus preceptores gera mudancas ao longo das fases de

uma Pesquisa Apreciativa.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo, discorre-se, em um primeiro momento, acerca da Educacdo Permanente
em Salde (EPS) e, posteriormente, das Residéncias Multiprofissionais em Saude, I6cus desta

pesquisa.

2.1 A Educacdo Permanente em Saude

A EPS é um conceito complexo, que varia de acordo com as diversas correntes teoricas
gue a constituem, de modo que, conforme prevé Cavalcanti (2015), quanto mais estudamos e
escavamos a EPS, mais instaveis sentimo-nos acerca da sua compreensao e suas diretrizes.
Apesar disso, alguns conceitos que a compdem nos auxiliam a entendé-la, tais como a
aprendizagem significativa, a educacdo no trabalho e para o trabalho e a problematizacéo das
acdes nos locus dos profissionais em salde.

Ao longo de seu desenvolvimento, muitos autores foram aderindo a esse campo do saber
e apresentando diversas conceituagOes para a EPS. Nesse sentido, quando introduzida no
cenario brasileiro, a EPS surgiu como um termo polissémico e de dificil compreensdo para 0s
profissionais em saude, docentes, discentes e todos 0s atores envolvidos no tema, distanciando-
se da sua proposta inicial advinda da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS).

Embora o vocébulo “educagdo permanente” ja existia anteriormente, sendo utilizado na
década de 1960, mais precisamente na Inglaterra (CAVALCANTI, 2015), a expressao
“Educacion Permanente de personal de salud” surgiu na série “Desarrollo de Recursos
Humanos”, nimero 100, da OPAS, em 1994, ao discutir conceitos como aprendizagem
significativa, aprendizagem no trabalho e problematizac&o do processo de trabalho. Em 2002,
a expressao “Educagdo Permanente em Satde” ¢é efetivada como forma linguistica da matriz
conceitual desenvolvida pela OPAS em 1980 e 1990, figurando como um termo para substituir
o “fazer educacdo na saude”. Apesar de essa demarcagdo do termo proveniente da OPAS nao
ser citada na Politica Nacional da Educacdo Permanente em Salde (PNEPS), houve uma
apropriacdo desse termo por autores brasileiros (CAVALCANTI, 2015).

A Educacédo Permanente emerge inspirada nas teorias desenvolvimentistas, disseminada
especialmente por organismos internacionais. Porém, foi a partir da década de 1980, quando foi

assumida como uma prioridade pela OPAS e pela OMS que a Educagdo Permanente adquiriu
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estatuto de politica publica na &rea da saude. Esta iniciativa passou a ser difundida como Edu-
cacdo Permanente do Pessoal da Saude com vistas ao desenvolvimento dos sistemas de salde
na América Latina, considerando a complexidade dos servicos de saude e a aprendizagem sig-
nificativa como o meio para se conseguir a adesdo dos trabalhadores de saiude (CECCIM,
2005a; CECCIM, 2005b).

Com isso, diversos paises latino-americanos, como Argentina, Bolivia, Brasil, Chile,
Cuba, México, Republica Dominicana e Peru desenvolveram programas e algumas politicas na
area de desenvolvimento de recursos humanos em saude de acordo com 0s pressupostos esta-
belecidos pela OPAS e pelo OMS, com financiamento de organismos internacionais (HAD-
DAD, ROSCHKE, DAVINI, 1994; LOPES et al, 2007). Alguns movimentos na América Latina
e a sistematizacdo da Educacdo Permanente pela OPAS foram fundamentais para a dissemina-
cdo desta proposta. A OPAS tem como linha orientadora de trabalho a Educacdo Permanente
em Salde desde o ano de 1984, desenvolvendo-se através do vinculo entre as dimensfes do
trabalho e educagdo, tendo como preocupacao “com o trabalhador, seu trabalho e sua contri-
buicdo para a saude da populacédo e a educacdo permanente de trabalhadores como um instru-
mento essencial para o desenvolvimento” (HADDAD, ROSCHKE, DAVINI, 1994, p. 34). E
nessa série acerca do documento "Educacion Permanente de Personal de Salud”, da Série De-
sarrollo de Recursos Humanos n°100 (HADDAD; ROSCHKE; DAVINI; 1994) que se passa a
discutir a Educagdo Permanente, assim como suas conceituagdes, metodologia e propostas de
trabalho, referenciais teoricos, divulgacao de experiéncia e onde se da a mudanca da nomencla-

tura de educacdo continuada para educacdo permanente:

Uma alternativa para o desenvolvimento de processos educativos de tipo permanente,
usar o centro de aprendizagem no centro do trabalho. Portanto, a seguir, a denomina-
cdo é utilizada "educacgdo continuada" para referirmos o modelo de trabalho que apre-
senta esta proposta (OPAS, 1988, p. 6)2.

Apesar da Educacdo permanente em saude ser uma estratégia disseminada no cenario
atual das politicas publicas, € preciso retomar que seu conceito ainda é atrelado ao conceito de
educacdo continuada. Além disso, ha divergéncias entre os autores quanto a definicdo desses
dois conceitos. Para Paschoal (PASCHOAL; MANTOVANI; MEIER, 2007) a educacéo
permanente inclui a educacdo continuada e a educacdo em servigo e ja para Ramos (2006)

2 Tradugao livre.
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educacio continuada, educagdo permanente, aprendizagem ao longo da vida® e a educacio de
adultos podem ser considerados sinGnimos.

No campo da educacdo, a EPS transita: pelo pensamento de Paulo Freire (1995), quando
aponta perspectivas da aprendizagem significativa e considera que o sujeito aprende desde seus
conhecimentos prévios e suas motivagdes; pela Educacdo Popular, quando enfatiza a educacao
como uma pratica de transformacéo social; e pela problematizacéo, que prioriza a experiéncia
vivida no processo de aprendizagem. Além disso, resulta do movimento da educacgédo
continuada de mudanca na formacdo profissional e faz interface com saberes da anélise
institucional (LOURAU, 1975) e da socioanalise (FOUCAULT, 1998). A EPS prioriza uma
abordagem capaz de ressignificar o trabalho pela sua dimensdo micropolitica e subjetiva,
rompendo com formas ja instituidas no agir dos profissionais de satude. Ademais, parte da
realidade e objetiva ampliar a capacidade de resolver os problemas, buscando solucdes
adequadas, criativas e apropriadas a cada contexto social (CECCIM, 2004; NESPOLI,
RIBEIRO, 2011).

A EPS também é constituida de ideias que estdo em debate no campo da salde e se nutre
da discussdo pela producéo de novos paradigmas para a gestao, a educacao e o cuidado, pautada
nos seguintes referenciais: 1) Saude Coletiva, na realizacdo de uma critica ao paradigma
cientifico moderno e a producdo da fragmentacdo social do trabalho (CAMPOS, 2003;
ALMEIDA FILHO; PAIM, 2000); 2) da Promogdo da Saude, acionando o conceito de
“empowerment” (empoderamento) para ressaltar as diretrizes da participagéo social (BRASIL,
2005b); 3) do movimento em Defesa da Vida, ressaltando que as préaticas de saude precisam
estar comprometidas, ética e prioritariamente, com a protecéo da salde e com a defesa da vida
(CARVALHO, 2005; CAMPOS, 1997); 4) e da micropolitica do trabalho vivo, evidenciando
gue as mudancas necessitam ser viabilizadas no cotidiano das praticas de saude e nas relacfes
entre os sujeitos (MERHY, 2002). A partir desta articulacdo entre conceitos de diferentes
campos, a EPS ndo institui modelos nem férmulas. Ao contrério, a EPS possibilita flexibilidade
das praticas e a centralidade das pessoas na construcao do trabalho que buscam movimentos de
inclusdo e protecdo social. Apresenta-se, de tal modo, como uma abordagem politico-
pedagogica e um discurso que procura exceder as concepgdes dicotdmicas e constituir relagdes
organizadas em rede em favor da vida (NESPOLI; RIBEIRO, 2011).

3 A ideia de educacdo ao longo da vida, também presente na Educacdo Permanente em Salide, comegou a ser
discutida nos anos de 1920, e em 1966, na Conferéncia Geral da UNESCO ela foi definida como objetivo
primordial para promover a educagdo continua ou por toda a vida (GIRADE; CRUZ; STEFANELLI, 2006).
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No Brasil, a EPS emerge em conformidade com a Constituicdo Federal, quando € criada
a Norma Operacional de Recursos Humanos (NOB/RH) em 1998, reeditada posteriormente em
2000, com o objetivo de subsidiar a gestdo do trabalho e a politica de desenvolvimento dos
trabalhadores do Sistema Unico de Sadde (SUS). No intuito de construir uma politica de
valorizagéo do trabalhador do SUS e de cumprir o artigo 200 da Constituicdo Federal, cria-se a
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Salde (SGTES) (BRASIL, 2006). Em
consequéncia da criacdo da SGTES, em 2003, o Ministério da Satide “assumiu o papel, definido
na legislacdo, de gestor federal do Sistema Unico de Saude (SUS) quanto a formulagio das
politicas orientadoras da formagdo, desenvolvimento, distribuicdo, regulacdo e gestdo dos
trabalhadores da saude” (BRASIL, 2004a, p.6). Integra essa secretaria 0 Departamento de
Gestao da Educacdo na Saude (DEGES), que foi responsavel pela “adocdo da educagdo
permanente como a estratégia fundamental para a recomposicdo das praticas de formacao,
atencdo, gestdo, formulacédo de politicas e controle social no setor da satide” (BRASIL, 20044,
p. 7), sendo a EPS aprovada pelo Conselho Nacional de Saude em 04 de setembro de 2003 e
pactuada na Comissdo Intergestores Tripartite em 18 de setembro de 2003. Diante desse
contexto, € gerada a Resolucdo n.° 335, de 27 de novembro de 2003, pelo Ministro Humberto
Costa, que aprova a “Politica Nacional de Formagao e Desenvolvimento para o SUS: Caminhos
para a Educagdo Permanente em Saude” e que mais tarde culminaria na Portaria n.° 198 de 13
de fevereiro de 2004, que institui a PNEPS como estratégia do SUS para a formacdo e o
desenvolvimento de trabalhadores para o setor da saude (BRASIL, 2004; BRASIL, 2004b).

A proposta da EPS, apresentada pelo Ministério da Satide em 2004, tornou-se estratégia
fundamental para a recomposicao das préaticas de formacéo, bem como das praticas pedagdgicas
e de salde. Essa proposta busca articular servicos, gestdo setorial, atencdo e controle social,
tendo em vista a efetiva implementacdo dos principios e das diretrizes preconizadas pelo SUS
(BRASIL, 2004a), tendo surgido a partir da necessidade de mudancas nas praticas de salde,
pois estas estavam permeadas por atos rotinizados e mecanicos provenientes de uma formacéo
biologicista. Além disso, havia um reduzido impacto dos programas de educacao continuada na
atuacdo dos profissionais de saude e na resolucdo dos problemas de salde da populacao
(VICENT, 2007).

A EPS insere-se no cenario da formacdo em salde em todos os niveis (técnico e
superior). Nesta tese, especificamos a atuacdo da EPS como fio condutor da formacdo de
residentes, profissionais em servico, em uma Residéncia Multiprofissional em Salde. Nesse
sentido, ndo é nosso objetivo descrever novamente o arcabougo historico da EPS desde quando

essa era um termo relacionado a area da Educacédo até ser inserida no Brasil como politica
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publica, assumindo hoje novos rumos no territorio brasileiro. Ja existe um expressivo nimero
de trabalhos com esse objetivo, que citam que a expressdo “Educacdo Permanente” surgiu no
campo da Educacdo, sendo resgatada no campo da saude e inserida, inicialmente, no cenario
internacional pela OPAS e, posteriormente, no Brasil como uma politica publica,
diferentemente do que ocorre nos demais paises (CAVALCANTI, 2015; LEMOS, 2010;
SANTIN; HILLESHEIM, 2013).

No Brasil, a trajetoria da Educacao Permanente em Salde se apresenta em conformidade
com a Constituicdo Federal, quando é criada a Norma Operacional Basica dos Recursos Huma-
nos de 1998, reeditada em 2000, com o objetivo de subsidiar a gestdo do trabalho e a politica
de desenvolvimento dos trabalhadores do SUS. Assim, no intuito de construir uma politica de
valorizacdo do trabalhador do SUS e de cumprir o artigo 200 da Constituicdo Federal, cria-se a
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES) (BRASIL, 2004a).

A partir dessa Secretaria, em 2003, o Ministério da Satde “assumiu o papel, definido na
legislacdo, de gestor federal do Sistema Unico de Satide (SUS), incluindo a responsabilidade
de formulacao das politicas orientadoras da formacéo, desenvolvimento, distribuicdo, regulacédo
e gestdo dos trabalhadores da saude ” (BRASIL, 2004a, p. 6). Integrou essa secretaria, 0
Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude (DEGES) que foi responsavel pela “adogdo da
educacdo permanente como a estratégia fundamental para a recomposicdo das praticas de
formagdo, atencdo, gestdo, formulacdo de politicas e controle social no setor da satde”
(BRASIL, 20044, p. 7), sendo essa medida aprovada pelo Conselho Nacional de Saude em 04
de setembro de 2003, e pactuada na Comissdo Intergestores Tripartite, em 18 de setembro de
2003.

Nesse cenério, foi aprovada a Resolucdo N° 335, de 27 de novembro de 2003 que dispbe
sobre a “Politica Nacional de Formagao ¢ Desenvolvimento para o SUS: Caminhos para a
Educagdo Permanente em Saude”, a qual culminou posteriormente na Portaria 198 de 13 de
fevereiro de 2004 que instituiu a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde como
estratégia do SUS para a formacdo e o desenvolvimento de trabalhadores para o setor. Diante

disso, destaca-se

O objetivo do Ministério da Saude € a construcdo de uma politica nacional de forma-
¢do e desenvolvimento para o conjunto dos profissionais de salde, [...] com a elabo-
racdo de projetos de: mudanca na educacao técnica, na graduacao, nas especializacdes
em servico, nas residéncias médicas ou outras estratégias de p6s graduacdo; desenvol-
vimento dos trabalhadores e dos gestores de salde; envolvimento com o movimento
estudantil da saide; producéao de conhecimento para a mudanga das préaticas de saude
e de formagdo, bem como a educagdo popular para a gestao social das politicas publi-
cas de satde (BRASIL, 2004b, s.p.).
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A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude foi alicercada na
responsabilizacdo dos servigos de salde, com vistas a transformacdao das préaticas profissionais,
configurando-se por meio de espacos de construcdo de conhecimento comprometido com a
realidade social da populacdo (BRASIL, 2004a). Esses espacos foram criados a fim de
desenvolver novos processos de producdo de salde através de novas relagcBes e conceitos
(ANDRADE et al, 2011).

Dessa forma, a EPS esta baseada na aprendizagem significativa, propondo que a
capacitacdo dos profissionais seja pautada na metodologia da problematizacéo do processo e da
qualidade do trabalho ofertado em cada servigo de saude. Essa proposta se define com o intuito
de preencher as lacunas existentes na area de formacdo em saude, transformando, assim, as
praticas profissionais e a organizacao do trabalho (BATISTA; GONCALVES, 2011). Com isso,
tal politica se propde a transformar a pratica dos profissionais de saude e a da organizacéo do
trabalho, tendo como metas a descentralizacdo, implantacdo ascendente multiprofissional,
provocando universidades e gestores a avaliarem sua capacidade de articulacdo através da
democratizacdo de suas instituicdbes (BRASIL, 2004a). Estudos apontam a
multiprofissionalidade como aspecto recorrente na politica articulando os processos de trabalho
para corresponder as necessidades de salde da populacdo (FORTUNA et al., 2011; MATOS;
PIRES, 2009; MATUMOTO et al., 2011; MONTANHA; PEDUZZI, 2010; NICOLETTO et
al., 2009; SILVA et al., 2014).

Além disso, a Educacdo Permanente em Saude é tratada como um conceito pedagdgico
empregado para expressar as relacdes entre ensino, acles e servicos, articulando docéncia e
atencdo a saide com o uso de novas metodologias de ensino e aprendizagem, sobretudo para a
problematizacdo a qual é compreendida como a aprendizagem que se realiza na acdo-reflexao-
acao (CECCIM, 2005a; CECCIM, 2005b; PEDUZZI et al., 2009). A proposta da aprendizagem
significativa esta pautada na concepcdo pedagdgica transformadora e emancipatéria de Paulo
Freire, constituindo-se por meio de processos educativos que buscam promover a
transformacao das praticas de satude (CECCIM, 2005a). Esta aprendizagem tem como objetivo
promover e produzir sentidos para as pessoas, ou seja, quando um conhecimento novo é
construido a partir de um didlogo com o que j& é conhecido através do acimulo e da renovacgao
de experiéncia (BRASIL, 2004a).

O conceito de aprendizagem significativa emergiu a partir de uma Teoria desenvolvida
por David Ausubel onde hd uma interacdo com o novo conhecimento e 0 j& existente aonde 0s
dois vem se modificando e se construindo de maneira ndo estatica a fim de atribuir um novo

significado com componentes pessoais. Além de a aprendizagem significativa ter sido
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promovida a partir desta Teoria, ha também a influéncia da problematizacdo e da relacdo
dialdgica, tipicas do pensamento de Paulo Freire e de Dewey, que valoriza a investigacdo e
reflexdo da experiéncia cotidiana e considera que o pensamento surge de uma situacdo vivida
(RAMOS, 2009). Na visdo deweyana "compreender significa aprender um significado, o que
implica contemplar um objeto em suas relacbes com outras coisas, observar como opera ou
funciona, que consequéncias se seguem dele, o que pode produzir e que utilidade pode ter"
(RAMOS, 2009, p. 179).

Convem considerar que a aprendizagem significativa foi idealizada por Paulo Freire a
fim de promover a educacéo, no caso a popular e a de jovens e adultos. Todavia, ndo é apenas
na aprendizagem significativa que a EPS se teoriza, mas também no movimento instituciona-
lista da educacao, desenvolvido pela producao de René Lourau e George Lapassade. Esse mo-
vimento trabalha com a educacdo que se efetiva através da reformulacéo da estrutura e do pro-
cesso produtivo em si, nas formas singulares de cada tempo e lugar. Ainda, dos institucionalis-
tas deriva a nogdo de autoanalise e autogestdo. E, a ultima vertente, provém de varios movi-
mentos de mudanca na formacao de profissionais resultantes da analise das construcdes peda-
gogicas na educacdo em servicos de salde, da educacao continuada para 0 campo da saide e
da educacgéo formal de profissionais (CECCIM, 2005b).

Todas essas vertentes tedricas vieram a constituir o conceito de Educagdo Permanente
em Saude adotado pela Politica Nacional de Educagdo Permanente em Salde (PNEPS) em
2004. Ela ¢ conceituada como uma “acdo estratégica que prevé que a transformagao das praticas
esteja baseada na reflexdo critica sobre as praticas reais” (BRASIL, 2004, p. 10). Assim, a con-
cepcdo da EPS foi compreendida ndo apenas pela finalidade de produgéo de resultados ou com
objetivos pré-estabelecidos, mas também como espacos de problematizacdes, reflexdes, e dia-
logos entre os profissionais de salde para, desse modo, oportunizarem estratégias para promo-
ver mudancas nos servigos de salde.

A politica aponta que a formacdo vigente até entdo é considerada insuficiente ou
insatisfatoria para promover a atencdo a satde integral. Em decorréncia disso, sugere a reflexdo
critica a ser trabalhada com os trabalhadores. Ainda, estudos apontam que as ofertas de cursos
tradicionais que ndo consideram a aprendizagem-trabalho, nem o contexto do local, ndo surtem
efeito no cotidiano dos servicos (CECCIM, 2005a; NICOLETTO et al., 2009; CECCIM,;
FEUERWERKER, 2004; SILVA, et al., 2014). Este vai ser um ponto central que a Educacéo
Permanente ira defender: a reflexdo critica dos trabalhadores, a qual objetivara transformar as
relacbes no processo de trabalho que visam a qualificacdo dos servicos de saude com

perspectivas de atualizacdo dos conhecimentos, a partir de uma proposta de acao estratégica.
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Essa acdo, por sua vez, emerge, segundo a Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude, ao considerar como referéncia as necessidades de saude das pessoas e ao tragar metas a
partir das transformacdes das praticas profissionais e da organizacdo do trabalho (RIBEIRO;
MOTTA, 2005). Saliento que esta politica é inédita no sentido de considerar os problemas
identificados na vida cotidiana dos servicos como problemas educacionais que visam a
disponibilidade de um atendimento integral e qualificado para a populagdo (BRASIL, 2004a).
A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude ressalta ainda que, a aprendizagem
através de capacitacBes, somente sera efetiva quando os profissionais de satde adquirirem
consciéncia do problema e nele se reconhecerem como parte, tornando possiveis as mudangas
necessarias (RIBEIRO; MOTTA, 2005).

Nesse sentido, a partir da avaliacdo e acompanhamento da PNEPS, realizada pelo
Departamento de Medicina Preventiva da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de
Sao Paulo (USP) e mediante o Pacto da Salde, novas portarias sdo formuladas: Portaria
GM/MS n° 339 de 22 de fevereiro de 2006 e Portaria GM/MS n° 699, de 30 de margo de 2006,
a PNEPS referente a Portaria N° 198 de 13 de fevereiro de 2004 foi substituida pela Portaria
GM/MS N°. 1996, de 20 de agosto de 2007, que dispGem novas diretrizes e estratégias para
implementacao desta e revoga a anterior (BRASIL, 2007).

A mudanga em torno destas portarias foi em decorréncia da desativacdo dos Polos de
Educacdo Permanente em Salde, os quais foram instituidos juntamente com a portaria de 13 de
fevereiro de 2004 com o objetivo de constituirem em espacos de dialogo e de negociacéo entre
os atores das acOes e servicos do SUS e instituicGes formadoras (CAROTTA; KAWAMURA,;
SALAZAR; 2009; GONZALEZ; ALMEIDA, 2010).

Conforme as diretrizes e estratégias que constam na Politica Nacional de Educacéo
Permanente em Salde, destaca-se que a reapresentacdo das demandas para a formacédo e
desenvolvimento dos trabalhadores do SUS nao sejam decididas “somente a partir de uma lista
de necessidades individuais de atualizacdo e da capacidade de oferta e expertise de uma
institui¢do de ensino”, mas que atendam aos problemas de aten¢do a satde e organizacao do
trabalho (BRASIL, 20044, p.10). Mais uma vez, a Politica Nacional de Educacdo Permanente
em Saude evidencia que o objetivo maior desta é resolucdo dos problemas que afligem a
populacéo.

Assim, a criagédo da Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude, lembrando
que ela é definida como proposta de acdo estratégica, visa contribuir com a transformacéo e
qualificacdo das préaticas de salde, com a organizacdo das acOes e dos servicos, com 0S

processos formativos e ainda com as praticas pedagdgicas na formacéo e desenvolvimento dos
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trabalhadores de satde (BRASIL, 2004a; BRASIL, 2007). Como estratégia para viabilizar esses
novos processos de trabalho, a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde introduz
a criacdo de dispositivos inovadores de gestdo, destacando-se entre eles, 0 Colegiado de Gestédo
Regional (CGR) e as Comissdes Permanentes de Integracdo Ensino-Servico (CIES), em que
ambos os drgdos sao responsaveis pela conducdo da PNEPS, e que substituiram os Polos de
Educacdo Permanente em Saide. O CGR como as CIES devem ser instituidas em todas as
Coordenadorias Regionais de Saude dos respectivos Estados do pais (BRASIL, 2007).

A postura da proposta inicial da Educacdo Permanente passou a convergir com a
educacédo em servigo proposta pelas Residéncias Multiprofissionais que foram criadas em 1976,
porém apenas com a institucionalizagdo da PNEPS elas entraram em destaque nas politicas
publicas (BRASIL, 2009). A institucionalizacdo da Residéncia Multiprofissional em Salde data
de 1978, quando foi criado o primeiro programa de Residéncia Multiprofissional em Salde pela
Secretaria Estadual de Satde do Rio Grande do Sul no Centro de Satde Escola Murialdo. Nesse
momento, 0 pais vivenciava uma época de mobilizacdes contrarias a ditadura militar e
favoraveis a Reforma Sanitaria no Brasil (BRASIL, 2009; CAMPOS, 2006). Apesar de as
Residéncias serem criadas em 1978, foi somente, mais de vinte anos depois, em 2002 que 0
Ministério da Satde comecou a financiar 19 programas de RIMS (LOBATO, 2010).

2.1.1 A Educacdo Permanente em Salde: similaridades conceituais na literatura nacional e in-
ternacional

Nesta revisao de literatura, objetivo apresentar como a EPS é tratada internacionalmente
e discutir seu entrelacamento com a educacdo de profissionais em salde, para posteriormente
aprofundar a discussdo em uma modalidade de formagdo que sdo as Residéncias
Multiprofissionais em Saude. Para isso, parto das seguintes questdes orientadoras: como o tema
da EPS é tratado na literatura nacional e internacional? Como os conceitos que fazem parte da
EPS sdo trabalhados nacional e internacionalmente?

Ressalto que essa revisdo foi realizada no periodo de doutorado sanduiche entre 0s
meses de janeiro a julho de 2015, abordando textos escritos em portugués e inglés. Como
critérios de inclusdo, considero: 1) documentos sobre a educagdo dos profissionais em saude
com similaridades conceituais com a EPS; e 2) documentos publicados entre 2000 e 2015.
Como critérios de exclusdo, considero: 1) documentos que discutem a educacdo continuada,
tais como textos oriundos de cursos, workshops e qualificagdes profissionais e artigos redigidos

na modalidade de nota prévia.
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As palavras utilizadas na busca foram diferentes na lingua portuguesa e na lingua
inglesa, pois o termo “educagdo permanente em saude”, se traduzido de forma literal para o
inglés, ¢ compreendido como uma “educagdo que ndo muda”, “que € tida como algo imutéavel”.
Dessa maneira, se realizasse a busca com a tradug¢do do termo “educacd0 permanente em
saude”, utilizando “permanent education”, ndo conseguiriamos alcangar nosso objetivo. Assim,
antes de iniciar as buscas, procurei outras expressdes que poderiam estar atreladas a proposta
da EPS. Sdo elas: “transformative learning”, ‘“transformative education”, “continuing
education”, “lifelong learning”, “meaningful learning”, “health system”, “health personnel” e
“health manpower”. Essas palavras foram selecionadas a partir de uma busca e leitura refinada
dos documentos que se referiam a formacgdo dos profissionais de saude da OPAS e da
Organizacdo Mundial da Satde (OMS). A partir dessa busca por palavras-chaves que pudessem
se relacionar com a EPS, encontrei o documento Transforming and scaling up health
professionals’ education and training (WHO, 2013), que foi primordial para selecionar as
palavras-chaves de fato utilizadas para a busca dos textos que constituiriam a revisédo de
literatura em questao.

Esse documento foi publicado em 2013 pela OMS, com o intuito de lancar diretrizes
para os profissionais da saude, objetivando realizar uma reforma da educacéo dos profissionais
de satde em busca de maior qualidade, eficiéncia e relevancia, com vistas a melhorar a satde
da populacdo. Esse guia com boas préticas para a educacdo dos profissionais da saude foi
desenvolvido em virtude do Relatério Mundial da Saude de 2006, intitulado “Trabalhando
Juntos pela Satide”. Tal documento aponta que treinamentos e mais formacdes de profissionais
de salde ndo sdo a resposta as demandas da area da saude; é preciso, na verdade, realizar
esforgos imediatos para transformar e ampliar a educacao dos profissionais de satde, a fim de
atingir a combinacédo de habilidades e competéncias desses profissionais que possam responder
as necessidades em constante mudanca das populagcdes em todo o mundo. Assim, com base em
uma abordagem de lideranca colaborativa global, tais esforgos, que sdo adaptaveis e flexiveis
em Varios contextos culturais e socioeconémicos, sdo fundamentais para a implementagao bem-
sucedida dessas recomendacBes orientadas por evidéncias. Essas diretrizes exigem novas
abordagens na educacdo dos profissionais de salde, visando transformar os sistemas e
incentivar o afastamento do foco tradicional nos hospitais para iniciativas que promovam o
engajamento da comunidade.

Algumas recomendagOes das diretrizes sdo que as instituicbes de educacdo e
treinamento de profissionais de salde considerem a implementacdo de educacgdo

interprofissional (IPE) em programas tanto de graduacéo quanto de pds-graduacao; bem como
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implementem o desenvolvimento profissional continuo e a formagdo em servico de
profissionais de saude, relevantes para a evolucdo das necessidades de cuidados de saude das
comunidades e considerem a expansao inovadora do corpo docente, por meio do recrutamento
de profissionais clinicos e comunitarios como educadores da saude.

Nesse contexto, os autores utilizam o conceito de EPS no sentido de “transformative
education”, como um dispositivo para as mudangas na formagao em satide. Tal no¢do ancorada
no conceito utilizado na areca da Educacdo, chamado de “Transformative Learning” (em
portugués, Educacdo Transformativa), emergindo do campo da Educacdo dos Adultos
(DRIRKX, 1998). A Teoria da Aprendizagem Transformativa definida pelo pioneiro da
pesquisa sobre este tema, Jack Mezirow € uma teoria cognitiva de aprendizagem de adultos que
resulta em mudancas nas perspectivas de significado que se desenvolveram ao longo da vida de
um individuo com base em suas experiéncias de vida (MEZIROW,1997;2000). O envolvimento
no aprendizado transformador requer caracteristicas adultas que incluam maturidade
emocional, consciéncia, empatia e controle (MEZIROW, 1997; 2000).

Conforme explicita Jonh Drirkx, o conceito de “Transformative Learning” foi inspirado
principalmente em autores como Paulo Freire e Jack Mezirow. Drirkx exp0e, ainda, que Paulo
Freire articulou a teoria da aprendizagem transformativa quando se referiu a conscientizacdo
ou a elevacdo da consciéncia, que é a atividade que busca conscientizar as pessoas acerca de
questBes pessoais, sociais e politicas. Essas ideias foram originadas do trabalho de Freire no
Brasil, na América Latina e na Africa, tornando-se populares ao serem disseminadas em todo o
mundo (DRIRKX, 1998).

A partir desse olhar para as repercussdes da EPS internacionalmente, podemos perceber
que a aprendizagem transformativa, utilizada pela Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU)
como educacéo transformativa, que procura fazer com que as praticas dos profissionais em
salde sejam cada vez mais pautadas nas necessidades e singularidades da populacdo local,
indiretamente guarda similaridades com a EPS. Do mesmo modo que a aprendizagem
transformativa apresenta relagdes com Freire, a EPS também se ancora em alguns conceitos
trabalhados por esse autor, tais como a Educacdo Popular, a Educacdo para Adultos, a
aprendizagem significativa e a problematizacéo.

Assim, constato que hé iniciativas mundiais, de organizac6es importantes como a ONU,
para a reformulagéo da proposta de formacéo dos profissionais em salde, as quais convergem
para um prop6sito comum: gerar mudangas nas préaticas de satde em busca de uma melhoria na

disponibilidade dos cuidados em saude a populacdo. Desse modo, a partir da revisdo realizada,
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encontrei estudos na lingua inglesa que se relacionam com a aprendizagem transformativa, a
aprendizagem significativa, a aprendizagem ao longo da vida.

A aprendizagem transformativa é apresentada nos artigos (COADY, 2013; PARKER,
MYRICK, 2010; KEAR, 2013; MORRIS, FAULK, 2007) como uma possibilidade de aprendi-
zado que visa a mudanga principalmente no contexto das graduagdes. Dentre os autores, Parker
e Myrick (2010) destacam a proposta de simulagdo por meio da aprendizagem transformativa
na graduacdo em enfermagem. Esses autores expdem que a simulagdo de pacientes humanos é
uma significativa ferramenta educacional para a aplicacdo de pedagogias emancipadoras que
auxiliam no aprendizado dos alunos.

Na aprendizagem significativa, em inglés “meaningful learning”, Bagnasco et al. (2015)
buscam por meio de uma revisdo sistematica estabelecer instrumentos que possam medir a
aprendizagem significativa dos estudantes de graduacdo em saude. Para os autores a aprendi-
zagem significativa € um processo ativo que promove uma compreensdo mais ampla e profunda
dos conceitos. E o resultado de uma interag&o entre conhecimento novo e prévio. A aprendiza-
gem significativa produz uma mudanca de longo prazo no conhecimento e nas habilidades, que
é sustentada pela vontade de aprender e experimentar e é construida exclusivamente pelo aluno.

A revisdo sistematica produziu uma sintese dos dados relacionados aos instrumentos
que medem os resultados da aprendizagem. Esses dados ajudaréo na decisao de quais ferramen-
tas usar e identificar o estado do conhecimento neste campo. No Brasil, a teoria da aprendiza-
gem significativa € ainda pouco explorada no ambito da Enfermagem. Apesar de o termo
“aprendizagem significativa” ser encontrado em artigos que exploram o tema educacdo em En-
fermagem, é dificil encontrar artigos que trabalhem diretamente com a teoria no ambito da En-
fermagem e identificar aspectos que subsidiam a sua aplicagdo (SOUZA et al., 2015).

Ainda destaco a aprendizagem ao longo da vida, em inglés lifelong learning (NOVAK
et al, 2014; McKAUGE et al, 2011). Autores como McKauge et al (2011) incentivam que cada
uma das profissdes de saude tenha uma énfase na pratica reflexiva e na aprendizagem ao longo
da vida, para manter a sua competéncia pratica. Ja a aprendizagem no local de trabalho, em
inglés work-based learning (SPOUSE, 2001) destaca a importancia da aprendizagem no local
de trabalho e o papel essencial que os profissionais tém em apoiar o desenvolvimento profissi-
onal de cada um.

Percebo, a partir desta revisao, que conceitos como aprendizagem significativa, apren-
dizagem no trabalho, aprendizagem ao longo da vida e a aprendizagem transformativa per-
meiam as propostas contemporanea de educacao para a transformacdo das praticas em saude.

Nesse sentido, assemelham-se as praticas da EPS. Destaca-se que nos trabalhos encontrados na
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lingua inglesa, estes conceitos atrelam-se & graduacao, enquanto que a EPS no Brasil, destina-
se em sua maior parte a profissionais em saiide. Em relagdo a EPS, existe uma lacuna de estudos
que articulem a EPS e o ensino de graduacdo (LIMA; RIBEIRO, 2016).

Nos estudos encontrados na lingua portuguesa, no contexto da atencdo primaria, des-
taca-se a Educacdo Permanente (BRANQUINHO et al., 2012; PEDUZZI et al., 2009; MURO-
FUSE et al., 2009; PAGANI; ANDRADE, 2012; DIEHL; PELLEGRINI, 2014; FORTUNA et
al., 2013). Pagani e Andrade (2012) destacam-se, pois, analisam a implantacdo e a atuacdo da
preceptoria de territorio, descrevendo o processo de trabalho dos preceptores e identificando
suas competéncias na Estratégia Satde da Familia em Sobral. Este trabalho sinaliza o preceptor
como um profissional que atua diretamente com os residentes nos territorios das equipes da
Estratégia Saude da Familia, destacando suas competéncias tais como: conhecimentos concei-
tuais nos campos da saude coletiva e das relacdes humanas; conhecimento e desenvoltura na
utilizacdo de métodos de ensino (problematizacao, educacdo permanente em salde e educacéao
popular); desenvolvimento de relacbes harmonicas e de participacdo. Os dados auxiliam na
discussdo do papel do preceptor de territério de Sobral e na consolidacdo da sua funcéo de
educador na construcdo do SUS (PAGANI; ANDRADE, 2012)

Ainda, encontramos estudos acerca da formacgéo de facilitadores de EPS (NESPOLI;
RIBEIRO, 2011; MENDONCA et al., 2010). Nespoli e Ribeiro fazem uma anélise das concep-
cOes tedricas e metodologicas de um material educativo do Curso de Formacdo de Facilitadores
de Educacdo Permanente em Salde. Ressaltam que o material educativo foi entendido como
uma importante ferramenta pedagdgica para articular temas fundamentais para a construcdo do
Sistema Unico de Saude. Além disto, ressaltam que a Educagio Permanente em Sadide conce-
bida como uma estratégia de cogestdo tem o trabalho como espaco de praticas educativas e de
producdo de subjetividades. Medonca et al. (2010) ainda relatam que a formacdo de tutores e
facilitadores iniciou como estratégia de fortalecimento da politica de EPS.

Sobre as préticas de gestdo e a EPS, Andrade et al. (2011) analisaram comparativamente
0s gestores de saude, a estruturacdo estabelecida no &mbito da Educacdo em Saude e a evolucao
da organizacdo, articulacdo e pactuacdo das diretrizes da Politica de EPS, a partir das delibera-
¢Oes dos orgaos colegiados. Evidenciou-se a consolidacdo crescente dos espagos de formulagao
e execucdo de acdes de EPS, ainda que incompleta no funcionamento, considerando a diversi-
dade regional e os momentos distintos de gestdo do SUS nos municipios (ANDRADE et al.,
2011). Ainda, Ferraz et al. (2013) buscaram analisar a gestdo dos recursos financeiros da Poli-

tica Nacional de Educacdo Permanente em duas Comissdes Permanentes de Integragcdo Ensino
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Servico (CIES), em Santa Catarina. Os resultados indicaram possibilidades de mudanca na ela-
boracdo de acbes de EPS sobre a gestdo de recursos financeiros em nivel estadual. Oliveira
(2007) realizou estudo descritivo na area de Educacao Permanente em Saude e na area de EAD
apontando a EPS como estratégia para a formacéo do profissional por meio de trabalhos cole-
tivos entre os docentes salientando a proposta EAD como um novo estilo para a formagéo.
Silva et al. (2010) realizam reflexdo tedrica com objetivo de repensar o papel da EPS dos tra-
balhadores na perspectiva do desenvolvimento individual e coletivo por meio da praxis trans-
formadora. Miccas e Batista (2014) realizaram metassintese apresentando trés concep¢des prin-
cipais de educagdo permanente em salde: problematizadora e focada no trabalho em equipe,
diretamente relacionada a educagdo continuada e educagdo que se da ao longo da vida. Como
estratégias para efetivacdo da educacdo permanente trazem a problematizacdo, a manutencao
de espacos para a educacdo permanente e polos de educacdo permanente. Ainda, sinalizam que
as instituicdes formadoras teriam necessidade de articular ensino e servigo para a formacao de
egressos criticos-reflexivos. Por fim, Silva et al. (2014), por meio de pesquisa realizada em uma
Residéncia Multiprofissional em Saude, ressaltam que esta modalidade de formacéo é um es-
paco para o desenvolvimento da EPS.

Tendo em vista tais questdes, apresento, a seguir, 0s principais resultados da revisao de
literatura. Nos apéndices, exponho um quadro que sintetiza as buscas e uma tabela que contém
0s resultados finais sobre os artigos encontrados (Apéndice A e Apéndice B). Dentre os princi-
pais resultados, evidencio que o termo especifico “Educagdo Permanente em Satide” ndo existe
fora do Brasil com o mesmo sentido brasileiro. Porém, muitos dos conceitos da EPS existem e
podem ser capturados como um acréscimo ou mesmo como uma forma de enriquecer ou pro-
vocar outros olhares em relagcéo a esse termo. No Brasil, por exemplo, a EPS foi introduzida
como uma politica publica que permitiu e permite diversas conceituaces. Contudo, algumas
de suas perspectivas teoricas foram se perdendo de forma que outros autores a reconfigurassem
e introduzissem novas abordagens. Hoje, na maior parte da producdo em relacdo a EPS, percebo
a introducéo de outros conceitos provenientes do movimento institucionalista, tais como a au-
toandlise e autogestdo. Além destes, notamos a presenca da perspectiva da Educacdo Perma-
nente em Movimento, que aborda outros referenciais tedricos orientados pelos autores como
Jacques Derrida, Félix Guattari, Emerson Merhy e Ricardo Ceccim, que tratam da micropolitica
do trabalho e das subjetividades em torno dos trabalhadores em satde (MERHY, 2015).

Além disso, como resultados da revisao, reafirmo que a maioria dos estudos sobre EPS
ainda tem a atengdo bésica como principal &rea pesquisada e a Estratégia Saude da Familia

como o principal cenario de pesquisa. Outrossim, apesar da expressividade do nimero de
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trabalhos acerca da EPS no Brasil, percebo a auséncia de inimeros estudos que ndo foram
captados na busca. Tal limitagéo se deve ao uso de diferentes palavras-chaves nos resumos dos
trabalhos para descrever a EPS, implicando uma ndo uniformidade que gera dificuldades para
que possamos encontrar as produgdes referentes a tematica. Ademais, o termo “Educacdo
Permanente em Salde” ndo ¢é reconhecido como descritor pelo sistema de indexacdo dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).

Essa revisdo evidenciou, também, que os termos utilizados na lingua inglesa, tais como
aprendizagem transformativa, aprendizagem ao longo da vida e aprendizagem significativa,
relacionam-se com a educagédo dos adultos e com os pressupostos cunhados por Paulo Freire.
Assim, podemos observar que alguns principios semelhantes a proposta da EPS podem estar
incorporados na educacdo dos profissionais em salde internacionalmente, principalmente
articulados a academia.

Ainda, observo que a proposta da EPS estd distante de ser incorporada no cenario
académico no que concerne a aproximagdo com a formacao do servigo. Nesse sentido, a ideia
¢ apostar na insercdo da EPS nas praticas académicas da graduacdo e pos-graduacdo como
possibilidade de gerar mudancas no contexto da formacdo em salde. Nesse caso, atento as
Residéncias Multiprofissionais como possibilidade dessa interface.

Ressalto, ainda, a producdo de teses e dissertacfes no Brasil sobre EPS. Como ja
mencionado, o termo “Educac¢do Permanente em Saude” ndo é reconhecido como descritor,
motivo pelo qual temos dificuldade em encontrar os trabalhos que se ancoram na perspectiva
da EPS. Figueiredo et al. (2016) averiguaram, assim, que 0s autores que abordam o tema EPS
mais citados nas dissertacdes e teses pesquisadas sdo: Ricardo Burg Ceccim, Maria Cristina
Davini, Maria Alice Roschke, José Haddad e Emerson Elias Merhy. A investigacdo acerca da
producdo de conhecimentos sobre o tema EPS na base de dados da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes) e das universidades publicas brasileiras
possibilitou observar que a producéo cientifica de dissertacdes iniciou em 2005, logo apds a
publicacdo da PNEPS pela Portarian. © 198, de 13 de fevereiro de 2004, do Ministério da Saude.
Entretanto, observou-se que, apds 2007, a publicacdo sobre o tema, tanto de dissertacfes quanto
de teses, teve um acréscimo, coincidindo com o ano da publica¢do da nova PNEPS, instituida
pela portaria n. © 1.996, de 20 de agosto de 2007, que dispds sobre novas diretrizes para a
implementacdo da EPS no territorio brasileiro, visando alinha-las as diretrizes do Pacto pela
Saude (BRASIL, 2004a; 2007). Quanto as tematicas, 0s autores notaram, ainda, significativa
producdo cientifica ligada aos temas “politicas publicas de satde” e “atengdo basica”. Dessa

forma, considerando que no Brasil a EPS se constituiu em politica de saude inscrita no campo
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da educacdo e formacgdo de trabalhadores em salde, é compreensivel que essas tematicas
tenham sido recorrentes nos trabalhos pesquisados (FIGUEIREDO et al., 2016). A EPS implica
em trabalhadores da satde, o que se refere & todos os niveis de atencdo. E um dado relevante
gye haja menos producéo relativa a outras tematicas. Pode indicar que ou esses servi¢os ndo se
reconhecem SUS ou ainda estdo muito arraigados a educagdo continuada.

Quanto a area do conhecimento, os trabalhos relacionados a EPS ainda estdo centrados
em sua maioria na Enfermagem, ainda que a proposta da PNEPS seja uma representacao
multiprofissional da equipe em saude (FIGUEIREDO et al., 2016). Além disso, a maior
producdo ainda esté atrelada a regido Sul e Sudeste.

Na andlise das referéncias bibliograficas, observo publicacGes do Ministério da Saude,
referéncias a autores diversos e referéncias relacionadas ao método. Ainda, as pesquisas
reforgam a necessidade de inclusao da “educagdo permanente” como descritor e revelam
concentracdo de estudos no campo das politicas de salde, da atencdo bésica e do ensino.

No que concerne ao material encontrado, constato que as producdes abordam a EPS, na
sua maioria, como estratégia para a transformacao das préaticas dos profissionais de saude em
prol de um cuidado integral e humanizado e da consolidacdo do SUS. Além disso, alguns
estudos apresentam a EPS como um dispositivo para a gestdo do trabalho e para a nova forma
de educar os profissionais em salde, enquanto outros abordam as concepcdes e praticas de
Educacao Permanente, os avangos e as dificuldades para sua operacionalizacdo e a EPS como
uma estratégia para a organizacdo dos servigos em salde.

A literatura sobre o tema (DAVINI; NERVI; ROSCHKE, 2002; PEDUZZI et al., 2009;
HADDAD; ROSCHKE; DAVINI, 1994; MERHY/, 2005; RIBEIRO; MOTTA, 2005; BRASIL,
2004a; BRASIL, 2007) ajuda a identificar caracteristicas que constituem a nocao de EPS, tais
como: o trabalho reconhecido como fonte de conhecimento; a integracdo entre processos
educativos com processos de trabalho, bem como a busca da integragdo entre atencdo a salde,
gestdo e controle social; a importancia do reconhecimento que as préaticas de salde sdo definidas
por multiplos fatores; a orientacdo das a¢Oes educativas de profissionais que visem a articulacéo
do trabalho em equipe multiprofissional e interdisciplinar; o emprego de estratégias de ensino
participativas e contextualizadas e; e a busca pelas mudangas das praticas de saude e de
enfermagem que visem a integralidade da atencdo a saude das pessoas (MONTANHA;
PEDUZZI, 2010).

Nesse sentido, o levantamento da producdo académica sobre a EPS indica um numero
significativo de publicacdes. Entretanto, tais produgdes apresentam caréncias em metodologias

que proponham compreender a implementacdo da EPS em um espaco de formagdo como as
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Residéncias Multiprofissionais, pois existem dificuldades para a sua implementacdo e
operacionalizacdo no cenario do SUS. Assim, € necessario ampliar as discussfes sobre a
tematica da Educacdo Permanente em Saude e das Residéncias Multiprofissionais em Saude,
tendo em vista a importéncia da consolidacdo das mudancas dos modelos de gestdo, atencéo e
formacdo em salde. Aliado a esse esforco, é preciso destacar que a area da Educacdo dos
Profissionais em Salde no mundo inteiro ainda apresenta escassez de informacdes e pesquisas
(FRENK et al., 2010). Mesmo que alguns paises ja apresentem iniciativas de inovac6es, como
¢ 0 caso do Brasil, estas precisam ter maior destaque no cenario mundial com vistas a
disseminacdo de propostas que convirjam com o objetivo proposto pela ONU e apresentem
melhorias para a equidade em salde.

2.2 As Residéncias Multiprofissionais em Satde *

No Brasil, as producbes em torno da mudanca na formacdo dos profissionais de saude
foram crescentes apds o impulso de politicas e programas de parceria entre 0 Ministério da
Saude (MS) e o MEC. Diversas experiéncias, financiadas ou ndo, tém gerado novas formas de
pensar e de organizar o processo formativo (TEOFILO; SANTOS; BADUY, 2016). Vale
retomar que as reformas no &mbito da educacdo (em nivel mundial) seguiram, sucessivamente,
trés reformas: curriculo com base cientifica, com o ensino baseado em universidades, seguido
de um curriculo organizado por aprendizado em problemas, com o ensino baseado de forma
predominante nos hospitais e uma terceira reforma curricular, baseada no sistema de saude,
organizando-se 0 processo ensino-aprendizagem por meio das competéncias (FRENK et al.,
2010).

Campos, Cunha e Figueiredo (2013) se referem a uma formagéo em salde ainda pautada
em um modelo hegembnico que compromete a abordagem biopsicossocial em sua
complexidade. Assim, permanece o desafio da formacéo dos profissionais com dificuldade em
aprofundar as interfaces da clinica, da saude coletiva e da gestdo. Consideram a promocao de
espacos de formacdo que operem tanto na dimenséo técnica como na dimensao da experiéncia
relacional “para estar com o outro e seu sofrimento, assim como para trabalhar em conjunto e
analisar-se permanentemente nesta relacdo” (CAMPOS; CUNHA; FIGUEIREDO, 2013, p.

125). Nessa perspectiva, 0 ensino superior no Brasil tem, entre seus principais desafios, buscado

4 O foco desta tese sdo as Residéncias Multiprofissionais em Salude (RMS). Assim, RMS refere-se a sigla quando
o0 tema € tratado de forma geral e RIMS quando os preceptores se referem ao Programa do HCPA.
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superar conceitos vinculados apenas ao conhecimento técnico e bioldgico, o quem favorece a
evolucdo para uma prética interdisciplinar e integral dos cuidados (FEUERWERKER, 2010;
FURTADO, 2009).

Contudo, na Reforma Sanitaria Brasileira legitimada pela 8° Conferéncia Nacional de
Salde (1986), a Assembleia Nacional Constituinte (1988), as Leis Orgéanicas da Saude (Lei
Federal n° 8.080/90 e 8.142/90) e a Norma Operacional Bésica de Recursos Humanos para o
Sistema Unico de Saude, NOB/RH-SUS ja se notava a necessidade pela busca por mudancas
nos modelos de atencdo a salde e a transformacao nos processos formativos de profissionais
desta area (BRASIL, 2006).

Diante deste contexto, “novos perfis profissionais foram solicitados, colocando em
pauta as tensdes entre SUS e a formagao dos trabalhadores” (LOBATO, 2010, p. 33). Porém,
para que os profissionais da salde “sejam, na assisténcia, no ensino ou na gestdo, agentes
instituintes de mudanca nas préaticas do mundo do trabalho e se constituam em um contra poder
ao instituido, outras estratégias e referenciais devem ser consideradas” (LOBATO, 2010, p. 33)
como a proposta da Residéncia Multiprofissional em Saude, que sinaliza como énfase a
educacdo no mundo do trabalho e para o trabalho.

As Residéncias Multiprofissionaos foram criadas a partir de 1978. Porém, foi somente
em 2002 que o Ministério da Satude comecou a financiar 19 programas de RIMS (LOBATO,
2010). Quanto a sua multiprofissionalidade, esta surgiu a partir do Programa de Apoio as
Residéncias de Medicina Preventiva, Medicina Social e Saude Publica (PAR), o qual foi criado
em 1979, pelo Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS). A
partir dai varios programas apoiados pelo PAR iniciaram experiéncias de Residéncia
Multiprofissional em Saide (LOBATO, 2010). Mais tarde, no desejo de criar uma politica de
valorizacdo do trabalhador do SUS e de cumprir o Art. 200 da Constituicdo Federal, foi criada
a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES) (BRASIL, 2009). Assim,
0 Departamento de Gestdo da Educagédo, em 2003, comeca a desenvolver suas a¢fes pautadas
na Politica Nacional de Formacao e Desenvolvimento para 0 SUS: Caminhos para a Educacédo
Permanente em Saude, aprovada pelo CNS, em 2003 (BRASIL, 2009).

Este contexto possibilita a viabilizagdo da Comissdo de Residéncias em Salde, a qual
propiciou a criagdo da Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Satide (CNRM).
Diante disso, € instituida a Lei n® 11.129, de 30 de junho de 2005, que estabelece a criacdo da
Residéncia em Area Profissional da Salde, excetuada a area médica. Porém, é a Portaria
Interministerial MEC/MS n° 2.117 de 2006 que institui a Residéncia Multiprofissional em

Saude (BRASIL, 2006) estimulando varios grupos a se articularem, em diversas regides do
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pais, para construir novos programas de Residéncia Multiprofissional em Salde (BRASIL,
2006).

Sendo assim, nasce a Residéncia Multiprofissional em Satde como uma possibilidade
de “espago de (trans)formacdo para trabalhadores da saude (inseridos na intersecdo ensino
servigo) articulado como dispositivo da educacdo permanente” (RAMOS et al., 2006, p.378).
Em seus principios norteadores, a RMS aborda a Educagdo Permanente em Saude como eixo
pedagdgico estruturante dos programas e considera esta um espaco para o desenvolvimento de
processo de educacdo permanente em saude, dispositivo potencial para promover mudanca dos
modelos de gestdo e atencdo do sistema (BRASIL, 2006).

Este espago no qual a RMS se constitui para o desenvolvimento das ag0es de Educacéo

Permanente em Saude, pode se comportar como um espaco intercessor, ou seja, aquele

onde ocorre a relagdo entre os sujeitos que “sujeitam” em certas situagdes e que “‘se
sujeitam” em outras. Isto ¢, ora assumimos posturas instituidas e¢ ora posturas insti-
tuintes. Esta identidade est4 em constante movimento, provocando um jogo de forgas
que pode desencadear novas possibilidades do sentir e do agir em saiude (MERHY,
2002, p. 14).

A RMS em si se apropria deste espaco intercessor porque designa a formacao de profis-
sionais, “atores de produ¢do de saude, onde estes ndo Se preocupam com 0 apenas somatério
das acdes, mas com o0 que existe entre elas, como o resultado de um processo singular, que
proporciona a busca de novos processos de mudanga” (MERHY, 2002. p 50). O espaco, desig-
nado por Merhy é compreendido “a partir das relacBes entre 0s sujeitos, que se colocam como
agentes instituintes na busca por novos processos. Estas relagdes acontecem no espaco das suas
intersegdes, onde o produto que existe para os “dois” em ato nao existe sem esta relagdo” (ME-
RHY, 2002, p. 51).

A RMS constitui-se como uma modalidade de formacdo pds-graduada (lato sensu), que
se realiza pela pratica profissional responsavel por propor processos formativos enraizados na
humanizacdo, no acolhimento, na responsabilizacdo com o usuario, na acdo multiprofissional,
integral e na resolutividade nos servigos de saude, consolidando assim 0s principios que
norteiam o SUS (LOBATO, 2010). As RMS encontram-se atreladas a um contexto de grandes
disputas, lutas politicas e sociais, que exigem que o0s sujeitos envolvidos assumam posicéo de
protagonistas deste processo (LOBATO, 2010). Além disso, que contribuam para a formagéo
de sujeitos com a capacidade de compreender e significar, de modo ampliado, os desafios de
implementacdo do SUS e as necessidades individuais e coletivas de uma determinada
populagdo, com habilidades, conhecimentos e atitudes para a elaboragdo, execucdo e

coordenacdo de intervencdes produtoras de autonomia apropriados de uma pedagogia que 0s
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permitam ser sujeitos da construcdo de saberes de modo permanente (RAMOS et al., 2006,
p.379).

Assim como a modalidade de ensino em servico, RMS, constitui-se como uma das
estratégias potenciais para esse repensar do processo de formacdo em saude (BRASIL, 2006).
A RMS busca proporcionar uma nova perspectiva tedrico-pedagogica convergente com 0s
principios e diretrizes do SUS, promovendo além do contato entre 0 mundo do trabalho e o
mundo da formacdo, o deslanchar de mudancas de modelo tecnoassistencial em vista as
necessidades locorregionais. Estas constituem o processo de Educacéo Permanente em Saude,
com atuagdo multiprofissional, possibilitando a afirmagéo do trabalhador no seu universo de
trabalho e na sociedade onde vive (BRASIL, 2006). A proposta das Residéncias em Satde como
multiprofissionais e integradas apresenta-se no cenario brasileiro como uma perspectiva
tedrico-pedagogica convergente com o0s principios e diretrizes da integralidade da atencéo e
com as demais politicas que incidem nos determinantes e condicionantes da satde individual e
coletiva, da equidade no acesso e no direito a salide. Promove nédo sé o contato entre 0 mundo
do trabalho e 0 mundo da formac&o, mas possibilita mudangas no modelo tecnoassistencial a
partir da atuacdo multiprofissional e integrada, adequada as necessidades locorregionais,
constituinte de um processo de Educagdo Permanente em Saude que possibilite a afirmacdo do
trabalhador em seu universo de trabalho e na sociedade em que vive (CECCIM, 2010).

A fim de identificar as tendéncias na producdo do conhecimento sobre o assunto, em
dezembro de 2016, consultei 0 Banco de Teses e Dissertacdes da Coordenacdo de Aperfeicoa-
mento de Pessoal de Ensino Superior (CAPES). Sinalizo que refinei por areas, programas de
pos-graduacdes e por ultimo, destaquei os Gltimos cinco anos de produgdes. Mesmo diante deste
refinamento, encontrei um total de 5.941 teses e dissertagdes que referiam a Educagdo Perma-
nente em Salde e a Residéncias Multiprofissionais em Salde. Destas 5.941, a partir da leitura
de titulos foram selecionadas apenas 50 producdes (deixar mais claro quais foram os achados)
(Apéndice C). Em relacdo & tematica ha um nimero relevante de producéo acerca das Residén-
cias Multiprofissionais em Salde, porém € preciso destacar que a maioria das producdes esta
direcionada & satde coletiva enfatizando as produc@es realizadas nesta area. Em relacdo a in-
terface da temaética Residéncias Multiprofissionais em Salde e Educacdo Permanente em Sa-
ude, a maioria dos estudos destacam essa relagdo apenas na contextualiza¢ao do tema.

Na base de dados Scielo (Scientific Eletronic Library Online) quando utilizado a palavra
chave Residéncia Multiprofissional em Salde encontramos um total de doze produgdes, sendo
que excluindo as repetidas e as que foram realizadas em Residéncias no cenario da Salde da

Familia de atencdo basica, ficamos com apenas quatro artigos (ARAUJO et al., 2016;
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SANCHES et al., 2016; ALVES et al., 2016; NETO et al., 2015). Além disso, destaco que por
essa tematica ser brasileira, temos poucos estudos publicados internacionalmente.

Assim, a Residéncia Multiprofissional vem como fomento da Educacdo Permanente em
Saude apontando possibilidades para uma formacao no servico, contribuindo na aprendizagem
do residente (BRASIL, 2007). E evidenciar as possibilidades de como a EPS é aplicada em uma

Residéncia Multiprofissional € um dos objetivos do nosso trabalho.
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3 PERSPECTIVAS TEORICAS

A producdo de conhecimento em salde é realizada de maneiras bastante distintas,
dependendo do paradigma que guia o processo. Para Kuhn (1962), paradigmas sao realizactes
cientificas reconhecidas por um grande numero de cientistas, que, durante um certo tempo,
proporcionam modelos e solugdes a essa comunidade. Os paradigmas sdo um marco tedrico
para referéncia da interpretacdo de um fendmeno entendido como “real” pelo pesquisador.
Kuhn (1962) explica que essa interpretacdo se constitui como uma atividade estabelecida por
um paradigma na resolucdo de um enigma. Ainda, para os autores Guba e Lincoln, os
paradigmas sdo como assuncOes basicas, as quais representam uma visdo de mundo e que
definem a realidade na pesquisa qualitativa. Os paradigmas séo definidos de acordo com as
respostas de trés questdes: (1) a questdo ontologica; (2) a questdo epistemologica; e (3) a
questdo metodoldgica (LINCOLN; GUBA, 2000).

De acordo com Gastaldo (2011) e Denzin e Lincoln (2011), a Ontologia remete as
seguintes questdes: o que nos acreditamos sobre a natureza da realidade? Qual € a natureza da
realidade? (GASTALDO, 2011; DENZIN; LINCOLN, 2000). A questdo ontoldgica questiona
a forma e a natureza da realidade, ou seja, como as coisas sdo reais e como elas funcionam
(LINCOLN; GUBA, 2000). Além disso, esta questdo tem a ver com a natureza do objeto do
estudo, e dessa forma, esta relacionada ao ponto de partida da investigacdo, quando o
pesquisador desenvolve sua posi¢do em relacdo a determinado tema (DENZIN; LINCOLN,
2000). Ja a Epistemologia considera os seguintes questionamentos: qual é a natureza do
relacionamento entre o conhecedor e o que pode ser conhecido, articulando as questdes das
perspectivas tedricas com a visdo do autor sobre a natureza da realidade (ontologia)? Como
explica Gastaldo (2011), as questBes epistemoldgicas nos levam a pensar: como é que sabemos
0 que sabemos? Qual € a natureza do conhecimento? (GASTALDO, 2011; LINCOLN; GUBA,
2000).

Por fim, juntamente com as questBes ontoldgicas e epistemoldgicas, temos a questdo
metodoldgica. Esta questdo objetiva saber como a pessoa que gera conhecimento obtém as
informagdes ou dados. A questdo metodolégica provoca no pesquisador a reflexdo: como
devemos estudar o mundo? Como criar conhecimento? (GASTALDO, 2011; LINCOLN;
GUBA, 2000). Diante da complexidade e da necessaria articulacdo em torno dos trés
componentes que definem um paradigma, reforga-se que a metodologia ndo pode ser reduzida

somente a escolha dos métodos. Os métodos devem estar fixados a uma predeterminada
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metodologia que estard articulada coerentemente a ontologia e a epistemologia do objeto do
estudo (GUBA; LINCOLN, 2000).

Cada paradigma apresenta questionamentos diferentes, convergindo para sua posicao
ontoldgica, epistemolodgica e metodologica. Diante disso, Denzin e Lincoln (2000) apontam
para trés paradigmas que orientam a pesquisa qualitativa: (1) o Positivismo e o PGs-positivismo;
(2) o Critico Social e (3) o Interpretativismo ou Construcionismo. Esta pesquisa esta situada no
Paradigma Critico Social porque € um Estudo Apreciativo Critico, orientado pela Teoria Social
Critica, apresentando como metodologia a investigacao apreciativa que faz parte do grupo das
pesquisas participativas, as quais sdo exemplos do paradigma Critico Social. A fim de descrever
como foram possiveis as descobertas sobre a metodologia e sobre a teoria e o paradigma, foi
construido o quadro com 0s pressupostos onto-epistemoldgicos e metodoldgicos para o estudo

da Educacdo Permanente em Salde (Apéndice D).

3.1 O Paradigma Critico Social

O paradigma Critico Social considera a ontologia como um conjunto de crengas que
constroem a realidade e que tem a ver com o objeto de estudo da Ciéncia. Para compreender a
ontologia deste paradigma, é preciso entender que as estruturas sociais sdo, historicamente,
construidas e, além disso, formam e representam a atual realidade. Demais caracteristicas deste
paradigma sdo importantes, tais como: as pessoas tém um potencial para a autonomia, o poder
e as lutas sociais sdo os fatores que definem a realidade e os valores podem ser naturalizados
ao longo do tempo (GASTALDO, 2011; LINCOLN; GUBA,2000).

Como a ontologia é critica e realista, a mesma considera que as estruturas sociais séo,
historicamente, construidas e elas formam e representam a realidade atual. Esta realidade é
sempre objetiva e subjetiva (GASTALDO, 2011; LINCOLN; GUBA,2000). Por sua vez, a
Epistemologia deste paradigma se concentra nas forcas estruturais e na producdo do
conhecimento mediada pelos valores de uma determinada sociedade (GASTALDO, 2011,
LINCOLN; GUBA, 2000). Por fim, a metodologia do paradigma Critico Social é considerada
critica, dialdgica e dialética. Propde a confrontacdo das estruturas opressivas e transforma os
objetivos em producdo de conhecimento (GASTALDO, 2011; LINCOLN; GUBA,2000). Neste
estudo, sera utilizada a Teoria Critica Social como orientacdo tedrica e a metodologia da
Investigacdo Apreciativa, por fazer parte das pesquisas participatorias, demonstrando a

preocupacéo e importancia da escolha adequada da convergéncia metodoldgica a ser utilizada.



44

Por fim, aliado aos fatores descritos anteriormente e, ndo menos importante, temos a
posicdo do pesquisador frente a pesquisa. O pesquisador quando assume que sua pesquisa esta
situada no paradigma Critico Social, deve considerar que sua posicdo € envolvida pelo
empoderamento, pela defesa e pelo comprometimento com a justica social (LINCOLN; GUBA,
2000).

3.2 A Teoria Critica Social

A teoria € um geral um conjunto de proposicdes para explicar, predizer e interpretar os
acontecimentos ou fendmenos de interesse. A teoria é importante para a compreensdo de rela-
cOes causais e potenciais variaveis de confusao, para a compreensdo do fenbmeno que ocorre
dentro de contexto, e para fornecer uma estrutura para orientar potencial de investigacdo empi-
rica posterior (CURRY, NEMBHARD; BRADLEY, 2009).

A Teoria Critica Social ndo é uma teoria nova. Ha4 mais de setenta anos, a Teoria Critica
retém a habilidade de romper o status quo imposto pelo paradigma vigente, o positivismo. Esta
teoria advem da tradicional orientacdo tedrica desenvolvida por um grupo de escritores que
faziam parte do Instituto da Pesquisa Social da Universidade de Frankfurt. Esse grupo era
formado por Max Horkheimer, Theodor Adorno e Hebert Marcuse, os quais iniciaram o diadlogo
com o tradicional grupo de filésofos alemdes com pensamento social, especialmente Marx,
Kant, Hegel e Weber (KINCHELOE; MCLAREN, 2000).

Este grupo de escritores enfrentou a perseguicdo nazista e fugiu para os Estados Unidos.
Ao se depararem com a cultura americana, os escritores ficaram assustados com a cultura
daquilo que é considerado ponto pacifico. Determinadas coisas estavam banalizadas,
naturalizadas, ndo eram questionadas, taken for gratend (tida como certas) e tais estudiosos
foram desafiados a responder sobre a crenca do estabelecimento da Ciéncia Social. O ponto de
vista desses tedricos criticos e a sua sensibilidade politica foram influenciadas pelas devastacdes
da primeira Guerra Mundial e pelo pds-guerra, com sua depressdao econdmica marcada por
inflacdo, desemprego e pelas greves e protestos, mostrando que 0 mundo necessitava ser
reinterpretado. A partir dessa perspectiva, eles desafiaram a ortodoxia marxista, aprofundando
a crenca de que a injustica e a dominacéao feita pelo uso do poder moldaram o mundo que
vivenciavam (KINCHELOE; MCLAREN, 2000).

Despertados pelas contradi¢Ges entre a retorica americana progressiva do igualitarismo
e pela realidade da discriminacdo racial e de classe, esses tedricos produziram um trabalho

fundamental, enquanto residiram nos Estados Unidos. Mais tarde, em 1953, Horkheimer e
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Adorno voltaram para a Alemanha e restabeleceram o Instituto Social de Pesquisa. De outro
lado, Herbert e Marcuse permaneceram nos Estados Unidos, onde eles encontraram um novo
publico para seu trabalho (KINCHELOE; MCLAREN, 2000).

A Teoria Social Critica é inspirada em autores como Marx, Habermas e Paulo Freire,
incluindo feministas, movimentos das classes populares e movimentos emancipatorios. Na
contemporaneidade, temos autores como Joel L. Kincheloe e Peter McLaren (2000) que
representam a Teoria Social Critica. No Brasil, o autor da Teoria Social Critica mais conhecido
é Paulo Freire (KINCHELOE; MCLAREN, 2000).

No livro “Handbook of Qualitative Research”, produzido pelos autores Normam Denzin
e Yvonna Lincoln, um classico da pesquisa qualitativa, Kincheloe e McLaren (2000)
apresentam uma série de caracteristicas importantes a serem levadas em conta quando se
trabalha com a Teoria Social Critica. S&o elas:

“(1)todo pensamento é fundamentado pelo poder das relagdes e estas sdo
historicamente construidas; (2) os fatos nunca sdo isolados do dominio dos valores ou
removidos de alguma forma da inscricdo ideoldgica; (3) o relacionamento entre
conceito e objeto e entre significado e significante nunca é estavel ou fixado e é
frequentemente mediado pelas relagBes sociais de producdo capitalista; (4) a
linguagem é central na formacdo da subjetividade; (5) certos grupos, em uma
sociedade, sdo privilegiados em relacdo a outros e, embora as razdes desses
privilegiados poderem ser amplas, a opressao que caracteriza, contemporaneamente,
na sociedade é mais reproduzida quando os subordinados aceitam sua condigao status
quo como natural, necessario, ou inevitavel; (6) a opressdo tem muitas faces e foca a
custo dos outros (classe oprimida versus racismo, por exemplo), frequentemente
havendo interconexao entre eles, e finalmente (7), a corrente principal da prética de
pesquisa é geralmente relacionada a raca e ao género, embora mais frequentemente
implicado com a reproducdo do sistema de classes” (KINCHELOE; MCLAREN,
2000, p. 306).5

Os autores apresentam sete caracteristicas para os estudos que envolvem a Teoria Social
Critica, e indo mais além, Kincheloe e McLaren reconceitualizam os conceitos ja utilizados,
evidenciando como podem ser aplicados na contemporaneidade. De acordo com Kincheloe e
McLaren (2000), existem cinco ideias centrais para a Teoria Critica reconceitualizada, sdo elas:

- lluminacdo Critica: o contexto da Teoria Social Critica analisa o poder e o interesse
entre grupos e individuos dentro da sociedade, identificando quem ganha e quem perde em
situacBes especificas. Dentro dessa teoria, existem alguns estudos que preferem estudar
questBes relacionadas a raca, classe, género e sexualidade, tais como, os estudos criticos de
raca, “Queer theory”, feminismo, dentre outros. A busca pela iluminagao critica € para descobrir
vencedores e perdedores em particulares arranjos sociais, nos quais esses jogos de poder operam
(KINCHELOE; MACLAREN, 2000).

> Tradugao livre.
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-Emancipacéao Critica: aqueles que buscam a emancipacdo na tentativa de ganhar o
poder para controlar sua propria vida em solidariedade a justica orientada com a comunidade.
Aqui a pesquisa critica se utiliza da emancipacéo critica para expor as forcas que evitam que 0s
individuos e grupos possam compartilhar decisdes que afetam a sua propria vida
(KINCHELOE; MACLAREN, 2000).

A Pesquisa Social Critica tenta expor as forcas que impedem os individuos e 0s grupos
de moldarem as decisbes que afetam, fundamentalmente, suas vidas. Dessa forma, podem ser
alcancados maiores graus de autonomia e de agéncia humana. No inicio do novo milénio, os
pesquisadores, tais como Kincheloe e McLaren (2000), mostram-se cautelosos em usar o termo
“emancipa¢do” porque, como muitos criticos t€ém apontado, ninguém ¢é completamente
emancipado do contexto socio-politico no qual se encontra. Além disso, muitos estudiosos
guestionaram a arrogancia que pode acompanhar os esforgos para emancipar "os outros". Essas
sdo criticas importantes e devem ser, cuidadosamente, tidas em conta pelos investigadores
criticos. Assim, como pesquisadores criticos que buscam as forcas que moldam insidiosamente
guem nos somos, o0s autores Kincheloe e McLaren respeitam aqueles que chegam a conclusdes
diferentes em suas jornadas pessoais (KINCHELOE; MCLAREN, 2000).

-Rejeicédo do determinismo econdmico

Uma adverténcia de uma Teoria Social Critica reconceptualizada pelos autores
Kincheloe e McLaren (2000) envolve a insisténcia de que a tradicdo ndo aceita a no¢ao marxista
ortodoxa que os fatores econdémicos ditam a natureza de todos 0s outros aspectos da existéncia
humana. Tedricos criticos entendem que, no inicio do século XXI, existem varias formas de
poder, incluindo o racial, de género e de classe. Ao emitir essa ressalva, no entanto, uma teoria
critica com conceitos reconceptualizados, de modo algum, tenta argumentar que os fatores
econémicos sdo importantes na formacéo da vida cotidiana, mas que fatores econémicos nunca
podem ser separados de outros eixos de opressao.

-Critica da racionalidade instrumental ou técnica

A teoria critica reconceptualizada vé a racionalidade instrumental e tecnoldgica como
uma das caracteristicas mais opressivas da sociedade contemporanea. Teoricos criticos afirmam
gue a racionalidade instrumental e/ou técnica esta mais interessada no método e na eficiéncia
do que no fim. Ela delimita as suas questdes ao "como fazer" em vez de "por que fazer".
Tedricos Criticos afirmam que muitos estudiosos racionalistas se tornam obcecados com
questdes de técnica, procedimento e método correto que esquecem o proposito humanistico do

ato de investigacdo. A Teoria Critica difere, epistemologicamente, das teorias das ciéncias
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naturais que s&o objetificantes: as teorias criticas séo reflexivas, o pesquisador se conhece ao
conhecer (STRECK; REDIN; ZITKOSKI, 2010).

-Reconceptualizacéo Critica do Poder

A concepc¢do de uma Teoria Social Critica reconceptualizada, como afirmam os autores
Kincheloe e McLaren (2000), visa compreender as diversas e complexas estratégias que operam
para poder dominar e moldar a consciéncia das pessoas. Os tedricos criticos relatam que poder
€ um tema extremamente ambiguo que exige muito estudo e uma andlise detalhada. Esses
autores apresentam um consenso de que o poder € um componente basico da existéncia humana
que trabalha para moldar a natureza opressiva e produtiva da tradicdo humana (KINCHELOE;
MCLAREN, 2000).

Dessa forma, Kincheloe e McLaren (2000) utilizam a Teoria Social Critica como um
guia ou um mapa na esfera social. Essa teoria é, particularmente, preocupada com questdes de
poder, justica, economia, religido, raca e género, ideologias, discursos, educacdo e de outras
instituicdes sociais, além de se preocupar com a interacdo da dindmica cultural na construcdo
de um sistema social. No entanto, € preciso deixar claro que existem varias outras teorias que
compdem o paradigma Critico Social, como por exemplo, as Teorias Marxistas e Neo
Marxistas, as Teorias Feministas, as Teorias Criticas de Raca, as Teorias Queer e as Teorias
Criticas da Educacao.

Diante disso, para este estudo, serdo utilizadas as Teorias Criticas da Educacdo, as quais
sdo exploradas pelos seguintes autores: Peter McLaren, Joe Kincheloe e Paulo Freire. Peter
McLaren tem sido reconhecido pelo seu conhecimento educacional de ponta e pelo ativismo
politico e como um dos principais expoentes da América do Norte do trabalho do educador
brasileiro Paulo Freire. Apesar de o termo “critica” ser um dos termos mais recorrenteS nos
escritos de Paulo Freire, em nenhum lugar se encontra uma defini¢do especifica da Teoria
Critica como tal feita por ele. Entretanto, a maioria dos autores tidos como seus inspiradores se
filiam a essa corrente de pensamento. Além disso, 0s pressupostos das teorias criticas estdo
presentes na producao teorica de Freire (STRECK; REDIN; ZITKOSKI, 2010).

Paulo Freire sera o principal autor nesta pesquisa em virtude de a Educacdo Permanente
em Saulde, tema central desta pesquisa, apresentar conceitos em sua definicdo que foram
desdobramentos das obras Educacéo Popular e da Educacao de Jovens e Adultos, articulando
0s principios desencadeados por Paulo Freire desde Educacdo e Conscientizacdo/Educacao
como Prética da Liberdade/Educagdo e Mudanca, passando pela Pedagogia do Oprimido,
Pedagogia da Esperanga, Pedagogia da Cidade, Pedagogia da Autonomia e Pedagogia da

Indignacdo. Conceitos como aprendizagem significativa, educacdo de adultos, acdo
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transformativa, problematizacéo séo encontrados nas obras de Freire e na Educacéo Permanente

em Saude.

3.3 A Teoria Critica da Educacédo a partir de Paulo Freire e suas ressonancias na Edu-

cacdo Permanente em Saude

A obra de Paulo Freire ndo segue uma linearidade tedrica. O autor apresenta momentos
em que ¢ influenciado por teorias da dependéncia, através das criticas ao modelo neoliberal do
desenvolvimento econdmico e social e em outros momentos, da filosofia da libertacéo, a qual
se utiliza da perspectiva multicultural e do civismo como alternativa ao pensamento pés-colo-
nialista. Também, Freire se influencia pela teoria da libertacdo, tomando partido em favor dos
saberes populares, em lugar dos saberes formais e, por dltimo, através da Educacdo Popular,
Freire incorpora a logica das possibilidades da educacdo nos setores populares (TORRES,
2004; ZAFORTEZA-LALLEMAND, 2010).

Paulo Freire escreveu, ao longo de sua vida, mais de quatorze livros, que foram tradu-
zidos para inglés, francés, aleméao, espanhol e italiano, além de outros doze livros dialogados
com diferentes educadores e inimeros artigos publicados em periodicos®. Esse autor tem in-
fluéncia ndo apenas na seara da Educagdo, mas também na éarea da Salde. Seus conceitos, tais
como, os circulos de cultura foram incorporados, principalmente, na Enfermagem e na Salde
Coletiva como metodologia em pesquisas de saude. O campo da investigacdo da saude, prin-
cipalmente nas areas relacionadas a promocao da salde, ao desenvolvimento comunitario e nas
pesquisas participativas tem a presenca desse autor e sua teoria (ZAFORTEZA-LALLE-
MAND, 2010).

Assim, os conceitos de Freire como acdo-reflexdo, a ideia de participacao ativa dos des-
favorecidos nos processos de mudancas sociais, 0 conceito de cultura, o pressuposto de que o
conhecimento sé é alcancado por meio da inter-relagcdo do conhecimento académico com a ex-
periéncia que cada pessoa traz consigo se destacam na perspectiva da EPS. Além disso, trabalha
com a perspectiva da ruptura da hierarquia na producdo de conhecimento além dos elementos

para o processo de mudanca. Essas séo algumas das bases que Paulo Freire dispde ao longo de

6 Algumas obras de Paulo Freire: “Educacio como Pratica da Liberdade” (1967), “Pedagogia do Oprimido”(1970),“Extensio
ou Comunicagdo” (1971), Agédo Cultural para a Liberdade e outros escritos” (1976), “Cartas a Guiné-Bissau. Registros de uma
experiéncia em processo” (1977), “Educagdo e Mudanga” (1979), “A importancia do ato de ler em trés artigos que se
completam” (1982), “A Educagdo na Cidade” (1991), “Pedagogia da Esperanga: um retorno a Pedagogia do Oprimido”
(1992),“Politica e Educagdo” (1993), “Professora sim, tia ndo: cartas a quem ousa ensinar” (1993), “Cartas a Cristina” (1994),
“A sombra desta Mangueira” (1995), “Pedagogia da Autonomia” (1996), e, “Pedagogia da Indignacdo” (2000), Pedagogia da
Tolerancia (2004), estas duas Ultimas obras foi organizada apds a morte do autor.
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suas obras e que podem ser articuladas & Educacdo Permanente em Salde, tema central desta
tese.

A importancia da Teoria Critica de Paulo Freire para esta pesquisa se efetiva em virtude
da incorporacdo de conceitos trabalhados por Freire na Educacdo Permanente em Saude. Para
que a articulacdo teorica entre a Teoria Critica da Educacdo de Paulo Freire e a Educacéo Per-
manente em Salde possa ser visualizada, inicio descrevendo como Freire trabalha com a Edu-
cacdo e como a Educacdo Permanente em Salde incorpora este conceito na Saude, evidenci-
ando as similaridades conceituais que orientardo este estudo. Logo, serdo descritos os princi-
pais conceitos presentes na Teoria Critica da Educag&o de Paulo Freire e também incorporadas
pela Educacéo Permanente em Saude. Além dessa articulagdo entre os conceitos freirianos que
estdo presentes na Educacdo Permanente em Salde, a escolha tedrica deu-se também pela me-
todologia apreciativa utilizada para esta pesquisa, pois essa metodologia oportuniza que os par-
ticipantes do estudo tenham a possibilidade de se tornarem agentes de mudanca, logo, sujeitos
de um processo construido coletivamente. Resgatando o anteriormente descrito, para um dese-
nho de um bom estudo qualitativo, exige-se a necessidade de coeréncia e articulacdo entre as
questdes ontoldgicas, epistemoldgicas e metodologicas.

Para Freire, a educacdo ndo é apenas um meio para dominar os padrGes académicos
de escolarizacdo, ou para se profissionalizar. A educacdo é um ato politico, antes mesmo de sua
especificidade pedagdgica, técnica e didatica. Esse poscionamento sempre foi preocupacdo do
teorico Freire, tanto nas suas reflexdes tedricas quanto na sua praxis educativa (FREIRE, 2015a;
2015b; 2007).

Através da sua obra, Pedagogia do Oprimido (2015b), conhecia mundialmente, Freire
apresenta seus conceitos e ideias sobre o educar, a educacdo e a relagdo educador-educando,
sobre a problematizacao, sobre o didlogo, a conscientizacdo, a praxis e a libertacdo, como sendo
as acOes desenvolvidas por sujeitos sociais na busca de "ser mais" (FREIRE, 2015b). Freire
defende que a aprendizagem entre os alunos e professores se da, mais efetivamente, quando es-
ses aprendem juntos, ao contrario da educacdo tradicional da escola, que se apoia na centrali-
dade do professor como autoridade (FREIRE, 1999; 2015a; 2015b; 2007). Assim, seu traba-
Iho propbe uma educagdo que tem como base a sua natureza politica, dialdgica, critica e pro-
blematizadora, em direcdo a libertagdo dos seres humanos, para que tenham a possibilidade de
se tornarem sujeitos sociais e agentes de transformacao da realidade (FREIRE, 1999; 2015a;
2015b; 2007).

Retomando para a Educagdo Permanente em Salde, esta é uma pratica de ensino e

aprendizagem, e a0 mesmo tempo, uma politica de educacdo na sadde. Para muitos educadores,
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a Educacdo Permanente em Salde configura um desdobramento da Educacdo Popular ou da
Educacdo de Jovens e Adultos, articulada aos principios desencadeados por Paulo Freire desde
Educacao e Conscientizacdo e Educacdo como Pratica de Liberdade, Educacdo e Mudanca in-
cidindo pela Pedagogia do Oprimido, Pedagogia da Esperanca, Pedagogia da Cidade, Pedago-
gia da Autonomia e Pedagogia da Indignacdo (CECCIM, 2005a).

Essa estratégia de aprendizagem, no trabalho, apresenta grande ramifica¢do conceitual
devido as suas origens e utilizaces ao longo da sua consolidacdo enquanto politica publica no
Brasil. A Educacdo Permanente em Salde como estratégia para qualificar os trabalhadores de
salde segue, desde a década de 80, ndo s6 no Brasil, mas em paises da América Latina, 0s pres-
supostos pedagdgicos apresentados pela OPAS/OMS, os quais utilizam essa estratégia para a
qualificacdo do pessoal de recursos humanos. Como politica pablica, articula-se a Teoria de
Paulo Freire, pois trabalha com sua perspectiva de Educacdo na Saude.

Na Educacdo Permanente em Salde, a educacdo dos trabalhadores de salde se rea-
liza por meio do ato de buscar “ser mais”, sendo que essa busca pode ser concretizada por meio
do processo permanente de educacdo. Para Freire (2003) o “ser mais” ndo € possivel sem que
este esteja articulado, nas palavras deste autor, entranhado, em uma vida que tenha uma pratica
educativa. Essa prética educativa deve ser critica, reflexiva e problematizadora, de forma
que impulsione a mudanca da realidade. Por isso, Freire defende que o processo de educagéo
para transformacéo social ndo pode ser estabelecido a ndo ser por meio de uma anélise das ne-
cessidades reais dos sujeitos sociais dentro do seu contexto histérico e social (FREIRE, 1999;
2015b; 2007).

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde (PNEPS) é alicercada na res-
ponsabilizacdo dos servicos de salde com a transformacao das préaticas dos trabalhadores, con-
figurando-se em esforcos para a construcdo de conhecimento comprometido com a realidade
social das pessoas. Esta possui como principio pedagdgico o processo educativo critico, refle-
Xivo, criador e libertador, que coloca em analise o cotidiano do trabalho e da formacdo em sa-
Ude. Esta proposta vai em contrapartida ao modelo hegeménico de salde, pois estrutura-se a
partir de relacGes concretas entre os sujeitos envolvidos, que operam realidades e possibilitam
construir espacgos coletivos para areflexdo das agbes produzidas no cotidiano do traba-
Iho. Logo, podemos perceber que os conceitos desenvolvidos por Paulo Freire, tais como
aprendizagem significativa, acao reflexiva, problematizacao, dialogos e saberes foram sendo
incorporados na Educacdo Permanente em Salde, adotada no Brasil como politica publica. Es-
ses conceitos sdo tratados na sequéncia, a fim de evidenciar a articulacdo conceitual da Teoria

de Paulo Freire com a EPS.
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1) Producédo de diélogos e saberes:

Para Freire, todas as pessoas tém saberes para compartilhar (FREIRE, 2015b). Além
disso, todas as pessoas tém direito de construir conhecimento estruturado derivado do pro-
cesso cietifico para que possam aumentar sua percepcao critica da realidade (FREIRE, 2015b;
2014). Porém, Freire reconhece que ndo € somente através desse conhecimento, tido como o
verdadeiro, que as pessoas podem melhorar o mundo. Pelo contrério, Freire dispde sobre a de-
mocratizacdo desse saber que necessita ser compartilhado com os demais, através da exposicéo
de outros saberes, tais como, 0s saberes a partir das suas experiéncias e da sua realidade.

A partir dessa perspectiva de saber, trazida por Freire, € que a Educagdo Permanente
em Saude procura construir com os profissionais que fazem parte desta aprendizagem. O saber
cientifico é valorizado e compartilhado entre todos os participantes da Educacdo Permanente
em Saude. Além da articulacdo do conceito de saberes democraticos a Educacdo Permanente
em Salde, esse conceito também possibilita pensar na metodologia apreciativa que propde que,
no caso dos preceptores, eles possam compartilhar saberes cientificos e saberes baseados na sua
experiéncia para buscar conhecer as melhores préaticas de Educacdo Permanente em Saude de-
senvolvidas por eles em uma Residéncia Multiprofissional em Salde.

Freire, na obra Pedagogia do Oprimido, expde que o saber e o didlogo se dao de forma
polarizada. De um lado, os oprimidos, as classes dos desfavorecidas e de outro, 0s opressores
com seu saber cientifico, especializado (FREIRE, 2015b). Porém, através das obras construidas
mais tarde, tais como Pedagogia da Esperanca e a Pedagogia dos Sonhos Possiveis, Freire am-
plia o didlogo como uma categoria epistemologica: o didlogo ndo é apenas entre pessoas € gru-
pos, ele é sim, uma maneira de conhecer o0 mundo.

Na obra Pedagogia do Oprimido (2015b), o diadlogo é necessario para que 0S grupos
desfavorecidos possam tomar consciéncia da possibilidade de transformar a realidade que os
oprime. Ja na Pedagogia dos Sonhos Possiveis (2001a) e na Pedagogia da Esperanca (2014), o
didlogo é necessario para construir conhecimento auténtico e Util para a transformacdo do
mundo. Nessas obras, Freire vai enfatizar o dialogo entre os diferentes saberes: o derivado da
experiéncia, o derivado do conhecimento popular, o saber estruturado dos especialistas. E nessa
convergéncia de dialogo entre estes saberes que pode haver uma potencialidade para a transfor-
macao das situacOes de iniquidades. Nessa troca, o especialista tem a possibilidade de conhecer
0 saber experiencial, que, juntamente ao conhecimento estruturado, pode propiciar uma acgao
transformadora. E aos desfavorecidos, esses tém a possibilidade de complementar o seu saber,
e 0 seu saber ligado a sua experiéncia se converter em saber critico e democratico, porque todos
tem o direito ao saber estrutural (FREIRE, 2001a; 2014).
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Portanto, na Educacdo Permanente em Salde, este conceito sobre saber e poder se aplica
no momento em que a esta estratégia pedagogica considera as rodas de conversa como meto-
dologias para as suas atividades. As rodas de conversa sdo momentos em que os trabalhado-
res da saude podem problematizar determinada situacao no trabalho, pensando coletivamente,
em estratégias para a transformacao da pratica de saude. A partir dos problemas identificados
no local de trabalho, identificam-se coletivamente os temas e contedos a serem trabalhados,
juntamente com todos os trabalhadores em salde, geralmente sob os nos criticos enfrentados
na atencao ou na gestdo. Essas atividades possibilitam a construcéo de estratégias contextuali-
zadas, as quais promovem o dialogo e consideram a singularidade dos lugares e pessoas.

A nocgdo de “circulos e redes” estd presente nas formulagdes em educacdo e aprendiza-
gem, especialmente na educagdo como pratica da liberdade, tal como nas formulac@es de Paulo
Freire (2014) com os “circulos de cultura” e de Sebastido Rocha (2000) com a “pedagogia da
roda”. A partir da possibilidade de encontro coletivo dos trabalhadores em prol de uma analise
do trabalho em salde, saberes cientificos, juntamente com os saberes experienciais, sdo com-
partilhados através de uma relacdo horizontal e de respeito por cada saber. Essa relacdo de com-

partilhamento de saberes €, também, uma nocdo de Paulo Freire.

2) Préxis e a Problematizacao:

Freire (2003) considera que ndo € possivel o ser humano “ser mais” sem que esteja “en-
tranhado”, ndo em termos provisorios, mas em termos de uma vida, em uma certa pratica edu-
cativa. No entanto, para conseguirmos a auténtica libertacdo das mulheres e dos homens,
essa pratica deve ser critica, reflexiva e problematizadora, de modo que impulsione a mudanca
da realidade. Tal préatica deve se configurar como préxis transformadora.

A “praxis” € considerada por Freire (1999; 2015a; 2015b) como a acao-reflexdo-
acao transformadora da realidade, sendo, desse modo, fonte de conhecimento reflexivo e de
criacdo, que os seres humanos realizam de forma dial6gica entre si e mediatizados pelo mundo.
Sem ela ndo € possivel superar a contradi¢do opressor-oprimido. Para Freire (2015a; 2015b;
2007), o dialogo implica uma praxis que consiste no compromisso entre a palavra dita e nossa
acao humanizadora. Desse modo, a palavra assume o sentido de dizer o mundo e fazer o mundo
por meio da acdo e reflexdo critica que estdo, dialeticamente, constituidas (FREIRE, 2015a;
2015b; 2007).

Na Educacdo Permanente em Salde, podemos visualizar esta praxis como uma “agao
estratégica que prevé que a transformacao das praticas esteja baseada na reflexdo critica sobre

as praticas reais” (BRASIL, 2004a, p.10). Assim, a concep¢do da Educacdo Permanente em
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Saude € compreendida ndo apenas pela finalidade de producéo de resultados ou com objetivos
pré-estabelecidos, mas também como espacos de problematizages, reflexdes, e didlogos entre
os profissionais de salde para, desse modo, oportunizar estratégias para promover mudancas
nos servicos de saude.

A Educacgdo Permanente em Salde aponta que a formac&o dos profissionais em salde é
considerada insuficiente ou insatisfatoria para promover a atencdo a saude integral (CECCIM,
2005a). Em decorréncia disso, sugere a reflexdo critica a ser trabalhada com todos os profissi-
onais da saude. Ainda, estudos apontam que as ofertas de cursos tradicionais que ndo conside-
ram a aprendizagem-trabalho, nem o contexto do local, ndo surtem efeito no cotidiano dos ser-
vicos (NICOLETTO etal., 2009; CECCIM; FEUERWERKER, 2004; SILVA et al.,2014). Esse
é um ponto central que a Educacdo Permanente defende: a reflexdo critica dos trabalhadores, a
qual objetivara transformar as relagdes no processo de trabalho que visam a qualificacdo dos
servicos de salde com perspectivas de atualizacdo dos conhecimentos a partir de uma proposta
de acdo estratégica. Essa acdo, por sua vez, emerge, segundo a Politica Nacional de Educacéo
Permanente em Saude, ao considerar como referéncia as necessidades de salde das pessoas e
ao tracar metas a partir das transformac6es das praticas profissionais e da organizacdo do tra-
balho (RIBEIRO; MOTTA, 2005; BRASIL, 2004a, SILVA, 2013). Saliento que essa politica
considera os problemas identificados na vida cotidiana dos servigos como problemas educaci-
onais que visam a disponibilidade de um atendimento integral e qualificado para a populagao
(BRASIL, 2004a).

Assim, a préatica de ensino aprendizagem se refere a producdo de conhecimento a partir
do cotidiano dos profissionais de saude. Os problemas em relacéo ao trabalho em salde, viven-
ciados pelos profissionais no dia a dia, sdo resolvidos através da problematizacdo. As possiveis
solucdes emergem da problematizacdo, mas requerem acéo e intervencdo. Essa postura ocorre
porque acredita-se que, para a acdo puramente pratica se tornar, verdadeiramente, praxis, é ne-
cessario que, a partir da acéo, seja realizada uma reflexao critica e consciente para compreendé-
la. Sendo que, por meio da reflexdo e compreenséo da a¢ao, ocorre a conscientiza¢ao do sujeito,
sendo possivel modificar a realidade a partir de uma nova acéo, configurando-se em uma acéo
transformadora. Dessa forma, a praxis é pensar, refletir e compreender o fazer, para que, a partir
da conscientizacdo que emerge do sujeito, este consiga, por meio de sua nova acgéo, transfor-
mar a realidade de modo consciente (FERRAZ, 2005).
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Logo, praxis é acao-reflexdo-acao dos sujeitos sociais para a transformacéo da realidade
dentro de sua dimens&o histdrica. Pois, para Freire (2015a; 2015b), a praxis se torna um pro-
duto socio-histdrico préoprio do ser humano consciente, que faz da sua presenca no mundo uma

forma de agir sobre ele, o que se constituiu um desafio para esta pesquisa.

3) Aprendizagem Significativa:

A proposta da aprendizagem significativa esta pautada na concepcao pedagdgica trans-
formadora e emancipatoria de Paulo Freire, constituindo-se por meio de processos educativos
que buscam promover a transformacéo das préaticas de satide (CECCIM, 2005a). Essa aprendi-
zagem tem como objetivo promover e produzir sentidos para as pessoas quando um conheci-
mento novo é construido a partir de um dialogo com o que ja é conhecido, através do acimulo
e renovacdo de experiéncia (BRASIL, 2004a).

O conceito de aprendizagem significativa emergiu a partir de uma Teoria desenvolvida
por David Ausubel (1982), em que ha uma interacdo com o0 novo conhecimento e o ja existente,
no qual os dois vém se modificando e se construindo de maneira nao estatica, a fim de atribuir
um novo significado com componentes pessoais. Além de a aprendizagem significativa ter sido
promovida a partir desta teoria, ha, também, a influéncia da problematizacéo e da relacao dia-
I6gica, tipicas do pensamento de Paulo Freire e de Dewey, que valoriza a investigacao e refle-
xdao da experiéncia cotidiana e considera que o pensamento surge de uma situagéo vivida (RA-
MOS, 2009). Na visao deweyana, "compreender significa aprender um significado, o que im-
plica contemplar um objeto em suas relacBes com outras coisas, observar como opera ou fun-
ciona, que consequéncias se seguem dele, o que pode produzir e que utilidade pode ter" (RA-
MQOS, 2009, p. 179).

Assim, a Educacdo Permanente em Salde esta baseada na aprendizagem significativa,
propondo que a capacitacao dos profissionais seja pautada na metodologia da problematizacdo
do processo e da qualidade do trabalho ofertado em cada servico de saide. Pois, a aprendiza-
gem, através de capacitagdes, somente sera efetiva quando os profissionais de satde adquirirem
consciéncia do problema e nele se reconhecerem, tornando possiveis as mudangas necessarias
(BRASIL, 2004a; BATISTA; GONCALVES, 2011).

4) A Educagédo Permanente em Saude:
A proposta inicial da EPS comecou a partir de uma critica as a¢cdes do Ministério da
Saude que eram destinadas a algumas especificas énfases de atualizacdo técnico cientifica em

detrimento de outras que, por muitas vezes, até eram mais importantes naquele momento e
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naquele contexto dos respectivos servicos, tdo diferentes ao longo de todo o Brasil. Entdo, a
Educacgdo Permanente em Saude seria uma proposta diferente da Educagdo Continuada pautada
na atualizacdo cientifica que acontecia em um sentido inverso do que proponha a EPS
(CAVALCANTI, 2015). Porém, as diferenciagdes conceituais ndo foram interpretadas de
maneira tdo simples e muitos autores trabalhavam para que houvesse uma similitude da EPS
com a proposta da Educagdo Continuada (FERRAZ et al., 2012a; FERRAZ, 2005;
CAVALCANTI, 2015). Segundo Cavalcanti (2015), a maioria dos estudos acerca da EPS
direcionam seus objetivos para discutir sobre esta estratégia, em termos de desafios, a partir de
outros referenciais sem aprofundar as discussdes em torno de como a EPS se apropria como
politica pablica no Brasil. Autores como Cavalcanti (2015) apresentam que a EPS é algo mais
amplo que uma estratégia ou acOes. A EPS seria 0 arcabougo para outras estratégias de
formacéo para 0 SUS como as Residéncias Multiprofissionais em Satde. Nao ha consenso entre
os diversos autores constituintes da introducdo da EPS no Brasil como politica publica,
distanciando-a de a¢des pautadas na educacao formal de profissionais em saude. A partir disso,
Cavalcanti (2015) reitera que a EPS ndo mais se aproximava de ac¢Ges direcionadas ao campo
da educaco e sim ao campo da politica. E importante ressaltar que se busca elucidar n&o é que
os profissionais seguem ou néo, a EPS ou a educagéo continuada ou que uma anule a presenca
da outra. Buscamos salientar a ideia de que os profissionais possam refletir criticamente sobre
0 seu processo de trabalho e buscar, coletivamente, produzir mudancas na satde, a fim de que
os profissionais possam se utilizar desta estratégia pedagogica para refletir e mudar o seu
processo de trabalho.

A EPS parte do pressuposto da aprendizagem significativa, que esta pautada na
concepcdo pedagdgica transformadora e emancipatoria de Freire, constituindo-se em processos
educativos que buscam promover a transformacdo das praticas de saude (CECCIM, 2005g;
CECCIM, 2005b). A aprendizagem significativa promove e produz sentidos para as pessoas,
ou seja, quando um conhecimento novo é construido a partir de um didlogo com o que ja
sabiamos antes, com acumulo e renovacdo de experiéncia. Acontece de maneira diferente da
aprendizagem mecanica que se constrdi a partir de retencdo de contetdos (BRASIL, 2004a).

Assim, a concepcdo da EPS pode ser compreendida ndo apenas pela finalidade de
producdo de resultados ou com objetivos ja pre-estabelecidos, porem como espagos de
problematizacdo, reflexes, dialogos entre os profissionais de saude para oportunizar
estratégias para eles promoverem mudancas e transformacdes nos servigos de salde. Para tanto,
sugere que as praticas dos profissionais estejam pautadas na reflexdo critica e nas préaticas reais

na rede de servigos (BRASIL, 2007). A reflexdo critica dos profissionais emerge a partir da
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percepcdo de que a maneira vigente de produzir saude é insuficiente ou insatisfatoria para
promover a atencdo a salde. Nos cotidianos dos servigos de saude, ainda h4 esta lacuna, pois,
os profissionais de saude ainda refletem, em suas praticas, modelos de salde enraizados no

tecnicismo e reproducdo de praticas de satude (CECCIM, 2005a).
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4 METODOLOGIA

4.1 Estudo metodoldgico e congruéncia tedrica

A investigacdo qualitativa ganha cada vez mais espaco no cenario das pesquisas em
salde. Esta afirmacao pode nos levar a pensar que seu crescimento esta relacionado a facilidade
no seu desenvolvimento, porém, sabemos que ndo é verdade. Conforme definem os autores

Norm Denzin e Yvonna Lincoln (2000), a pesquisa qualitativa:

Séo diferentes coisas em diferentes momentos [...] Em geral, trata-se de uma atividade
situada que coloca o pesquisador no mundo [..] um conjunto de praticas
interpretativas [...] através das quais 0s pesquisadores procuram compreender 0s
fenbmenos em seu contexto natural, captando seu significado do ponto de vista dos
sujeitos que neles se encontram implicados (DENZIN; LINCOLN, p. 8, 2000).”

A pesquisa se caracteriza como abordagem qualitativa pois tem como objetivo explorar
um fenémeno social, tal como concebido pelos atores sociais que o constituem (MINAYO,
2010). A pesquisa qualitativa é flexivel e permite se ajustar as particularidades do fenémeno
estudado através das diferentes técnicas usadas durante a geracdo dos dados. Ela visa uma
compreensdo do todo, em um processo no qual os pesquisadores buscam reunir uma complexa
rede de dados para posterior andlise (POLIT; BECK, 2011). Dessa forma, esta abordagem
evidencia que ndo existe apenas uma Unica interpretacdo "verdadeira", mas maltiplas realidades
produzidas através de processos de linguagem humana, interacdo e criacdo de significado
(EAKIN, 2016).

A pesquisa qualitativa foi criada pelas disciplinas das Ciéncias Sociais e Humanas
(GIACOMINI, 2010). Sua utilizacdo, enquanto pesquisa, expandiu-se para a area da salde.
Apresenta como objetivo compreender como as pessoas pensam sobre o mundo, como elas
agem e quais sdo seus comportamentos. Para isso, a pesquisa qualitativa requer pesquisadores
que entendam o fendmeno basico do discurso, das a¢des, além de entender como e por que as
pessoas interpretam e atribuem o significado das coisas ao que dizem e ao que fazem (AGGE,
2009; SANDELOWSKI, 2004).

Assim, a pesquisa qualitativa oferece o entendimento dos temas sociais emergentes e a
busca pela compreensdo da profundidade dos fendmenos complexos em seu ambiente natural,
gerando dados que estdo contextualizados em uma determinada situac¢ao social (MERCADO;
GASTALDO; CALDERON, 2002; DENZIN; LINCON, 2000).

" Tradugao livre.
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Neste estudo, a abordagem qualitativa é utilizada a fim de entender como uma
Residéncia Multiprofissional, considerada um espaco de ensino privilegiado da Educacéo
Permanente em Saude, prepara profissionais da salde para trabalharem com praticas orientadas
pela educacéo permanente. Este estudo qualitativo sustenta-se no Paradigma Critico Social que
apresenta duas vertentes: a Emancipatdria/Liberacionista; e a P6s-Moderna/Pés Estruturalista.
Este trabalho situa-se na vertente Emancipatoria a qual trabalha com uma perspectiva
ontoldgica de realismo historico e critico (GASTALDO, 2011). Considera-se que as estruturas
sociais sao historicamente construidas e compartilhadas, representando a atual realidade que
tanto é objetiva quanto subjetiva. Apresenta caracteristicas, tais como: o poder é que define a
realidade, os valores e as ideias sdo naturalizados com o decorrer do tempo e as pessoas
apresentam um potencial de provocar mudancgas, de autonomia, apesar de estarem
profundamente marcadas pelas estruturas sociais em que se encontram (GASTALDO, 2011;
LINCOLN; GUBA, 2000).

Este estudo considera que os preceptores da Residéncia Multiprofissional de Saude
apresentam um potencial para criar praticas na compreensdo de como se pensa e se faz a
Educacdo Permanente em Salude em Residéncias Multiprofissionais. Esse potencial é
considerado, apesar dos diversos obstaculos que os profissionais encontram para fazer esta
mudanca na formacdo na salde, tais como: (1) um contexto hospitalar em que prevalece o
modelo biomédico; (2) a educacdo tradicional em salde e (3) sua posicao social no contexto da
Residéncia.

Dessa forma, o paradigma Critico Social orienta este estudo por sua convergéncia
tedrica e metodoldgica. Nesse paradigma, podem-se utilizar diversas metodologias, dentre elas:
a Pesquisa Acdo Participativa, a Pesquisa Dialdgica e Cooperativa, a Etnografia Critica e a
Etnografia Institucional (GASTALDO, 2011). Destas, a pesquisa Acdo Participativa e a
Pesquisa Apreciativa estdo situadas na mesma familia das metodologias participativas. De
acordo com Young (2013), as metodologias participativas séo utilizadas para entender como o
conhecimento gerado pode enaltecer e descobrir vozes que foram silenciadas e marginalizadas
para incentivar uma transformacéo social (YOUNG, 2013).

Em relacdo ao paradigma Critico Social, é necessario esclarecer alguns pressupostos.
Existem convergéncias e divergéncias entre os paradigmas utilizados no Canada e no Brasil.
No Canada, este paradigma abrange a Teoria Emancipatoria/Liberacionista e P6s-Moderna/Pos
Estruturalista, ao contrario do Brasil, em que estas duas teorias representam paradigmas
diferentes. Estas diferencas sdo importantes porque, como realizei o doutorado sanduiche na

Universidade de Toronto, muitas caracteristicas da pesquisa qualitativa canadense foram
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incorporadas nesta tese com o objetivo de salientar as diferenciagdes e trazer para o Brasil uma
contribuicdo diferenciada da que utilizamos, evidenciando as divergéncias e convergéncias
metodologicas e tedricas a fim de enriquecer o conhecimento metodoldgico e teérico em relacéo

as metodologias qualitativas para futuramente contribuir também no cenario canadense.

4.2 Tipo de estudo

A metodologia escolhida depende da natureza do problema de pesquisa e do referencial
tedrico adotado (GREEN et al., 2007; WILLIS et al., 2007). Sendo assim, esta tese €
caracterizada como Estudo Apreciativo Critico (GRANT; HUMPHRIES, 2006; RIDLEY-
DUFF; DUNCAN, 2015; MCARTHUR-BLAIR; COCKELL, 2013), pois trabalha com a
metodologia de pesquisa apreciativa ancorada na Teoria Social Critica a qual foi discutida

anteriormente no capitulo teorico.

4.2.1 Estudo Apreciativo Critico

A investigacdo apreciativa é um novo método de pesquisa social que visa contribuir para
as transformacdes na area da satde (TRAJKOVSKI et al., 2013a; TRAJKOVSKI et al., 2013b)
e tem ganhado atencdo nas situacdes relacionadas aos cuidados da salde, principalmente na
Enfermagem (KAVANAGH, 2010; TRAJKOVSKI et al., 2015, WATKINS; DEWAR;
KENNEDY, 2016).

A producdo de pesquisas que utiliza a metodologia de investigacdo apreciativa tem
aumentando significativamente neste cenario (HAVENS; WOOD; LEEMAN,2006; WRIGHT;
BAKER, 2005; ARNEMANN; GASTALDO; KRUSE, 2017). Entretanto, no Brasil, este tipo
de metodologia ainda é pouco conhecida e vem sendo utilizada, em sua maioria nas areas de
administracdo e gestdo, provavelmente por ser pouco conhecida como metodologia na area da
salde (SOUZA; MCNAMEE; SANTOS, 2010). Este fato revela a necessidade de investir em
um estudo com este tipo de metodologia e fomentar sua introducdo nessa area, dada a sua
contribuigéo para outras disciplinas.

Esta metodologia, conhecida na lingua inglesa como “Appreciative Inquiry”, traduzida
para lingua brasileira como “Investigagdo Apreciativa”, surgiu a partir da tese de David
Cooperrider (1986) defendida no Departamento de Comportamento Organizacional da Case
Western Reserve University (CWRU), localizada em Cleveland, Estados Unidos. Este autor

introduziu este tipo de estudo como abordagem metodologica na sua tese de doutorado
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adotando como teoria 0 Construcionismo Social baseado no estudo da apreciacgdo e do didlogo
entre as pessoas gque constituem uma organizagéo.

Em sua tese, Cooperrider (1986) coletou os dados das caracteristicas de sucesso e de
fracassos dos lideres médicos de uma determinada instituicdo. A partir desta coleta, o autor
focou nos dados positivos, pois ele percebeu que estes dados revelavam como os lideres
meédicos trabalham mais efetivamente. Com a orientacdo da sua supervisora, Dra. Suresh
Srivastva, o método foi avaliado com sucesso e posteriormente nomeado como “Appreciative
Inquiry” caracterizado como um método que aprecia caracteristicas positivas ¢ facilita as
mudangas organizacionais (COOPERRIDER; SRIVASTA, 1987; COOPERRIDER,;
WHITNEY; STAVROS, 2005; COGHLAN; PRESKILL; TAZAVARAS CATSAMBUS,
2003).

De acordo com Cooperrider et al. (2005), a Investigacdo Apreciativa pode ser utilizada
quando se objetiva uma transformacéo social no campo da pesquisa. Através do dialogo entre
as pessoas que participam desta metodologia, pode-se mudar e melhorar as praticas
evidenciando os exemplos positivos em prol da instituicdo das quais fazem parte. Desta forma,
esta metodologia explora as capacidades e os processos dentro da organizacdo, fazendo com
que as pessoas se sintam co-participativas dos processos de mudangas institucionais. A
producdo coletiva de opgdes e caminhos para melhoria nos processos e servigos executados é
vital para que haja uma mudanca significativa e uma evolugdo comportamental no grupo que
ali desenvolve suas atividades (COOPERRIDER; WHITNEY; STAVROS, 2005).

A partir disso, é possivel fazer uma articulagdo com a Educacdo Permanente em Salde,
como estratégia de orientacdo do trabalho dos profissionais tem o objetivo de rever as praticas
em salde. Sua introducdo no contexto da salide como praticas que orientam as a¢des educativas
dos profissionais de saude sofre resisténcia do modelo de préaticas tradicionais que ainda se
perpetuam atualmente. Para que a Educacdo Permanente em Salde possa ser institucionalizada
no trabalho em saude como dispositivo de mudancas das praticas, ha que se introduzir uma
mudanca cultural para a operacionalizacdo desta politica. Nesse sentido, essa metodologia
convida a pensar em alternativas que promovam mudancas na cultura, por exemplo do trabalho
através das atividades educacionais ja trabalhadas na area da salde.

A Investigacdo Apreciativa € uma metodologia interativa, organizacional e propde uma
mudanga para engajar as pessoas que trabalham em uma organizacdo, com objetivo de mudar
um contexto especifico. Os objetivos desta modalidade de intervengo séo atingidos através da
descoberta, com o entendimento e a proposicdo de inovagbes na organizagédo
(COOPERRIDER; WHITNEY; STAVROS, 2005; COGHLAN; PRESKILL; TAZAVARAS
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CATSAMBUS, 2003). O destaque desta intervencao é que cada organizacdo ou instituicdo pode
encontrar um aspecto positivo que podera ser utilizado para alicercar mudangas nas pessoas e
nas instituicdes.

O foco é no que aquela instituicdo é capaz de fazer de melhor, criando contrastes as
abordagens tradicionais baseadas em problemas para provocar mudangas baseadas nos
exemplos positivos (COOPERRIDER; WHITNEY; STAVROS, 2005). Esta metodologia foi
escolhida para este estudo, pois possibilita uma transformacao provocativa de enfoque em que
0s pontos fortes sdo reconhecidos como uma base positiva para que as mudancas necessarias
possam ser feitas (YOON et al.,2011). A metodologia de Investigacdo Apreciativa é
interessante e original porque apresenta uma abordagem que privilegia os exemplos das
melhores praticas que podem ser trabalhadas e disseminadas entre todos os que participam da
instituicdo, ou seja, os melhores exemplos sdo discutidos, explorados e 0s problemas séo
reformulados como oportunidades, como fontes de esperanca e inspiragdo (CARTER, 2006).

Nesse sentido, objetiva-se reconhecer, com 0s preceptores, quais séo as fortalezas de
suas praticas de Educacdo Permanente em Saude, como as implementam juntamente com 0s
outros profissionais da Residéncia Multiprofissional e como estas habilidades séo articuladas
em um espaco de formacdo como a Residéncia Multiprofissional. A escolha da Residéncia
Multiprofissional como um espaco para o desenvolvimento da Educacéo Permanente em Salde
deu-se em virtude de estudos que mostraram que a Residéncia pode ser considerada um espaco
que apresenta como eixo de formacédo a Educacdo Permanente em Saude (SILVA et al., 2016).
Pensando no objeto deste estudo, esta pesquisa configura-se como outra forma de olhar para a
pratica de Educacdo Permanente em Saude que ja tem sido trabalhada e avaliada de diversas
maneiras, mas emerge da necessidade de apontar quais sdo as praticas que estdo dando
resultados positivos acerca da implementacdo da politica no cenario da formacdo em saude.
Estes resultados apresentam dados importantes para serem discutidos acerca dos desafios que
a Educacdo Permanente em Saude encontra enquanto politica para a sua operacionalizacéo.

Esta metodologia aproxima-se de outras estratégias tedricas e metodoldgicas, como a
Teoria Critica, a Etnografia, o Estudo de Caso, a Andlise de Narrativa e a Pesquisa-Acao.
Diferentemente do uso que dela é feito como estratégia de desenvolvimento organizacional, a
metodologia apreciativa tem seu foco no processo da investigacdo, na maneira como a
informagdo é coletada e processada.

Este estudo, por adotar essa metodologia para a pesquisa e como teoria, a Teoria Social
Critica, dissocia-se da gestdo e incorporam-se conceitos que se articulam com Teoria Critica,

tais como: autonomia, dialogo, saberes e coletividade. Nesse sentido, ao invés de nomearmos
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Investigacdo Apreciativa, nomeamos de Pesquisa Apreciativa para reiterar as diferencas do
modelo direcionado a gestao.

Em outros paises, como o Canada e Australia, a Pesquisa Apreciativa ja é utilizada em
pesquisas na area da saude, principalmente, na Enfermagem (TRAJKOVSKI et al., 2013a;
TRAJKOVSKI et al.,2013b, KAVANAGH, 2010; TRAJKOVSKI et al., 2015). Na Inglaterra,
Sandars e Murdoch-Eaton (2017) apresentam que a Investigagdo Apreciativa tem um potencial
significativo para a educacdo meédica, incluindo-a no desenvolvimento curricular, no
desenvolvimento de professores, no apoio aos alunos e no aprimoramento do ensino. Assim,
estes autores aplicaram a Investigacdo Apreciativa na educacdo meédica para a reforma do
curriculo como uma abordagem criativa para o desenvolvimento da faculdade de Medicina
como base para a "educacdo apreciativa" e para a "assessoria apreciativa” (SANDARS;
MURDOCH-EATON, 2017).

No Brasil, esta metodologia ainda esta predominantemente vinculada as areas da admi-
nistracdo e gestdo de pessoa. Na salde, encontra-se um estudo tedrico na area da Psicologia,
abordando os conceitos centrais, fases, e aplicacBes da Investigacdo Apreciativa (SOUZA,
MCNAMEE; SANTOS, 2010); outro estudo na area da satde mental sobre a implementacéo
de um consultério de rua, o qual menciona que as entrevistas realizadas na pesquisa tiveram
inspiracdo na Pesquisa Apreciativa (JORGE; CORRADI-WEBSTER, 2012); um estudo tedrico
que trata da Investigacdo Apreciativa como uma tecnologia para a pesquisa construcionista
na Salde Coletiva (NILSON et al., 2014); e uma dissertacdo acerca do uso da bolsa canguru
em bebés a termo saudaveis e a relacdo com a amamentacdo e a percep¢do materna onde esta
foi ancorada nos principios da investigacdo apreciativa (SOUZA, 2017).

A Pesquisa Apreciativa recentemente destaca-se nos estudos relacionadas aos cuidados
da saude (KAVANAGH, 2010; TRAJKOVSKI et al, 2013a). Em virtude da maioria dos estu-
dos ainda estar atrelada a pratica clinica da Enfermagem, sendo esta metodologia pouco utili-
zada nas areas de saude publica e promogdo da satde (LIND;SMITH,2008) consideramos per-
tinente que a Pesquisa Apreciativa seja empregada em outras areas do saber, especialmente na
area da saude no Brasil, uma vez que essa metodologia valoriza as experiéncias positivas que
membros de um grupo social com uma pratica compartilhada tém a oferecer para outros que
desenvolvem atividades semelhantes e para melhorar as instituicdes. A referida metodologia é
dialdgica e baseada nas capacidades dos participantes, pois valoriza as experiéncias positivas
dos mesmos para construir mudangas nos processos institucionais aos quais estdo vinculados
(POLAND; CAVALCANTE).
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Assim, este estudo além de constituir-se como uma Pesquisa Apreciativa, incorpora al-
guns conceitos presentes da Educacdo Permanente em Saude que sdo provenientes do tedrico
critico Paulo Freire. Desse modo, nomeio esta tese como um Estudo Apreciativo Critico. Em
relacdo a Pesquisa Apreciativa Critica destaco 0s seguintes estudos na area da Educacédo: Grant
e Humphries (2006) que sugerem que a Teoria Critica possa ser utilizada na avaliacdo da pes-
quisa apreciativa por meio da reflexdo e da transformacdo. Ridley-Duff e Duncan (2015) utili-
zam a Teoria Critica, a pesquisa apreciativa e a Teoria Fundamentada dos Dados para o desen-
volvimento de processos apreciativos criticos. E McArthur-Blair e Cockell (2013) os quais tra-
zem que a Pesquisa Apreciativa Critica € uma ampliacdo da Investigacdo Apreciativa, quando
articulada & Teoria Critica, oferecendo um novo modelo para os gestores aplicarem nos proces-

s0s e principios da Investigacdo Apreciativa.

4.3 Contexto e localizacdo do estudo

O local desta pesquisa foi o Programa da Residéncia Multiprofissional, que é
desenvolvido no Hospital de Clinicas de Porto Alegre, da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul. Esta é uma instituicdo publica, federal, vinculada ao Ministério da Educacdo localizada
no municipio de Porto Alegre, Rio Grande do Sul. O Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA) pertence a rede de hospitais do Ministério da Educacdo e esta vinculado
academicamente a Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Na qualidade de
hospital publico geral e universitario, é vinculado ao Sistema Unico de Salde (SUS) e
responsavel por servicos de grande relevancia social e de qualidade reconhecida, oferecendo
assisténcia integral a salde de todo cidaddo, além de formar e qualificar profissionais em
satide®.

O Programa da Residéncia Multiprofissional Integrada do HCPA iniciou suas atividades
01 de fevereiro de 2010, com 28 vagas de residentes distribuidas entre seis categorias profissi-
onais e cinco areas de concentracdo, sendo que a primeira turma de formandos ocorreu em 31
de janeiro de 2012. Atualmente sdo 09 categorias profissionais e 08 areas de concentracgdo,

totalizando 46 vagas anuais para ingresso no referido Programa (HCPA, 2016).

8 InformacBes coletadas no site do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Disponivel em:
<https://www.hcpa.edu.br>. Acesso em: mar. 2017.
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O projeto de Residéncia Multiprofissional envolveu a parceria entre diversos servigos
da instituicdo que, desde 2005, sob a coordenagéo da Prof? Enf® Maria Henriqueta Luce Kruse,
reuniram-se para a sua elaboracdo. Ap0os quatro anos, o projeto foi aprovado pela Administracéo
Central do HCPA e, em 22 de junho de 2009, foi instituida a Comissdo de Implantacdo da
Residéncia Integrada em Saude (Ato n° 173/2009), assumindo a coordenacéo a Prof® Enf2 Chris-
tine Wetzel (HCPA, 2016).

O Programa de Residéncia Multiprofissional (RIMS) do HCPA apresenta como
diretrizes politico pedagdgicas e estratégias metodoldgicas a formacgédo de profissionais com
competéncias para atuar no Sistema Publico de Saude. Essa Residéncia iniciou suas atividades
buscando desenvolver as atividades de formagdo em servico na logica da pedagogia
problematizadora com o objetivo de promover a interdisciplinaridade no processo de gestao e
atencdo (HCPA, 2016).

A Residéncia Multiprofissional constitui-se como modalidade de ensino de pos-
graduacdo lato sensu, com duracdo de 24 meses e carga horaria semanal de 60 horas, com
dedicacdo exclusiva, sendo 20% de atividades tedricas e 80% de atividades de formacdo em
servico sob a supervisdo de profissionais do HCPA segundo a Lei n® 11.129, de 30 de junho de
2005. O programa tem carga horaria total de 5.760 horas, sendo estas distribuidas em 1.155
horas de carga horaria tedrica e 4.605 horas de carga horaria pratica. O objetivo da Residéncia
é especializar profissionais, por meio da formacdo em servico, para atuar em equipe de modo
interdisciplinar, a partir dos principios do SUS e considerando as necessidades em salde da
populacdo (guia). A Residéncia Multiprofissional do HC opera com os principios de campo e
ntcleo.®

Os profissionais que compdem o Programa de Residéncia Multiprofissional do HC
pertencem ao quadro funcional da Instituicdo, com experiéncia e/ou titulacdo académica
(especializacdo, mestrado ou doutorado) e professores da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (UFRGS) envolvidos no processo de ensino dos residentes. Os profissionais que atuam
no HCPA pelo regime da Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT) e os professores da UFRGS
serdo os coordenadores e/ou articuladores do processo, fazendo a integracdo entre o Eixo

Transversal do Programa, o da Area de Concentrago, e o Especifico das Profissdes. Participam

% Os conceitos de campo e nlcleo desenvolvidos por Campos (2000). Nesse referencial, nicleo seria a aglutinagio
de conhecimentos e a conformagdo de um determinado padrdo concreto de compromisso com a produgdo de
valores de uso, demarcando a identidade de uma &rea de saber e de prética profissional. Campo seria um espago
de limites imprecisos onde cada disciplina e profissdo buscaria apoio em outras para cumprir suas tarefas tedricas
e préaticas. Desta forma, tanto o ndcleo quanto o campo, influenciam um ao outro, ndo apresentando limites
precisos.
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das atividades de capacitagcdo oportunizadas pela Instituicdo, para assegurar que a formagéo se
desenvolva dentro dos marcos tedricos propostos para o Programa (HCPA, 2016).

O preceptor de nucleo tem a funcdo de supervisdo docente-assistencial por categoria
profissional especifica de atuacéo, atribuida aos profissionais de saide com curso de graduacédo
e, ho minimo, trés anos de experiéncia na area de concentragdo ou titulacdo académica de
especializacdo ou residéncia, que exercam atividade de organizacdo do processo de
aprendizagem especializado e de orientacdo técnica aos profissionais residentes devendo
pertencer a equipe local de assisténcia e estar presentes nos ambientes onde se desenvolvem as
aprendizagens em servico. Ja o preceptor de campo tem como funcéo de coordenacéo e gestdo
do colegiado de campo, englobando residentes, preceptores de nucleo e tutores. O preceptor de
campo sera indicado entre os demais preceptores, devendo exercer a articulacdo entre campos,
nucleos e coordenacdo e a supervisao docente assistencial (HCPA, 2016).

O Tutor de campo corresponde a atividade de orientacdo académica voltada a discussdo
das atividades teoricas, tedrico-praticas e praticas desenvolvidas pelos preceptores e residentes,
no ambito do campo de conhecimento, integrando os nucleos de saberes e préaticas das
diferentes profissdes que compdem a area de concentracdo do programa em consonancia com
o0 Projeto Politico Pedagdgico. A funcdo de tutoria é exercida pelos professores da UFRGS
cadastrados no corpo docente assistencial da Residéncia. O orientador de pesquisa orienta o
processo de producdo da pesquisa a ser desenvolvida pelos residentes e deve ser exercida por
profissional da instituicdo ou professor da UFRGS. O mesmo devera ter pds-graduacao stricto
sensu (mestrado ou doutorado). O orientador de pesquisa tem papel fundamental no estimulo a
construcdo do conhecimento multiprofissional desenvolvido nas areas de concentracdo
constituintes do Programa (HCPA, 2016).

E os docentes que sdo os responsaveis pela formacdo tedrica dos residentes, a quem
compete articular estratégias para a pratica de reflexdo e aprofundamento conceitual a respeito
das atividades e acBes de gestdo e atengdo a salde, podendo ser profissionais da instituicéo,
professores da UFRGS ou convidados externos. E o pedagogo que é esponsavel pela assessoria
pedagdgica do programa (HCPA, 2016).

A RIMS no HCPA vai ao encontro de melhorias institucionais destacando-se, entre elas,
aquelas voltadas para a gestdo do cuidado, causando impactos nos indicadores assistenciais e
no trabalho em equipe, mantendo a vocag&o institucional de melhores praticas assistenciais,
condutas baseadas em evidéncias e promog¢do da seguranca do cuidador e do paciente. O
processo de formacdo é constituido por atividades de reflexdes teoricas e préaticas de formacéo

em servico. Os médulos tedrico-praticos sdo desenvolvidos ao longo da Residéncia, de modo
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que corresponda a 20% da carga horéria do programa, sendo desenvolvidos na forma de aulas
expositivo-dialogadas, atividades de pesquisa, estudos de caso, oficinas, seminarios e reuniées
de equipe, intercalados com a formacao em servico propriamente dita a qual corresponde a 80%
da carga horéaria da Residéncia'®.

Os mddulos teoricos sdo desenvolvidos ao longo da Residéncia, de modo que
correspondam a 20 % da carga horaria do programa, intercalados com a formagéo em servico
propriamente dita que correspondera a 80% da carga horaria da Residéncia. A carga horaria é
distribuida de acordo com as especificidades de cada area de concentracdo, buscando
contemplar as diretrizes do Projeto Politico Pedagdgico. Os contetidos tedricos da area de
concentragdo visam responder as demandas de conhecimento especializado, voltados aos
residentes que integram este campo especifico. Os conteudos tedricos do nucleo sdo aqueles
relacionados ao conjunto de conhecimentos de determinada profissdo e serdo desenvolvidos
junto aos residentes de acordo com a categoria profissional a qual pertencem (HCPA, 2016).

As metodologias de ensino aprendizagem utilizadas pela Residéncia RIMS constituem-
se em aulas expositivas-dialogadas, aprendizagem baseada em problemas, solucdes e/ou enca-
minhamentos, seminarios, oficina, discussdo de casos, sessdes de cinema, saraus literarios e
exposicoes, feiras de arte (HCPA, 2016).

A avaliacdo do residente € realizada continuamente, cumulativa e participativa,
acolhendo, nesse processo, a avaliagdo da preceptoria, tutoria e do programa. Nessa perspectiva,
realiza-se anualmente uma capacitacdo sobre o tema avalia¢do para os sujeitos que irdo interagir
no processo educativo do Programa, a fim de prepara-los para a construcdo do ato dialdgico
pretendido. A avaliagdo do residente é realizada utilizando o parecer descritivo emitido
semestralmente. Critérios e indicadores orientaram o0 processo de avaliagdo bem como a
construcdo do perfil do residente, conforme a area de concentracdo. Os critérios, indicadores e
perfis de conclusdo foram definidos por comisséo representativa do corpo docente e discente e
dos demais membros que fazem parte da estrutura politico-pedagégica do RIMS/HCPA. Os
critérios de avaliacdo deverdo contemplar a exigéncia de frequéncia minima de 75% nas
atividades tedricas e de 100% nas atividades de formacdo em servico (HCPA, 2016).

Ao final do primeiro ano, o residente apresenta um projeto de pesquisa a ser
implementado no 2° ano do Programa. O projeto de pesquisa devera ser realizado de forma
integrada, numa perspectiva tedrico-pedagdgica embasada nos principios e diretrizes do SUS.

10 Informagdes coletadas no site Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Disponivel em: <https://www.hcpa.edu.br>.
Acesso em: mar. 2017.
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Para obtencdo do titulo, o residente necessitard apresentar um trabalho de conclusdo que tenha
relagdo com o conhecimento adquirido ao longo do Programa (HCPA, 2016).

A Comissao de Residéncia Integrada Multiprofissional (COREMU) é responsavel pela
coordenacao, organizacao, articulacdo, supervisdo, avaliacdo e acompanhamento da Residéncia
Integrada Multiprofissional em Saude (RIMS) e outras atribuicfes previstas pela Comissdo Na-
cional de Residéncia Multiprofissional em Satude (CNRMS). A Residéncia Integrada Multipro-
fissional em Sadude (RIMS) destina-se a diplomados em determinados cursos de graduacéo de-
vidamente reconhecidos pelo Ministério da Educacdo (MEC). No momento da inscri¢do no
Programa, sdo aceitos atestados de conclusédo de curso de graduacéo, expedidos por instituicao
de ensino superior, desde que comprovem que o candidato tenha terminado seu curso até a data
da matricula. Os processos seletivos para a RIMS sdo conduzidos pela Fundacdo Médica do
Rio Grande do Sul (HCPA, 2016).

A proposta de educacdo para os preceptores do referido Programa esta ancorada nos
principios da Educacdo Permanente em Salde. O Programa investe na criagdo de espagos
educativos (ou aproveitamento daqueles ja existentes) que se integrem ao ambiente de trabalho,
propiciando a reflexdo dialdgica em servico sobre o que estd acontecendo no cotidiano da
educacéo no trabalho e o que precisa ser transformado (HCPA, 2016).

Seguindo a logica dos principios da Educacdo Permanente em Salde, sdo propostas
acOes de educacdo sistematicas, onde os preceptores problematizam 0s nds criticos de seus
processos de trabalho com a finalidade de desenvolver processos formativos para a qualificacéo
do trabalho dos preceptores partindo-se da idéia de que, para que suas praticas sejam
transformadas, é necessario o protagonismo individual e coletivo desses profissionais. Nessa
perspectiva, a pretensdo politica pedagodgica de formacgdo dos preceptores é a de propiciar
espacos educativos permanentes de reflexdo tedrico-pratica e de formacdo em servico tendo

como pano de fundo a integralidade dos processos de educacdo em saude. (HCPA, 2016).

4.4 Posicionamento da pesquisadora

O papel da pesquisadora foi, nesta tese, essencial, pois este é a principal ferramenta da
pesquisa. Muitos sdo os desafios enfrentados no decorrer da producéo dos dados para uma tese.
No meu caso, desafios atrelados a falta de experiéncia em pesquisas participativas e por estar
desenvolvendo uma metodologia inovadora no cenéario da saude. Diante disso, discorro sobre a
trajetoria e mudangas que foram experimentadas por mim enquanto pesquisadora principal

deste estudo.
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Primeiramente, no inicio do desenvolvimento desta pesquisa, tivemos que reformular as
questdes de pesquisa que seriam apresentadas aos preceptores para a coleta de dados. Embora
nosso objeto de estudo fossem as praticas de EPS em uma Residéncia Multiprofissional, se
falassemos em Educacdo Permanente, iriamos centrar as agdes referidas a esta estratégia. Diante
disso, ampliamos as questdes de pesquisa que orientavam a descoberta das melhores praticas
para que os preceptores pudessem ser conduzidos a pensar e refletir acerca do seu processo de
trabalho amplamente sem direcionar apenas para o fato de ser ou ndo uma pratica de Educacgéo
Permanente. Caso contrario, poderia fazer com que os preceptores ficassem preocupados a
pensar apenas nas suas praticas que eles julgassem ser balizadas pela EPS. Esse direcionamento
foi produtivo, pois oportunizou que o grupo pudesse pensar de forma mais abrangente.

Outra impressdo que tive foi o direcionamento do grupo & minha figura de pesquisadora
no sentido de obter uma confirmacédo, ou seja, uma certificacdo em relacdo a suas respostas.
Como nessa metodologia os participantes sdo também os autores da sua producdo, procurei
desviar desta confirmacédo e deixa-los livres para falar ou ndo. Assim, ao passo que explorar
pela primeira vez uma metodologia participativa se tornava instigante, ela também traz suas
limitacGes pela pouca experiéncia em conduzir o grupo.

Em outro momento, no decorrer da segunda reuniéo, percebi a dificuldade em trabalhar
com profissionais adultos com uma formacdo com nivel superior, altamente qualificados. Por
exemplo, pedir para que realizassem determinada tarefa e nem sempre ter o cumprimento da
tarefa do modo como salientado. Mesmo atuando como pesquisadora naquele momento, ndo
me sentia a vontade para realizar cobrancas das colegas que estavam contribuindo
substancialmente para a producdo dos dados. Por isso, diante dessas possibilidades, senti que o
pesquisador, em pesquisas participativas, pode experimentar uma certa liberdade se ndo se
prender fielmente as propostas. E o limite ténue entre manter a busca pela qualidade dos dados
e, a0 mesmo tempo, proporcionar liberdade para que os participantes se sintam autores da
pesquisa. Dessa forma, a possibilidade de abrir espacos para que os preceptores também
conduzissem o grupo foi algo novo e significativo. Senti, também, no inicio da coleta de dados,
pouco entrosamento entre o grupo. Percebi que esse distanciamento era porgue eles ndo estavam
acostumados a estarem juntos, conversando sobre processos de trabalho, compartilhando suas
experiéncias. Assim, esse incomodo inicial foi diminuindo ao longo dos encontros. Dessa

forma, este foi o0 objetivo da anélise de processo, a qual seréd descrita adiante.

4.5 Participantes e amostra do estudo



69

A Residéncia Multiprofissional do Hospital de Clinicas integra: preceptores, tutores e
residentes, além da coordenadora, vice coordenadora e pedagoga. Os participantes convidados
a compor a pesquisa foram os profissionais que assumem a funcdo de preceptores na Residéncia
Multiprofissional. Os preceptores orientam as ac6es e atividades de ndcleo e de campo desen-
volvidas na Residéncia, principalmente as que se referem a Educacdo Permanente em Salde.

O total de preceptores que fazem parte da referida Residéncia sdo 52 profissionais da
area de saude, contemplando as seguintes profissdes: Enfermagem, Fisioterapia, Psicologia,
Fonoaudiologia.

Estes profissionais, além de serem preceptores da Residéncia Multiprofissional, séo
profissionais atuantes no Hospital de Clinicas. Dividem suas horas de trabalho entre a
assisténcia clinica e as atividades da Residéncia Multiprofissional.

Em um primeiro momento, fiz uma apresentacdo para a coordenadora e vice
coordenadora acerca dos objetivos deste estudo. Como a amostra de participantes foi
intencional, a coordenadora sugeriu para que participasse de uma reunido em que estariam 0s
preceptores de nucleo e de campo para fazer o convite. A partir destas reunides, inseri-me como
ouvinte para conhecer a dinamica da Residéncia e conhecer como as atividades eram
desenvolvidas pelos preceptores nesse espaco. Esta insercdo foi necessaria neste tipo de
pesquisa para que houvesse uma relagéo de familiaridade entre a pesquisadora e os participantes
a fim de que estes se sentissem mais a vontade para participar da futura discussdo dos grupos.
Este periodo de aproximacdo demanda certo tempo de imersdo no contexto a ser pesquisado
(REED, 2007). Por outro lado, é importante que o pesquisador seja uma pessoa de fora do
contexto, pois isso permite aos participantes uma maior construcao de questdes que nao seriam
realizadas se fosse alguém habituado com aquele contexto (REED, 2007). Assim, por meio
dessas reunides, tive a oportunidade de apresentar a proposta de pesquisa para 0s preceptores e
convida-los para participar da Pesquisa Apreciativa.

Como este é um estudo de abordagem metodoldgica participativa, foi importante a
proximidade com a Residéncia l6cus da pesquisa. Essa aproximacdo e ambientacdo com a
Residéncia foi facilitada por meio do projeto anterior que estavamos desenvolvendo intitulado
como “A Residéncia Multiprofissional como estratégia para implementar agdes de Educacao
Permanente em Satude”. Este projeto foi construido a fim de responder ao Edital de fomento
sobre as ac¢Oes de Educacdo Permanente em Salde que estdo sendo desenvolvidas no Brasil e
da necessidade de aprimorar os estudos em relacdo a Residéncia Multiprofissional em Salde,
frutos da minha dissertacdo realizada em uma outra Residéncia Multiprofissional, a qual

apontou esse espaco como desencadeador de acbes de Educacdo Permanente em Saude
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(SILVA, 2013). Esse projeto foi o disparador para a viabilizagdo da proposta de estudo desta
tese, tanto em relacéo a temética quanto em relagdo a aproximacao e abertura que ja tinhamos
conquistado.

Assim, na reunido para convidar os preceptores, expliquei que este estudo seria
constituido por um grupo de discussao que trabalharia ativamente nas quatro fases que o Estudo
Apreciativo Critico exige. A partir disso, foi formado um grupo com sete participantes
contemplando as areas da referida Residéncia: Adulto Critico, Atencdo Cardiovascular,
Atencdo Integral ao Usuério de Drogas, Controle de Infeccdo Hospitalar, Onco-Hematologia.
Nesse grupo de preceptores, teve-se representatividade das seguintes profissdes: Enfermagem,
Farmécia, Fisioterapia, Servigo Social e Educacao Fisica.

Destaco que o convite para a formacao do grupo foi decidido a fim de representar todas
as profissdes que constituem a referida Residéncia. Como critérios de inclusdo, adotamos:
preceptores que estejam atuando na Residéncia Multiprofissional com o minimo de um ano de
experiéncia; preceptores que tenham interesse em refletir e discutir sobre Educagéo Permanente
em Saude; preceptores que possam participar das reunides com, no maximo, uma falta ao longo
de toda coleta de dados de acordo com um calendario pré-estabelecido; preceptores de todas as
profissdes de modo a contemplar a amostra com ao menos um representante de cada profissao.
E, critérios de exclusdo: preceptores que estivessem em periodo de férias ou licenca no periodo
da coleta de dados. Nesse ambito, destaco que, se um nimero de preceptores maior que doze
mostrasse interesse em participar, 0 grupo seria constituido por no minimo um preceptor de
cada area/disciplina/profissdo e no maximo por trés. O critério final para selecdo seria 0 nimero
de anos de experiéncia na RIMS. Assim, o trabalho de campo revelou uma adeséo significativa
a metodologia por parte dos participantes da pesquisa.Abaixo, no Quadro 1, sdo apresentadas
as seguintes areas de concentracao e suas respectivas categorias profissionais.

Quadro 1 — Categorias profissionais incluidas no Programa de Residéncia Integrada
Multiprofissional do HCPA

Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutricéo,
Psicologia, Servico Social.

Enfermagem, Fisioterapia, Nutricdo.

Educacdo Fisica, Enfermagem, Nutricdo, Servico Social, Terapia Ocu-

pacional.
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Controle de infecgdo hospita- Enfermagem, Farmécia, Servico Social.

lar

Onco-hematologia Enfermagem, Farmacia, Nutricdo, Psicologia, Servi¢o Social.

Salide da crianca Educacéo Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiolo-

gia, Nutri¢do, Psicologia, Servico Social.

Salde mental Educacéo Fisica, Enfermagem, Nutri¢éo, Psicologia.

Atencéo basica em saude Enfermagem, Farmécia, Nutri¢do, Servico Social.

Fonte: Quadro organizado pela autora com base nas informacdes disponibilizadas no site HCPA. Disponivel em;
<https://www.hcpa.edu.br/content/view/7984/2261/>. Acesso em: mar. 2017.

4.6 Estratégias para a geracao das informacdes

4.6.1 As Fases do Estudo

A metodologia apreciativa utiliza quatro fases que foram desenvolvidas em seis
encontros. Essas fases constituem o “ciclo 4D” porque foram formuladas na lingua inglesa:
Discovery, Dream, Design e Destiny. Traduzidas para o portugués, seriam: Descoberta, Sonho,
Planejamento e Destino, conforme ilustradas na Figura 1 a seguir.
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Figura 1 — Fases do ciclo DSPD (Descoberta, Sonho, Planejamento e Destino)

DESCOBERTA
“O que da vida?”
(o melhor do
que ja se faz)

~ Apreciando

DESTINO SONHOS

“Como empoderar, . “O que poderia
aprender e fT°P"t’_° ser?”
: : ) afirmativo
improvisary escolhido \ Imaginando

Sustantande 4 \_resultados/Impactos 4

PLANEJAMENTO
“0O que deveria ser -
o ideal?”

Co-construindo 4

Fonte: Traduzido e adaptado (TRAJKOVSKI et al., 2013a; COOPERRIDER; SRIVASTA, 1987).

Inicialmente, na apresentacdo do projeto, foi dado destaque a apresentacdo
metodoldgica a fim de que os preceptores pudessem entender a dindmica do grupo e decidir
sobre sua participacdo no estudo. A partir do convite e da selecdo dos critérios de elegibilidade,
um grupo de sete preceptores foi formado para participar deste estudo. Foram realizadas seis
reunides para a operacionalizacdo da pesquisa conforme descrito na tabela abaixo:

Quadro 2 — Reunides desenvolvidas para a realizacdo da pesquisa

Recepcéo e apresentacdo da metodologia
Entrega da primeira tarefa reflexiva? (Carta)

Apresentacdo da tarefa reflexiva e defini¢do do tdpico afirmativo

e e Entrega da segunda tarefa reflexiva (Registro das melhores praticas)

Apresentacéo da tarefa reflexiva
Descoberta Insights, experiéncias positivas e melhores estratégias
Entrega da terceira tarefa reflexiva (Construindo os sonhos)
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Apresentacdo da terceira tarefa reflexiva
Sonho Imaginar a incorporacdo das estratégias
Entrega da quarta tarefa reflexiva (Reviséo de literatura)

Apresentacdo da quarta tarefa reflexiva
Planejamento  Construgdo das proposi¢Oes provocativas
Resumo das melhores estratégias a serem implementadas

Cronograma e plano de agdo para implementar as estratégias definidas

Destino na RIMS

Inicialmente, apresentei o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aos que
concordaram em participar da pesquisa. Em seguida, realizei uma breve apresentacdo sobre
como a Educacdo Permanente em Salde se articula em um espaco de formacdo como o da
Residéncia Multiprofissional em Sadde. Por fim, definimos as normas e o funcionamento do
grupo.

Cada reunido tinha objetivos especificos detalhados por mim ao longo das fases da
pesquisa. A primeira reunido foi para apresentacdo e recepcdo dos participantes. Os
participantes da pesquisa apresentaram-se e destacaram sua trajetdria profissional. Nessa
reunido, apresentei e disponibilizei aos preceptores o estudo descrito por Souza (2010),
destacando os pontos similares e diferentes da nossa proposta. O periodo da coleta de dados
iniciou em outubro, novembro e dezembro do ano de 2016. As reunides foram realizadas na
sala 117 na Escola de Enfermagem (UFRGS). Foram realizadas, ao total, sete reuniées com o
grupo de participantes. O tempo das reuniGes foi varidvel sendo que o periodo com mais curto
tempo foi de uma hora e o maior em torno de duas horas. O encerramento das reunides acontecia
guando ja se havia tratado de todos os temas para aquela reunido ou quando o0s participantes se
encontravam cansados.

Os participantes da pesquisa foram estimulados a aprofundar seu conhecimento sobre a
metodologia fazendo a leitura do texto, ap6s o encontro. Ainda nessa reunido, apresentei aos
participantes do estudo as tarefas reflexivas. Nomeamos “tarefas reflexivas” as atividades que
0s participantes realizariam anteriormente a cada reunido. As tarefas reflexivas séo atividades
realizadas para possibilitar a reflexdo acerca do objeto do estudo, funcionando como estratégia
para preparar as reunides do grupo. Essas atividades foram construidas pelas autoras, utilizando
outros estudos de Pesquisa Apreciativa como modelo, e estdo apresentadas no Quadro 2.

Quadro 2 — Nome e questdes orientadoras das tarefas reflexivas exploradas no ciclo DSPD



74

Taref_a Nome Questdes orientadoras
Reflexiva
Descreva como foi realizar esta atividade? Quanto tempo levou?
1 Carta Como voce se sentiu? Do que vocé mais se orgulhou? Quais a
opinido (aspectos positivos) dos seus colegas sobre seu trabalho?
5 Registro das Identifique duas praticas descritas que podem ser adotadas por
melhores préticas todo grupo e justifique o porqué da deciséo.
. Descreva um sonho para a Residéncia Multiprofissional. Ou seja,
Construindo os (e . x
3 sonhos se esta pratica educativa ainda ndo acontece na RIMS, como e de
gue forma ela poderia acontecer?
4 Revisdo de Analise um artigo sobre a RIMS com experiéncias sobre
literatura atividades de ensino (papel do preceptor) e atividades de EPS

Fonte: Autora.

Na primeira tarefa reflexiva, a qual antecedeu a fase da Descoberta, solicitamos que 0s
participantes escrevessem uma carta, enderecada a algum colega, a coordenacdo de uma
instituicdo ou para as pesquisadoras do estudo, sobre uma trajetoria profissional do preceptor,
descrevendo uma atividade positiva realizada como preceptor na Residéncia Multiprofissional.
Essa tarefa reflexiva foi considerada como significativa pelos participantes, pois ressaltou
elementos positivos em suas experiéncias enquanto preceptores. Além disso, destacaram que 0
exercicio da escrita favoreceu um momento reflexivo raramente oportunizado no cotidiano de
trabalho.

A segunda e a terceira reunido contemplaram a fase Descoberta, a primeira fase do ciclo
DSPD. Essa fase pode ser iniciada com o didlogo para encorajar os participantes da pesquisa a
compartilharem experiéncias a fim de descobrirem ou redescobrirem os seus pontos fortes,
ativos ou onde tiveram suas maiores conquistas. Assim, € importante que se utilize perguntas e
ferramentas reflexivas que incentivem os participantes a lembrar e contar historias sobre as suas
experiéncias e a recordar momentos em que tenham experimentado sucessos (TRAJKOVSKI
etal., 2013a; TRAJKOVSKI et al., 2013Db).

A fase da Descoberta envolve ainda o descobrimento das melhores praticas dos
participantes através da apreciacdo do que "d4 vida e energia” aos individuos, ao seu trabalho
e a organizacdo (COOPERRIDER; WHITNEY; STAVROS, 2005). O compartilhamento de
historias positivas, a partir das experiéncias dos participantes, € uma estratégia eficaz para a
producdo de dados qualitativos significativos, conforme descrito por Carter (2006), Reed
(2007) e Yoon (2011). Nessa etapa, entrevistas feitas pela pesquisadora com 0s participantes
ou discussfes em grupo sdo as dindmicas mais utilizadas (TRAJKOVSKI et al.,2013a;
TRAJKOVSKI et al., 2013b). Nesse estudo, tal fase foi realizada em duas reunides. Nessas, 0s
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participantes identificaram e apreciaram experiéncias positivas que haviam realizado na
Residéncia Multiprofissional enquanto preceptores. O primeiro objetivo da reunido dessa fase
foi a apresentacdo da carta, por cada um dos participantes. Tal momento serviu para impulsionar
0 processo de descobrimento das melhores préaticas dos preceptores e compartilhar com o grupo.

ApOs a apresentacdo da carta, 0 Topico Afirmativo foi utilizado para guiar uma
discussdo em grupo (TRAJKOVSKI et al., 2013a). O Topico Afirmativo nessa reunido era: “a
Residéncia Multiprofissional € um espaco que possibilita a realizacéo de praticas de Educacéo
Permanente em Satde”. Foi a partir dessa afirma¢ao que perguntamos ao grupo: Quais as suas
melhores praticas? Quais sdo as melhores praticas que esse grupo desenvolve? O que da vida
e energia no trabalho da Residéncia Multiprofissional? O que vocés consideram que esteja
funcionando na Residéncia Multiprofissional?

O objetivo da terceira reunido (a segunda da fase Descoberta) foi destacar e relacionar
as melhores praticas apreciadas na reunido anterior. Para isso, 0s preceptores selecionaram e
justificaram a sua decisdo para o grupo. E importante salientar que as melhores préticas
educativas foram escolhidas com base nos critérios de exequibilidade e abrangéncia dessas
praticas para que pudessem ser disseminadas por toda a RIMS. O consenso dos participantes
foi construido pela relevancia local e aplicabilidade para outras Residéncias do Brasil.

Como tarefa reflexiva preparatoria para a fase do Sonho, foi organizada a seguinte
tarefa: escrever um sonho relacionado as praticas de ensino na Residéncia Multiprofissional e
pensar em uma pratica que ainda ndo acontece na Residéncia Multiprofissional em saude. Esta
tarefa foi relatada pelos participantes como a mais significativa no processo, pois eles puderam
pensar e trazer para a reunido os desejos que gostariam que se concretizassem.

A quarta reunido referiu-se a fase dos Sonhos. Essa fase se configura quando as
descobertas referentes as melhores préaticas foram organizadas, especialmente quanto ao modo
de implementar no futuro. A fase dos Sonhos oferece aos participantes a oportunidade de
explorar coletivamente suas esperancas e desejos para o futuro da sua equipe ou organizagao
(TRAJKOVSKI et al., 2013a; TRAJKOVSKI et al., 2013b). Os participantes da pesquisa
podem ser convidados a criar imagens positivas e atraentes da sua atuacdo profissional no
futuro. Perguntas geradoras, conhecidas como “questdes milagrosas”, sdo frequentemente
utilizadas na Pesquisa Apreciativa, sendo os participantes convidados a visualizar ou imaginar
como seria possivel operacionalizar a proposta (HAVENS; WOOD; LEEMAN, 2006;
SHENDELL-FALIK; FEINSON; MOHR, 2007; REED et al., 2002).

Nesta pesquisa, a fase dos Sonhos teve como objetivo imaginar a incorporacdo das

praticas no cenario de atuacdo dos preceptores e, a partir disso, descrever as possiveis taticas
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que poderiam ser implementadas futuramente na Residéncia Multiprofissional. Neste momento,
0s preceptores foram convidados a imaginar como poderia ser o futuro de sua atuacdo em uma
Residéncia Multiprofissional com base no desenvolvimento de descri¢es. Porém, antes disso,
cada participante apresentou uma sintese do seu sonho, de modo a compartilhar com o grupo
suas ideias. Depois da apresentacdo dos sonhos, os preceptores realizaram um grupo de
discussdo sobre as questbes que expressassem as melhores formas possiveis de trabalhar as
praticas de Educacdo Permanente em Saude: Imagine se 0 que vocés consideram como
melhores praticas se tornassem realidade institucional. Como elas acontecem? Qual seria a
melhor forma de propaga-las? Quais as esperancas disso se tornar realidade? Essa atividade
foi realizada por meio de uma discussdo em grupo sobre as questfes descritas acima. Como
tarefa reflexiva, cada preceptor recebeu um artigo que tratava de educacdo permanente em
cenarios da formacdo, tal como nas Residéncias Multiprofissionais.

A penultima fase, denominada Planejamento, foi iniciada na quinta reunido. Tal fase
possibilitou que os participantes criassem estratégias para o planejamento das a¢Ges futuras na
instituicdo, articulando um plano em que as pessoas envolvidas no estudo se sentissem capazes
de participar da concretizacao do sonho recentemente expressado (TRAJKOVSKI et al., 2013a;
COOPERRIDER; WHITNEY; STAVROS, 2005).

A partir da fase de Planejamento, os participantes foram convidados a planejar e
registrar as aces que deveriam ser implementadas. Esse momento exigiu empenho para fazer
escolhas que possibilitassem atingir o futuro proposto (TRAJKOVSKI et al., 2013a;
TRAJKOVSKI et al., 2013b). Nesse estudo, 0s preceptores construiram suas proposicoes
provocativas através do confronto entre o que eles encontraram nos artigos disponibilizados
pela pesquisadora e as suas experiéncias enquanto profissionais da Residéncia. Tal fase foi
dividida em trés momentos, quando os participantes: 1) debateram o sonho coletivo, a partir
dos modelos ou exemplos encontrados nos artigos; 2) desenvolveram as proposicdes
provocativas “o que deve ser o ideal?”’para 0 seu contexto e discutiram quais delas teriam a
possibilidade de ser operacionalizadas; e 3) desenharam as possiveis acdes para serem
implementadas futuramente, construindo um quadro com os melhores exemplos encontrados,
a partir das atividades realizadas.

A fase Destino ¢ a ultima fase do ciclo DSPD e foi iniciada na sexta reunido. Nesse
momento, foram discutidas as possibilidades de implementar os planos construidos na fase
anterior. Essa fase também & utilizada para organizar projetos e priorizar iniciativas em direcao
a discussdo e implementacdo de projetos futuros (SHENDELL-FALIK; FEINSON; MOHR,

2007). O grupo pode desenvolver um cronograma de atividades, estratégias de comunicagao e
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uma lista de medidas de acompanhamento do impacto dos esforcos do projeto (TRAJKOVSKI
et al., 2013a; TRAJKOVSKI et al., 2013b).

Nessa ultima fase, a pesquisadora iniciou a discussdo com o0s participantes orientada
pelas seguintes questdes: Como implementar esta estratégia? Como capacitar, aprender e
improvisar para as melhores praticas? Como compartilhar estes resultados? A partir de tais
questdes, foi construido, juntamente com os participantes, um cronograma e um plano de agéo
que ajudaram os preceptores a implementar, na RIMS, a estratégia escolhida pelos
participantes. Apds essa reunido, ocorreu um encontro adicional entre a pesquisadora e 0s
participantes para tratar do processo de operacionalizacdo da estratégia. Os resultados desse

encontro encontram-se descritos na anélise de processo.

4.6.2 Técnicas de coletas de dados

A pesquisa qualitativa permite que vérias técnicas para coletas de dados sejam
empregadas de diversas maneiras. Ha uma possibilidade vasta de triangulacdes de técnicas que
vao encaixando-se ao longo do projeto desde que com convergéncia metodoldgica e
epistemoldgica (GASTALDO, 2011). Diante da variedade de técnicas qualitativas, percebe-se
que, nas Ultimas décadas, estas tem sido cada vez mais difundidas para captar a complexidade
do fendmeno, no caso do campo da saide. Nesta tese, utilizamos para a coleta duas técnicas de
coleta de dados. Importante esclarecermos que a Pesquisa Apreciativa € uma metodologia que
possibilita ser utilizada tanto na pesquisa quantitativa quanto na qualitativa. Na Enfermagem, a
maioria dos estudos encontrados sdo ensaios clinicos evidenciando que necessitamos de
maiores discussdes desta metodologia em abordagens qualitativas. Além disso, a Pesquisa
Apreciativa também permite uma amplitude de técnicas a serem utilizadas na coleta de dados,
tais como: questionarios, entrevistas abertas, entrevistas semiestruturadas. Nesse trabalho,
utilizamos como técnica de coleta de dados, os grupos de discussdo. Os dados coletados pelos
grupos de discussao nos proporcionaram os resultados para a analise de contedo em maior
proporcdo e para a analise de processo. Além disso, utilizamos as notas de campo da
pesquisadora as quais foram relevantes na analise de processo.

Os grupos de discussdo sao realizados para captar a compreensao dos participantes de
determinada area de interesse (LEWIS, 2000). Produz-se dados por meio da interagdo grupal
acerca de um tema proposto pelo pesquisador que pode ser mais ou menos estruturado com
questdes orientadoras e que seguem o propdsito dos objetivos da pesquisa (DENZIN;

LINCOLN, 2000). O grupo de discussdo apresenta muitos elementos em comum com 0 grupo
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focal. Assim, estes grupos podem ser confundidos, porém é necessario destacar que sdo duas
modalidades diferentes de coletas.

O grupo de discussdo é uma técnica de pesquisa qualitativa flexivel e adaptavel que
pode ser utilizada em varias areas como, por exemplo, a comunicacao, a educacdo, a politica, a
sociologia, a saude publica como 0 nosso caso e entre outras. Diante dessa amplitude, pode ser
utilizada na Pesquisa Apreciativa. Zaforteza- Lallemand (2010) e Morgan (1996) afirmam que
0s grupos de discussdo podem trazer um maior empoderamento aos participantes do grupo
(ZAFORTEZA-LALLEMAND, 2010; MORGAN, 1996).

Segundo Zaforteza- Lallemand (2010), o destaque desta técnica de coleta de dados é
basicamente o que se chama de "efeito grupal” que significa que a interagcdo entre o0s
participantes proporciona uma visdo acerca das causas de comportamentos e motivacdes em
torno do objeto de estudo. Estas mudancas poderdo ser visualizadas a partir da analise
processual. O interessante da discussdo grupal é que os participantes se interpelam e se
explicam uns aos outros e refletem em voz alta, sdo corrigidos e reforcam-se mutuamente. Por
isso, oferecem dados de grande validez acerca das divergéncias e dos consensos sobre o tema
tratado (MORGAN, 1996; ZAFORTEZA- LALLEMAND, 2010). Ainda, outro aspecto
importante é que a discussao grupal oferece dados Unicos e exclusivos provocada pela interagdo
do grupo sobre os aspectos sociais como as experiéncias comuns e normas sociais que regem
as relagdes do grupo (CURRY; NEMBHARD; BRADLEY, 2009).

O grupo de discussao, nesta tese, foi organizado de maneira a responder aos objetivos
da pesquisa com finalidade de produzir dados para a analise de contetido e de processo. Por ser
uma técnica de coleta de dados flexivel, entre cada grupo de discussdo que correspondeu aos
dois primeiros a Fase Descoberta e, posteriormente, a Fase Sonhos, Planejamento e, por fim, a
Fase Destino, havia as tarefas reflexivas que foram um disparador para que os encontros fossem

momentos reflexivos acerca da pratica dos preceptores na RMS.

4.7 Reflexividade e Posicionalidade

A reflexividade e a posicionalidade sdo elementos fundamentais para um bom estudo
qualitativo. Para Doyle (2013), a reflexividade ajuda o pesquisador na sua capacidade de pensar
e produzir novos insights para sua pesquisa. Além disso, alguns autores (HOLLOWAY;
BILLEY, 2011) colocam a reflexidade como uma ferramenta importante que ajuda o0s

pesquisadores a sustentar suas posi¢des a partir dos seus pensamentos e significados.
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Segundo Finaly (2002), o pesquisador é o principal instrumento para gerar e analisar 0s
dados. Diante disso, manter um registro das decisdes metodologicas tomadas que revele a
reflexibilidade da pesquisadora, permite revelar o processo pelo qual os resultados do estudo
foram produzidos. Porém, ha a possibilidade de discutir este critério como uma ferramenta que
possa colaborar para o rigor cientifico neste tipo de pesquisa. Para isso, Finaly destaca os

seguintes passos para tal:

examinar 0 impacto da posicdo, perspectiva, e presenca do pesquisador; promover
compreensdo (insight) rica através da andlise de respostas pessoais e dinamicas
interpessoais; empoderar outros ao abrir uma consciéncia/percepcdo mais
radical;avaliar o processo de pesquisa, método, e resultados; e permitir a analise
publica minuciosa sobre a integridade da pesquisa ao oferecer um caminho
metodoldgico de decisdes de pesquisa (FINLAY, 2002, p. 532).1

E importante que, em pesquisas qualitativas, a presenca do pesquisador seja explorada.
O pesquisador deveria posicionar-se de modo que suas condic@es historicas e sociais, que
afetam sua pesquisa, sejam colocadas de forma clara para o leitor. Desse modo, a
“posicionalidade” ¢ um desdobramento da “reflexividade”, em que 0 pesquisador empenhar-
se-4 em mostrar ao leitor, o lugar de onde fala, de onde ele conduz suas interpretacfes. Em
virtude disso, estas duas ferramentas para o rigor de pesquisas qualitativas, sdo conceitos que
se entrelacam na presenca do autor no texto, na tentativa de ter uma relagéo critica com suas
interpretacdes e possibilitar diferentes insights a partir daquilo que o autor interpreta (FINLAY,
2002; DOYLE, 2013).

Nesse sentido, descrevo elementos que me conduziram no processo de reflexividade e
posicionalidade como pesquisadora. O contelido para cada grupo de discussdo foi estruturado
na fase de pré-realizacdo dos grupos, porém foram ocorrendo mudancas a cada encontro. No
primeiro encontro, realizei a transcri¢cdo do grupo e fiz um documento sintese das informacgdes
chaves produzidas naquele encontro. Assim, esse documento era levado aos participantes para
que realizassem o processo de validacdo dos dados. Este documento auxiliou no momento de
reformulacdo das questdes orientadoras para o estudo as quais sofreram alguns ajustes para
abarcar o objetivo. Neste processo de validacdo, o participante inteirava-se acerca do
andamento do grupo e tinha a oportunidade de expor suas reflexdes a partir do que o0 grupo ja
havia discutido. O dinamismo e a flexibilidade dos grupos de discussédo foram fundamentais
para a producdo de dados substanciais e proficuos para a analise da tese.

As notas de campos foram utilizadas para possibilitar uma complementacdo das

reunides. A cada término da reunido, anteriormente as transcricdes, fazia anotacoes,

11 Tradugdo literal.
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impressoes, descrevia comportamento, dados que ndo foram captados no grupo de discussao.
Porém, a presenca de uma moderadora foi fundamental para que essa pudesse observar o grupo
e suas mudancas em cada discussdo. Mesmo com a presenca da moderadora, posteriormente,
eu continuava realizando as anotagcdes porque ocorriam muitas observagoes, insights que nao
poderia registrar na hora para ndo dispersar ou atrapalhar o raciocinio do preceptor ou a reflex&o
que ele estava fazendo. Percebi que a atencdo focada ao participante demonstrava a importancia
do que ele estava dizendo e como este espacgo era novo para eles, decidi focar na escuta ao invés
de realizar observacdes. Por isso, como uma das limitacGes do estudo pode ser a pouca
descricdo das notas de campo pela pesquisadora; elas foram construidas com o que era
registrado ap6s a reunido. Porém, mesmo diante destas limitacGes, essas notas foram
significativamente importantes para a analise de processo e possibilitaram codificar as
mudancas de comportamento ao longo do ciclo 4 DSPD.

Portanto como esta pesquisa inseriu-se, na abordagem metodoldgica participativa, a
reflexividade foi aplicada enfaticamente para possibilitar que os participantes, tidos neste tipo
de pesquisa como coautores, também pudessem ajudar neste processo reflexivo
(FINALY,2002). Os participantes ajudam nas interpretacdes, confrontando, modificando e
lapidando os resultados da pesquisa com suas préprias interpretagdes (FINALY, 2002) e a
reflexividade permite identificar como cada participante influenciou a pesquisa.

4.8 Analise dos dados

A andlise qualitativa de dados pode ser realizada através de multiplas abordagens.
Além de responder a questdo de pesquisa do estudo proposto, é importante definir como os
dados sdo considerados representacdes da realidade. Para este estudo, a analise de dados sera
realizada de acordo com Green et al (2007), Silverman (2000) e Dezin e Lincoln (2000). Este
tipo de anélise de dados qualitativos é realizado a fim de proporcionar aos resultados da
pesquisa uma maior articulacéo entre as evidéncias e a analise realizada (GREEN et al., 2007).
De acordo com estes autores, a transparéncia na analise de dados deve ser demonstrada para
gue os dados possam ser gerados com maior fidedignidade e acuracia. Os autores Green et al.
(2007) e Giacomini (2010) esclarecem algumas proposi¢des importantes em relacdo a analise
dos dados as quais serdo adotadas neste estudo, sdo elas: a analise dos dados iniciou
concomitantemente com a coleta dos dados; imersdo da autora-pesquisadora nos dados

coletados, os quais foram coletados e transcritos pela mesma a fim de garantir fidedignidade
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aos resultados; engajamento da pesquisadora com o fendmeno pesquisado e sua imerséo para a
compreenséo deste.

Foram utilizados os seguintes passos para 0 processo tematico da andalise dos dados:
imersdo nos dados, codificacdo, categorizacdo e generalizacdo dos dados. Estes passos sdo

descritos abaixo:

4.8.1 Imersao nos dados

Diversos estudos (GREEN et al., 2007; SILVERMAN, 2000; GIACOMINI, 2010;
DENZIN; LINCOLN, 2000) apontam para a necessidade de imerséo nos dados como primeiro
passo para a analise. Como nesta pesquisa foram adotados grupos de discussdo com preceptores
como principal fonte de coleta de dados, é importante que se tenha um observador para gue este
possa ajudar nas descri¢des das observacdes no momento da realizagéo do grupo, descrevendo
as experiéncias compartilhadas do investigador com os participantes no momento da discussao
em grupo. Por isso, destaca-se que é essencial para a analise que estas observacdes e
experiéncias sejam rigorosamente registradas no momento da realizacdo do grupo, para,
subsequentemente, serem incorporadas as transcri¢oes, que fardo parte dos dados (GREEN et
al., 2007). Além disso, o pesquisador deverd estar comprometido no momento da realizacéo do
grupo em compreender 0 contexto da reunido para que, posteriormente, possa fazer a
interpretacdo e responsabilizar-se pela descricdo do contexto da investigacdo para além das
transcricdes das entrevistas.

O primeiro passo da analise de dados requer leitura e releitura das transcrigdes realizadas
(GREEN et al., 2007). Este processo de diversas leituras atentas dos dados € o que trard a clareza
das relacOes estabelecidas com o grupo e entre membros do grupo. Mas, fundamentalmente, a
imersdo nos dados permite estabelecer as bases para conectar elementos desconexos para

proporcionar uma descricdo mais clara da questéo a ser investigada (GREEN et al., 2007).

4.8.2 Codificagéo

De acordo com Green et al. (2007), o segundo passo para a analise dos dados é a
codificacdo. Este processo consiste em examinar e organizar todas as informacfes que estdo
contidas nos grupos de discusséo realizados, criando um cddigo para cada nova ideia do texto.
Um cdédigo possui um titulo, uma descricdo e um exemplo para que seu contetdo seja
claramente definido (RYAN; RUSSEL, 2000). E importante sinalizar que, nesta fase de
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codificacdo, exige-se que o pesquisador considere as observacGes do contexto em que as
afirmagdes foram realizadas para interpretar contextualmente os dados. Este € o passo inicial
da codificacdo, porém os codigos podem ser modificados de acordo com 0s novos codigos
criados, retornando a pergunta de pesquisa e aos conceitos teoricos que serdo utilizados para a
analise dos dados. A abordagem analitica comumente utilizada é o método comparativo
constante. Nessa forma de andlise, os dados s&o analisados linha por linha em detalhe. Quando
um conceito se torna aparente, um cddigo € atribuido a esse segmento do documento (ou um
documento inteiro). Os codigos sao etiquetas ou rotulos que ajudam a catalogar os principais
conceitos, preservando o contexto em que estes conceitos ocorrem. Para verificar se o codigo é
atribuido apropriadamente, o analista compara segmentos aos quais foram atribuidos o0 mesmo
codigo previamente e decide se esses refletem 0 mesmo conceito. Usando este método de
comparacgédo constante, as dimensdes de pesquisadores existentes refinam os codigos.

Em um primeiro momento, o0s codigos referem-se quase exclusivamente as informagGes
geradas pelos participantes, mas paulatinamente perspectivas tedricas também ajudam a decidir
como melhor definir ou revisar codigos. Neste passo, os codigos foram revisitados e reajustados
para vincular aos demais codigos e posteriormente construir as categorias tematicas (GREEN
et al., 2007).

Nesse processo de anélise de dados, realizei, primeiramente, a imersdo nos dados empi-
ricos por meio das repetidas leituras e releituras das transcrigdes e da constru¢cdo dos memos,
0s quais sdo ideias que ocorrem quando estamos realizando o processo de leitura. Logo apds,
realizei o processo de codificacdo por meio do processo de examinar e organizar as informacdes
contidas em cada grupo de discuss@o e em todo o conjunto de dados. O processo de codificagdo
é constituido pelo codigo. Cada cddigo apresenta um titulo, uma definicdo e seu respectivo
exemplo. O codigo pode ser uma frase, uma palavra que captura a ideia do sujeito (participante).
Sdo etiquetas aplicadas ao segmento. Apo6s a criacdo de todos os codigos das transcricdes, 0s
cddigos foram agrupados em macro-codigos. Realizei a disposi¢cdo dos dados conforme Quadro
3 para possibilitar maior facilidade de ver as inter-relagdes entre eles.

4.8.3 Criagédo de Categorias

De acordo com Green et al. (2007), a analise é realizada a fim de categorizar as formas
em que os participantes da pesquisa falam sobre os aspectos da questdo de pesquisa. Esta fase
é responsavel pelo ajuste entre 0s codigos que se relacionam para formar a categoria. O processo

de categorizacdo dos codigos, ou seja, 0s codigos séo ligados para formar uma categoria. A



83

andlise detalhada dos dados é realizada para categorizar as formas em que os participantes da
pesquisa falam de aspectos da questéo sob investigagéo.

4.8.4 ldentificacdo dos Temas

A geracéo dos temas envolve a descrigdo do alcance das categorias e a interpretacdo da
questdo de pesquisa do estudo (SILVERMAN, 2010). Neste momento, a geracao dos temas
requer a interpretacao dos dados empiricos com a teoria, referindo-se aos conceitos que foram
adotados para este estudo (WILLIS et al., 2007). Os temas devem responder as perguntas de
pesquisa. Os temas sdo declara¢Ges que unificam conceitos sobre o assunto da pesquisa e que
podem ser usados para descrever um fendmeno em profundidade e para gerar hipdteses para
investigacdo quantitativa subsequente. Também podem ser inter-relacionados temas para for-
mar uma cronologia dos eventos ou para retratar uma teoria (CURRY; NEMBHARD;
BRADLEY, 2009)

Esta etapa de identificacdo dos temas é importante, pois ela é decisiva para que o
estudo produza uma boa evidéncia. Os autores (GREEN et al., 2007; WILLIS et al., 2007)
argumentam que um bom estudo, identifica os temas articulando com a teoria adotada para o
estudo, no caso deste com a Teoria Social Critica.

Assim, o tema é mais do que a categoria. A geracao de temas requer movimento para
além de uma descricdo de uma variedade de categorias. Envolve a mudanca para uma
explicacdo ou, melhor ainda, uma interpretacéo da questdo sob investigacdo. E nesta fase que
faremos a checagem dos temas com os objetivos do estudo, podendo adequar os objetivos aos
temas (estes devem estar em coeréncia um com outro). A geracdo de temas requer testar a
explicacdo tanto com os dados e com a teoria, referindo-se especificamente aos conceitos
teoricos relevantes ao estudo (GREEN et al., 2007).

Quadro 3 — Temas, Categorias, Macro codigos, Codigos, Definicdo e Exemplos

Macro Caodigos Definigdo Exemplos
codigos Cédigos Definicdo Exemplos
Temas Categorias I\,/Ié':l_CI’O Caodigos Definigéo Exemplos
coaigos Cadigos Definigdo Exemplos
Macro Cadigos Definigéo Exemplos
codigos — ——
Temas Cadigos Definicéo Exemplos
. Cadigos Definicéo Exemplos
Categorias Mzal_cro g ¢ P
codigos — —
Caodigos Definigéo Exemplos
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Fonte: Autora.

Dando seguimento a analise de dados, realizei a analise de dados do contedo e de
processo. A andlise dos dados € a atividade intelectual que procura dar um significado mais
amplo as respostas, vinculando-as as teorias e a producdo cientifica ja existentes; é a
interpretacdo do material apresentado em relagdo aos objetivos propostos e com a teoria
escolhida para tal. A andlise do contetido sobre Educacdo Permanente em Salde e Residéncia
Multiprofissional com o que os participantes dizem, e a analise de processo, na qual procurei
evidenciar como os participantes se comportam ao longo do estudo, para mostrar como ocorrem
mudangas em um grupo.

As fontes utilizadas para analise sdo as transcri¢cdes dos grupos de discusséo realizados
durante o ciclo 4 DSPD e as notas de campo realizadas pela pesquisadora e pela observadora.
As notas de campo serviram para clarificar algumas informacdes, principalmente na analise de
processo, a fim de ressaltar as mudancas que ocorreram ao longo do ciclo DSPD entre os

preceptores.

4.9 Rigor do estudo

Segundo Carter e Litle (2007), a qualidade de um estudo qualitativo encontra-se na
consisténcia interna entre metodologia, métodos e teoria utilizada. Diante destes aspectos, sdo

considerados para o rigor dos estudos qualitativos os seguintes elementos:

4.9.1 Coeréncia Tedrico-Metodoldgica

A coeréncia tedrica é um dos elementos chaves para conferir rigor cientifico a uma
pesquisa qualitativa. Diante disso, é necessario apontar a Teoria Social escolhida, o paradigma
ao qual esta faz parte, e os conceitos que delinearam as interpretacdes e analises do estudo
(CARTER; LITLE, 2007). E interessante, neste momento, que o pesquisador aponte suas
aproximacoes e seus distanciamentos tedricos para a construgdo de seu objeto, ou seja, aponte
0s principais conceitos tedricos adotados, assim como 0s autores 0s quais serdo referéncia para
a pesquisa. Neste trabalho, esses apontamentos foram apresentados na secao anterior sobre o
Capitulo Teorico, no qual busquei apresentar 0s principais conceitos que sustentam esta

pesquisa e 0s autores de referéncia.
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4.9.2 Contextualizacdo

Nesta secdo, ressalta-se a importancia da contextualizacdo desta pesquisa. A
contextualizacdo deste estudo se d& a partir da localizacdo deste, que € o lugar onde se
desenvolve a Residéncia Multiprofissional do Hospital de Clinicas. Da-se também a partir do
lugar de onde os preceptores falam, quais os lugares e posicdes que eles ocupam nesta
modalidade de formacéo, e as possiveis articulacbes com a politica de Educacdo Permanente

em Saude e as politicas de formacao.

4.9.3 Transparéncia e Claridade

De acordo com Finlay (2002, p.13), o estudo qualitativo requer determinadas
caracteristicas, tais como: clareza, credibilidade, contribuicdo e ressonancia comunicativa. O
critério clareza pode ser exercitado a partir das perguntas: “A pesquisa fez sentido? Até que
ponto a pesquisa é sistematicamente trabalhada, coerente e claramente descrita?” (FINLAY,

2002, p.13)*2. J4 para o critério credibilidade, a autora sugere as seguintes perguntas:

Até que ponto os achados combinam com a evidéncia e sdo convincentes? Quando o
autor estd discutindo baseado nas evidéncias, as evidéncias estdo organizadas
rigorosamente de forma a possibilitar uma auditoria externa? As interpretacbes do
autor estdo plausiveis e justificadas? Os leitores podem ver o que o pesquisador viu
mesmo que eles discordem das conclusdes feitas pelo pesquisador? (FINLAY, 2002,
p.13).13

Desta forma, estes questionamentos sdo importantes e serdo considerados a fim de

manter os critérios de transparéncia e claridade neste estudo.

4.9.4 LimitacGes do estudo

Para este estudo, os resultados estdo limitados por um determinado tempo, um contexto
especifico e por um grupo especifico de preceptores que fizeram parte da coleta dos dados.
Dessa forma, os resultados referem-se as caracteristicas delimitadas pela Residéncia
Multiprofissional do Hospital de Clinicas em que a pesquisa foi realizada. Além disso,

ressaltamos que este objeto de estudo esta delimitado pela analise realizada através da Teoria

12 Tradugdo livre.
13 Tradugdo livre.
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Social Critica, utilizando ferramentas especificas conceituais, por exemplo, a aprendizagem

significativa, a problematizacdo e a producdo de dialogos e saberes.

4.10 Dimenséo Etica

Primeiramente, entrei em contato com a Coordenacdo do Programa de Residéncia
Multiprofissional de Saude a fim de solicitar autorizacdo para realizar a pesquisa com 0S
preceptores participantes do referido programa e esclarecer sobre a mesma, de forma clara e
concisa facilitando o entendimento dos objetivos e esclarecendo sobre a coleta de dados. Apds,
sera registrado no Gabinete de Projetos do Centro de Ciéncias da Saude e na Plataforma Brasil
sendo o protocolo do projeto de pesquisa para ser aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) com seres humanos da UFRGS. A entrada, em campo, para a realizacdo da pesquisa
aconteceu somente apds a aprovacdo do CEP/Hospital de Clinicas considerando fundamental a
conducdo ética, durante todo o processo desta pesquisa na qual foram observados o0s principios
da Resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS) que regulamenta as normas
para pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012).

Foi apresentado pela pesquisadora o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
TCLE (ANEXO C), o qual sera lido junto com os preceptores da pesquisa. O TCLE informara
que a participacdo do sujeito de pesquisa seria voluntaria, respeitando a sua autonomia,
garantindo a privacidade e a confidencialidade dos dados; também, informou quanto aos
beneficios desta pesquisa 0s quais dizem respeito a melhor qualidade das préticas referentes a
Residéncia Multiprofissional de Saude, bem como a producdo de conhecimento; e quanto aos
possiveis riscos na participacdo da pesquisa seria a possibilidade da mobilizacdo emocional dos
profissionais. Assim, para garantir o sigilo e confidencialidade dos participantes da pesquisa
sera utilizada a letra ‘P’ (P1, P2, P3, P4...), por ser a letra inicial da palavra participante, seguida
de um numero que ndo corresponde a sequéncia de sua participacdo na pesquisa.

Ainda, foi esclarecido aos participantes o direito de desistir em qualquer momento da
pesquisa. Os dados referentes a esta pesquisa fazem parte de um banco de dados que serdo
guardados pela pesquisadora responsavel. Também, foram garantidos esclarecimentos de
quaisquer davidas no transcorrer da pesquisa. A participacdo dos sujeitos foi voluntaria e com
liberdade de desistir de participar da pesquisa, em qualquer momento, sem constrangimento ou

prejuizo.
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Como as reunides foram em grupo, a pesquisadora ndo pode assegurar que membros do
grupo ndo comentassem com outros colegas as ideias discutidas. Todos decidiram juntos que
0s contetidos eram do grupo e poderiam/deveriam ser compartilhados.

As informagdes ficaram mantidas em arquivo confidencial no computador, sob a
responsabilidade da pesquisadora responsavel, por cinco anos da sala do Programa de Pds-
Graduacdo de Enfermagem da UFRGS. Ap0s este periodo, os dados serdo destruidos. Ao final
da pesquisa, foi elaborada a tese de Doutorado do Curso de PoOs-Graduacdo em
Enfermagem/UFRGS e, na sequéncia, estdo sendo encaminhados artigos para publicacdo em
Revistas de Enfermagem de &mbito nacional, internacional, bem como trabalhos cientificos

para serem apresentados em eventos da area da Salde e da Enfermagem.
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5 RESULTADOS

Apresento os resultados de contetdo e de processo gerados pela Pesquisa Apreciativa
Critica. Destaco que a andlise de conteldo é escrita separadamente da analise de processo para
fins explicativos. Apresento a geracdo de dados de modo detalhado, contextualizando os
momentos em que ela foi produzida, para que o leitor possa acompanhar a estruturagcdo dos
resultados. No apéndice, apresento as codificacbes que possibilitaram a analise do contetudo e
de processo com as respectivas categorias, subcategorias, macro cédigos, codigos, definicbes e

exemplos (Apéndice E e Apéndice F).

5.1 Resultados Analise de Contetlido

Os resultados séo apresentados a partir das categorias e suas respectivas subcategorias,
as quais estdo representadas na figura seguinte (Figura 2). Assim, para a apresentacdo dos
dados, ndo nos detivemos nas Fases Descoberta, Sonhos, Planejamento e Destino, mas nas
categorias que resultaram do processo analitico. A seguir, apresento a Figura 2 que representa

as categorias, subcategorias e macrocodigos.

Figura 2 — Categorias e subcategorias

Reflex6es sobre a RMS » Reflexdes sobre a atuacdo dos preceptores
» Reflexdes sobre os residentes
» Reflexdes sobre a multiprofissionalidade
Melhores préaticas » Melhores préticas coletivas orientadas pela EPS
> Estratégias para o0 desenvolvimento de préaticas
multiprofissionais
O que da vida ao trabalho dos » Retorno Apreciativo
preceptores
Sonhos para a RMS » Sonhos possiveis dos preceptores para si mesmo
» Sonhos possiveis para os residentes
» Sonhos possiveis para a proposta da RMS
» Sonhos viaveis para 0s preceptores
Préticas de Educacdo Permanente em » Implementacgdo das praticas de EPS na RMS
Saude na RMS » Formagdo integrada por meio da criacdo do Nucleo

Pedagogico de EPS

Fonte: Autora.
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A tematica ‘Reflexdes’ corresponde as reflexdes realizadas pelos preceptores acerca da
sua atuacdo, sobre os residentes e a proposta da Residéncia Multiprofissional em Saude. Tal
tematica é composta pelas seguintes categorias: ‘reflexdes sobre a RMS’, ‘melhores préaticas na
Residéncia Multiprofissional em Saude’ ¢ ‘o que da vida aos preceptores na Residéncia

Multiprofissional’.

5.1.1 Reflexdes sobre a RMS

A categoria ‘Reflexdes sobre a RMS’ repercutiu em todas as fases da Pesquisa
Apreciativa Critica. Essa categoria foi criada a partir das discussdes do grupo que
proporcionaram aos preceptores momentos reflexivos dialégicos. Em tais momentos, eles
refletiam sobre: sua atuacdo, atuacdo dos residentes e sobre a multiprofissionalidade na RMS.

A partir dessa categoria, apresento a narrativa dos preceptores sobre as caracteristicas
identificadas na Residéncia, sejam aquelas que limitam o seu desempenho, aquelas que tratam
das qualidades que eles desejariam ou aquelas que descrevem o trabalho produzido na
Residéncia.

Quanto ao contetido dos dados, percebo que a Educacdo Permanente em Saude (EPS)
esta contemplada parcialmente nas categorias das primeiras fases dessa Pesquisa Apreciativa.
Como a EPS ¢ baseada na aprendizagem significativa e na reflexividade das praticas, portanto
na problematizacdo da realidade, considero que a metodologia utilizada neste trabalho
estimulou a busca por solugdes e caminhos para 0s entraves apontados pelos preceptores.

Pude perceber que as discussodes iniciais do grupo ndo foram focadas nos conceitos de
EPS, porém suas consideracGes abordaram o processo de trabalho na Residéncia, envolvendo
suas atividades e as dos demais atores. Portanto, a EPS permeia a categoria ‘Reflexdes’ por
meio da discussao acerca do processo de trabalho dos preceptores.

Essa categoria apresenta as seguintes subcategorias: reflexdes sobre a atuagéo dos
preceptores, reflexdes sobre os residentes e reflexdes sobre a multiprofissionalidade. A
subcategoria reflexdes sobre 0s preceptores acerca da sua atuacdo é composta pelos seguintes
macro codigos: caracteristicas identificadas nas reflexdes dos preceptores, caracteristicas
desejadas para os preceptores e caracteristicas que limitam a atuacéo dos preceptores.

A subcategoria reflexdes dos preceptores acerca da sua atuacdo emergiu dos
guestionamentos que orientaram os preceptores a refletir sobre as melhores préaticas
desenvolvidas por eles na Residéncia. Esse direcionamento trouxe como resultado a

identificacdo das caracteristicas positivas.
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A partir das falas dos preceptores € possivel perceber que o fato de ter sido preceptor ou

residente é considerado uma experiéncia importante para a atividade de preceptoria.

Ao realizar a "pasargada” rumo a Porto Alegre, encontrei a residéncia, ainda como
residente. Nunca antes havia me deparado com tamanho entrosamento, multidiscipli-
naridade e verdadeiro trabalho em equipe. (P2)

Participo como preceptora na RMS desde 2014 quando iniciei minhas atividades [...]
e isso foi bem importante para que eu pudesse desenvolver as atividades como pre-
ceptora. Esta experiéncia me ajudou no desempenho. (P5)

Iniciei meu trabalho de preceptoria na RMS [...] como acredito que isto ocorra com
a grande parte dos preceptores, 0 comego desta nova proposta de trabalho foi bem
dificil para mim, entretanto com o passar do tempo me encontrei mais seguro e com
maior apropriacdo das tematicas que envolviam a RIMS. (P3)

Primeiramente penso ser importante descrever como se deu a escolha do preceptor
de campo na minha &rea de concentracgao [...] O grupo de preceptores indicou meu
nome durante uma reunido de estruturagéo da énfase, pois sabiam que eu j& havia
desempenhado funcéo de preceptor, mesmo que de nlcleo, em outro programa de
residéncia. (P4)

Comecei trabalhando como preceptor na residéncia X. Neste espaco encontrei resi-
dentes jovens e inspirados lutando por SUS forte. Esta experiéncia me trouxe a cer-
teza que aquele era meu espaco, meu lugar e que precisava dar forga e dedicagédo a
ele. (P2)

Iniciei na RIMS como preceptora de ndcleo [...] Participei de algumas discussdes de
organizacdo da residéncia e sempre me coloquei como uma entusiasta desta
proposta. (P6)

Os fragmentos acima foram retirados da carta em que 0s preceptores relatam suas expe-
riéncias positivas na RMS. A maioria deles cursou a Residéncia e esse fato pode ter despertado
0 interesse em desempenhar a preceptoria. A experiéncia anterior parece ter sido importante
para que houvesse uma identificagcdo dos preceptores com a proposta da RMS. Tal experiéncia
parece ter proporcionado maior seguranca na atuacdo da preceptoria.

Outra caracteristica identificada pelo grupo de preceptores foi o aperfeicoamento

pessoal e profissional, aspectos que a RMS busca incentivar nos preceptores.

Recordar momentos positivos no desempenho da preceptoria de campo € um bom
exercicio reflexivo, pois me remete a um aspecto que procuro garantir em minha
trajetéria que é a necessidade de estarmos em constante busca por aprimoramento
pessoal e profissional. (P2)

Esse fragmento revela que a reflexdo sobre os momentos positivos vividos na
preceptoria de campo se relaciona com o aprimoramento pessoal e profissional. E importante

destacar que além do aprimoramento profissional, houve demonstracao de preocupa¢ao com o
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desenvolvimento pessoal, fato que pode ser traduzido como um compromisso ético com o papel
desempenhado na RMS.

Na fala de P1, observo que o preceptor assume um papel mediador, ou seja, o preceptor
tem o papel de ajudar o residente a compreender a aceitacdo de condutas que ndo podem ser
modificadas. Pela maior proximidade com os residentes, 0os preceptores sdo 0s atores que

mediam as interacdes entre os coordenadores, 0s tutores e o0s profissionais do servigo.

[...] a0 mesmo tempo que 0s preceptores vao provocar 0s residentes a pensar de
outras formas ou a entender alguns processos € até aceitar alguns processos, que as
vezes nosso papel é fazer com o que o residente aceite algumas coisas que agora a
gente ndo tem como combater, mudar. (P1)

Destaco agora, algumas questdes apontadas por alguns colegas preceptores e
também residentes sobre este processo de construcé@o dos estagios nestes diferentes
cendrios praticos. Um ponto bastante comentado é a forma como me coloco ou me
expresso nestes momentos, uma fala tranquila, buscando organizar o pensamento e
sempre buscando contextualizar e historiar 0s processos aos quais estamos inseridos.
Uma outra questdo apontada é a organizagdo para a discussdo de determinados
pontos ou situacdes, em qual melhor momento de discutir entre preceptores, para
depois discutir entre preceptores e residentes, enfim, uma habilidade de mediar
discussBes e possiveis encaminhamentos, buscando atentar para as consequéncias
futuras destas escolhas. (P4)

Além do papel de mediador, a caracteristica apoio e coesdo do grupo, também foi
considerada importante no contexto da Residéncia. O apoio e coesdo do grupo € compreendido
pela coeréncia nas ideias e propostas dos preceptores, as quais se fortalecem frente as
dificuldades. O apoio e a coesdo do grupo constituem um elemento importante. Isto pode ser

observado nas falas subsequentes:

Eu me sinto bem contemplado pelo grupo, pelo que tu leste ai. Encontramos no
conjunto de preceptores principalmente este porto seguro para pensar, compartilhar
que nds vivenciamos, as vezes, as mesmas dificuldades no campo. (P4)

Eu acho importante o que nds colocamos sobre o apoio do grupo dos preceptores que
mesmo diante das dificuldades, € um grupo que ndo esmorece. (P1)

[...] quem sabe a gente faz um documento? Ou entdo: vamos parar, vamos fazer a
operacdo tartaruga. Todo mundo parece se motiva e ndo tem alguém que fica para
tras, lamentando. (P6)

Reitero que a contribuicdo dos demais preceptores foi fundamental, cada qual com
sua expertise, sempre apoiaram o projeto e coletivamente colocaram em prética. (P4)

E eu acho o positivo é este grupo de preceptores, de colegas, de profissdes diferentes,
essa troca € muito importante. Este olhar, ndo precisa falar nada, mas tu sentir ali
apoio ou no minimo: pode falar! Entéo eu acho que isso € muito bom e isso é fortale-
cimento, isso é grupo. (P6)
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Da mesma forma, também foi destacada a importancia da integragdo dos preceptores

com os residentes.

Eu coloquei aqui tanto como residente e preceptor este € o ponto mais positivo que
eu vejo e eu tenho este feedback. Eu tive momentos bem felizes de residente X ou Y
[...] Isso eu ndo tive na minha época de graduacdo, por exemplo, eu sou da area da
saide mental, a nutricdo ndo tem salde mental na grade curricular, no méaximo
fazendo um link com transtornos alimentares. Mas poxa! O residente tem que
trabalhar muito mais que isso para trabalhar na nossa énfase e as outras também séo
assim, Educacao Fisica, etc! Entdo esta é a parte bacana! (P2)

Recordo muito bem do inicio do trabalho em marco de 2014, apds o periodo de
integracdo geral dos residentes, haviamos organizado uma integracdo especifica
para a nossa area de concentracdo e em seguida a insercdo dos residentes no
cotidiano do trabalho. Foram momentos tranquilos de auxiliar os residentes a se
integrarem nas equipes, se familiarizarem com as propostas e abordagens
terapéuticas da unidade e principalmente estabelecer uma boa relagdo com 0s
usuarios do servigo. (P4)

Tal integracdo resultou na coesdo e adesdo do grupo a proposta da Residéncia. Os
preceptores, no momento em que estdo atuando na Residéncia, possuem oportunidade de
questionar e até mesmo alterar préaticas ja institucionalizadas. Quando assumem o papel de
preceptores tém a possibilidade de examinar e refletir sobre seu desempenho, posto que ha
diferengas significativas entre atuar como profissional no servico e ser responsavel pela

formag&o de um profissional, que pode ser observado nas falas a seguir:

Neste curto espaco de tempo, que ndo é curto, sdo dois anos, quantas coisas nos mo-
bilizam a nos revisitar [...] Tu vais Ia, 1€ um planejamento, 1é as resolucdes, Ié a por-
taria sobre residéncia e pensa: sera que de fato eu tenho competéncia? Eu tenho ca-
pacidade para fazer isso tudo que é t&o grandioso? E o que o meu hospital e 0 meu
local de trabalho me d&o de subsidio para eu conseguir fazer isso? Acho que isso sdo
coisas que nds temos que levantar para nos refletirmos sobre nossas praticas. (P1)

Penso ser algo relevante (ser preceptor), pois hd um carater de representacao
institucional quando nos apresentamos para profissionais de outras institui¢cdes, além
da representacdo da area de concentragao para o publico interno do HCPA. (P4)

As atividades da RMS na Atencgéo X foram iniciadas em marco de 2014. Paralelo ao
inicio das atividades para um grupo totalmente novato nesta funcéo (de preceptoria)
havia ainda a insercdo em &reas que até entdo ndo atudvamos e tudo acontecia
concomitantemente. (P3)

A expectativa deles é uma, mas o resultado € outro porque ela é que vai mexer nas
nossas praticas, porque eu penso assim, eu estou cobrando coisas, entdo eu também
tenho que fazer isso. Tudo isso me leva a refletir sobre as minhas praticas. (P3)

Um exemplo de reflexdes sobre as praticas foi a analise do processo pedagogico das
disciplinas. Essa analise ocorreu pela falta de um plano de ensino pedagdgico, desencadeando,

desse modo, a reflexdo sobre o processo pedagogico vigente. Tal préatica foi evidenciada no
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grupo, no dialogo entre um preceptor e outros profissionais da sua area que também atuavam
na RIMS. A partir disso, os envolvidos no didlogo promoveram uma anélise do processo
pedagdgico das disciplinas, buscando adequar a proposta de formacéao para o SUS. Essa atitude
amplia a visdo do preceptor e evidencia que seu papel é mais abrangente que o descrito pelas

resolucdes.

A partir de entdo nos refletimos e avaliamos o processo pedagdgico das aulas de
nacleo [...]. O fato de ndo existir um plano de ensino pedagégico para as disciplinas
do nosso nucleo nos provocou a enfrentar este desafio. (P7)

Do mesmo modo, os participantes sinalizaram elementos desejados para a preceptoria,
sendo a formacédo pedagdgica a primeira caracteristica a ser destacada.

Eu entro no hospital como preceptor de nucleo, eu ndo fiz residéncia, ndo conhecia
direito o que era uma residéncia e cai como preceptor [...]. (P1)

Enquanto as &reas na salde coletiva tém uma série de formacao, para nos, é muito
dificil, ninguém tem nem formag&o para isso! (P3)

Nds fizemos um curso depois, uma capacita¢do, mas enquanto isso todo dia eu estava
trabalhando ja na preceptoria. Nds ndo somos da primeira turma que fez uma forma-
cdo formal que teve todas as aulas, s6 os preceptores [...]. (P6)

Para 0s preceptores, a preceptoria € uma atividade que vai além do previsto na Resolu-
cdo de 2012, e, por isso, desejam que a docéncia seja reconhecida como uma atividade desem-

penhada pelo preceptor.

[...] tu vais fazer uma selecéo é bem isso [...] vou pegar o exemplo das sele¢des da
Enfermagem, tem a docéncia em ensino superior, mas as nossas docéncias na RMS
ndo sdo reconhecidas. (P2)

[...] se tu fores analisar, nos fizemos aula na residéncia, nds orientamos os residentes
em campo de estégio, é contato direto, e é aula de campo e nucleo e é uma pos-
graduacao e nos, muitas vezes, ndo conseguimos nem [...] nem certificar isso [...] eu
ja tive uma sele¢do que participei! E é colocado em xeque isso. Docéncia, eu ajudava
a participar das aulas dos nucleos de enfermagem, ajudava e ajudo, formulava as
aulas, ministrava muitas aulas quando nao tem convidados porque tu ndo tens uma
linha de financiamento especifica do Ministério da Educacdo e nem tampouco da
Saude para isso. (P4)

[...] tAo pouco para a parte da docéncia, para contratar profissionais para ministrar

aulas, entdo para quem sobra isso, sobra para nés, mas nao ha reconhecimento de
que ministramos aulas na RMS. (P3)

Os preceptores alegam que durante a preceptoria realizam o exercicio de docéncia, po-

rém ndo ha reconhecimento e comprovacao oficial dessa atividade. Além disso, acreditam que
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ndo sdo devidamente valorizados pela atividade que desempenham. A gratificacdo também é

desejada pelos preceptores.

E muitas vezes nds tentamos reivindicar em um espago e outro esta questdo aqui do
Hospital de Clinicas, de nds tentarmos ser mais valorizado nos processos de gratifi-
cacao profissional, das pontuac6es ou até de tentar ter alguma bolsa, algum incentivo
financeiro. (P4)

Tu tens para a bolsa do residente, mas ndo tem para o incentivo do preceptor [...] e
esta era uma discussdo que se tinha 14 na Escola de Saude Publica, no hospital de
S&o Pedro, de outros cendrios praticos que tinham residéncia da ESP. (P2)

N&s esmorecemos [...] para n6s descobrirmos para quem nés tinhamos que pedir para
fazer esta mudanca na progresséao foi uma dificuldade [...]. Um de nés descobriu qual
era o grupo que faz esta progressdo, esta pontuacao [...] e disseram que este ano ja
tinha fechado e isso que entramos antes da questéo ser votada [...] e eu mandei para
0 Nosso grupo e murchou a moral de todo mundo! (P6)

Isso é dificil, mas mesmo néo tendo estas gratificacdes, eu nunca tive fora da residén-
cia, eu tive fora da residéncia em 2013, 2014 eu ja voltei. (P4)

E nds temos que ser valorizados e a instituicdo tem que entender e realizar essa va-
lorizagdo. (P6)

Além da gratificacdo, o grupo deseja reconhecimento e valorizacdo da sua atuacdo como

exposto nos fragmentos subsequentes:

Nds queremos valorizacao dessas 50,70 pessoas envolvidas na RIMS até porque nao
precisa ser remuneragdo, nos queremos reconhecimento e facilitagdo em termos de
horas e das coisas de pontuacdo para essas 70 pessoas nesse universo de 7000
funcionarios. (P5)

Vou pegar o exemplo do Programa X (...) a pessoa que participa do Programa de
residéncia ela tem uma diferenciacéo, ela tem no curriculo, ndo s6 o adicional, o
financeiro, mas tem também um reconhecimento. Mas eu lembro que eles tém
liberacdo de carga horaria para dar aula, para participar de reunides, seminarios
[..] (P2)

- O nlcleo também poderia arbitrar nessas coisas. (P5)

- Sim, valorizacéo para os preceptores em geral. (P4)

- Para todos os preceptores, algo aberto para todos os preceptores. (P1)

Eu estava pensando se vocés ja falaram da valorizacéo do preceptor na RIMS que
tem a ver com o movimento que a colega estava levantando com os outros colegas
também, de levar a proposta de valoriza¢do interna para o proprio hospital porque é
uma realidade e precisa ser revista, investida [...]. (P2)

A valorizacao dos preceptores é a caracteristica mais desejada por eles. Os preceptores
entendem que deveria haver remuneragéo para a sua atuacdo, o que dependente da politica que
implementou as Residéncias Multiprofissionais no Brasil. Nesses fragmentos, observa-se que
os profissionais pensam em estratégias viaveis para a sua valorizagdo que tanto pode ocorrer

por meio de pontuacgéo pelas horas trabalhadas ou mesmo pela remuneracao.
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Aliada a valorizacdo dos preceptores, a autonomia é também destacada em relacdo aos

processos de trabalho:

E nos nossos dias, quando estamos s6 nos, também ndo nos organizamos para
trazermos alguma coisa para aproveitarmos esse momento. N6s comegamos até a nos
organizar, chegou um momento que nés comegamos [...]. Mas eu vejo isso, um modelo
que sé quer receber, bom ou ruim e nao tem autonomia. (P6)

Para nds ndo sermos meros executores [...] s vezes tem toda uma deciséo la de cima
e tu é s6 aquele responsavel, temos que ter uma maior autonomia. (P3)

A partir dos relatos, percebo que os preceptores desejam maior valorizacdo de suas ati-
vidades. Do mesmo modo que o grupo citou caracteristicas identificadas em relacdo a precep-
toria, também discorreram sobre aquelas gue limitariam sua atuacdo, as quais estdo alinhadas
no macrocddigo ‘caracteristicas que limitam a atuagdo dos preceptores’. Dentre as caracteristi-

cas identificadas, observa-se a inseguranga que o preceptor tem em relacéo ao seu papel:

Eu fico pensando [...] primeiro ano de preceptora de campo, tu entras no primeiro
momento muito perdida, sem saber exatamente qual é o teu papel, o que tu tens que
falar e o que ndo. (P3)

A indicacdo feita pelos demais preceptores, apesar dos argumentos plausiveis, era
uma forma de garantir que nenhum deles assumisse a fun¢éo naquele momento, pelo
menos foi uma percepg¢do minha e que um ou outro preceptor conseguiu expressar
verbalmente, alegando néo se sentir seguro para desempenhar a funcéo. (P4)

O papel do preceptor ndo é claramente identificado pelos participantes da pesquisa, 0
gue gera incerteza e inseguranca sobre sua atuacdo. Essa inseguranca pode estar relacionada a
falta de experiéncia e a caréncia de uma formacao inicial para a preceptoria, aspecto que 0s
preceptores citaram como desejado na RMS.

Assim como a inseguranca se reflete no desempenho do preceptor, as multiplas deman-
das também constituem fatores limitantes. Cada instancia exige do preceptor multiplas ativida-

des, sobrecarregando-o.

[...] eu sempre digo que nods servimos a varios chefes porque tu tem a vice presidéncia
médica esperando uma coisa de ti, 0 chefe do teu servigo espera outra, a coordenagéo
da RIMS espera outra e o residente outra e tu tens que ajustar, acalmar os &nimos de
todos e responder a todos favoravelmente porque tu és cobrado de todos. (P3)

Esta construcdo tem um carater coletivo bastante forte, porém, muitas vezes, coube a
mim, preceptor de campo, realizar contatos, conduzir reunifes e pensar estratégias
para a efetivacéo dos estagios nestes locais. (P4)

Eu acho que tudo que se tem dnus, se tem bdénus. Nds estamos assumindo funces e
responsabilidades frente aos servicos, inclusive nds representamos 0s NOSSOS Servigos
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e al as vezes se espera muito de nés com o minimo de investimento, minimo de
disponibilidade de tempo, como "ah vai la e resolve". (P6)

Os preceptores apontam as multiplas demandas relacionadas ao trabalho, mdltiplas
responsabilidades, falta de tempo para exercer a preceptoria como destacado a seguir:

[...] tu ndo és desabonado de nada, tu tens que fazer a tua assisténcia, tens que
assumir a residéncia e eu acho que tem momentos que nds temos que nds impormos
também porque tem coisas que sentimos falta. Eu preciso, para eu realmente ser
preceptora, ter um tempo para pensar nisso, nao é chegar aqui no automatico e sair
distinguindo pacientes e realizando a preceptoria. (P3)

Tais demandas podem repercutir na alta rotatividade dos preceptores, o que prejudica o

programa, ja que parece dificil orientar cada novo integrante:

Ndés comentamos também aquela questéo da circularidade, o grupo de preceptores se
modifica todos 0s anos e eu acredito que bastante, talvez em algumas areas, algumas
énfases, alguns servigos nem tanto, mas muda bastante. Ent&o a continuidade disso,
de que houvesse um fio condutor que pudesse alimentar esses novos. Tém muitos
novos que chegam sem quase nenhuma experiéncia. (P4)

A rotatividade em relacdo a preceptoria impede que 0s preceptores adquiram
experiéncia e se sintam mais seguros em sua atuacao. Como visto anteriormente, 0s preceptores
sinalizam a importancia da experiéncia, salientando que esta ajudou-os no desempenho da
preceptoria.

Além da rotatividade, os preceptores também apontaram o desmerecimento da
preceptoria, o que pode levar a rotatividade das pessoas nesta funcéo.

Talvez uma estratégia para isso [...]. (P2)

S0 para terminar, e isso acho que isso mostra um certo enfraquecimento da residéncia
porgue ndo pegam pessoas preparadas. (P4)

Eu acho também que é a ndo valorizagdo. (P7)

Claro! N6s ndo nos sentimos valorizados, entdo queremos largar [...]. (P6)

O que eu ganho com isso? Sé problemas! (P4)

Outro elemento que dificulta a atuacdo do preceptor é a concentracao de atividades nos

recém contratados.

Professor novo em uma Universidade é isso, é o que tem mais aulas, mais disciplinas.
Vamos colocar uns novinhos ai que estao cheios de gas, ou mesmo sem gas [...]. (P6)

Essa concentracdo de atividades em novo preceptor do programa deve considerar sua

experiéncia de ensino. Por conseguinte, requer uma formacao que proporcione subsidio ao novo
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profissional, do mesmo modo que a formacdo dedicada aos preceptores que ja atuam na
preceptoria. Porém, o que existe nesta RMS é uma capacitacdo para 0s preceptores, em que 0

modelo é questionado por eles, como na fala abaixo: (falar da capacitacao)

Eu diria que o modelo tem que ser diferente porque a capacitacdo tem que ter linha
expositiva, proposta da residéncia é tdo maravilhosa e quando vemos pecamos em
algumas coisas que fazemos exatamente da mesma forma, mesmo modelo de aula,
para o residente e para o preceptor também [...]. (P3)

A formacéo que os preceptores pensam para a RMS destoa daquela que receberam. Eles
propdem formacdo que contemple momentos de reflexdo, em que o grupo pudesse perceber
elementos positivos e elementos em que deveriam mudar em suas praticas. Nas suas falas, 0s

preceptores reconheceram sua acomodacao e aceitacdo em relacdo ao seu trabalho na RMS.

Porque tu sabes o teu campo, muitas vezes nos também ficamos acomodados
querendo receber, recebendo e ndo questionando, depois nos reclamamos: “mas a
coordenagdo é super impositiva. Mas n6s também né&o fizemos quase nada [...] "
Porque eu acho que existe um desgaste tdo grande com toda a pauta dos residentes
que também é um modelo, um jeito que eles queiram, mas que n6s ndo queremos.
Obvio que nés colocamos como infantil, mas nés ficamos numa outra posi¢cdo que
cansa, chega o final da reunido que ndo tem mais pauta, “Ah que termine de uma vez,
avisos gerais que nds acatamos, nos ja estamos ali, que saco ”. (P6)

P6 coloca que as reunifes sdo cansativas e que 0s preceptores também assumem uma
postura de acomodacao, esperando pelas normativas, pelo que a coordenacao vai decidir. Essa
posicdo é a tida, muitas vezes, até 0 momento. Porém, reinventando uma maior autonomia e
valorizacéo, os preceptores também irdo ter possibilidades de mudar suas atitudes. 1sso porque
0s preceptores sdo pessoas capazes de entender a realidade na qual se encontram, critica-la e
transforma-la por meio da sua capacidade reflexiva. Tal capacidade se realiza a partir de uma
praxis (acao-reflexdo) que é individual e, potencialmente, coletiva.

Na subcategoria, reflexdes sobre os residentes na RMS, a discusséo é permeada pela
incerteza do papel do residente, seria ele um profissional ou um aluno? Conforme transcricéo
abaixo, percebemos que ha alternancia desse papel, ora tratado como aluno, ora como

profissional:

O que eu vejo, nds acabamos de discutir isso no nosso campo, o residente é muito
maleavel. Muitas vezes ele se posiciona: eu sou o profissional e as vezes, eu sou 0
aluno. (P7)

E nestas horas é confortavel tu ser o aluno, ele quer so6 receber (P7)
Ele (aluno) quer aulinha! Mas ai chega em uma situagéo pratica [...] ele quer ser o
profissional. Tem grupos de residentes que sdo assim [...]. (P3)
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Trazer isso para a discussao (experiéncia do residente) e néo so ficar naquela aula
como apenas um ouvinte. (P7)

Acho que essa é a critica [...] que nés ainda, uma das varias, que nds temos um mo-
delo, mas ainda n&o temos o tom do nosso residente. E aquela coisa: ele é um pro-
fissional, mas é na verdade é o preceptor que responde por ele! Quando interessa ele
sai, ele deixa de ser responsavel. Quando é para discutir alguma coisa, eles dizem
que nés controlamos eles e ndo deixamos eles fazerem nada sozinhos [...]. A ideia é
no6s falarmos um pouco da nossa pratica, em fazer essa comparacdo, esse contra-
ponto. (P3)

Os preceptores auxiliam no processo de formagdo do residente para que ele possa sair

qualificado e competente para atuar com autonomia nos cenarios do SUS.

Sabe com um tema, por exemplo, como que nds podemos fazer para que o residente
néo fique tdo acanhado? Como tirar ele da barra da nossa saia? Deve ter estratégias!
NGs criamos esse tipo de residente [...]. (P7)

Para aquele que esta chegando, se apropriar disso tudo e entender que nés estamos
discutindo como que nds iremos fortificar e tirar o residente da barra da saia, desse
paternalismo [...]. (P6)

Incentivam, ainda, a insercdo do residente no cotidiano do servico de salde, pois

acreditam que eles tém pouco tempo devido as diferentes demandas da Residéncia:

[...] se nés formos parar para pensar, o residente do primeiro ano do Clinicas, no
segundo semestre, ele fica fora segunda de tarde, quarta de tarde e de 15 em 15 dias
ele fica terca-feira metade da tarde. SO que la pelas 15:00 horas tu ja nem mais vé
porque ele tem que sair para pegar a van, coletivo e mais o turno de pesquisa que
geralmente € na sexta de tarde. Entdo o residente estd das 8:00 ao meio dia, & muito
pouco [...]. (P4)

Os participantes da pesquisa apontaram o impacto do trabalho dos residentes nas

instituicdes. A introducdo de novas praticas nos servicos tem sido muito importante na

instituicao:

[...] mas os residentes criaram rotinas, criaram préticas! Isso € muito legal [...] saber
que a gente melhorou, que 0 nosso servigo melhorou porque foi uma construcéo deles
com a nossa ajuda como preceptora. (P5)

Temos a primeira residéncia nesta area (servigo social) no Brasil. (P2)

Conforme foi relatado por P5 e P2, é notavel que os residentes criaram e implementaram

novas praticas que aprimoraram os servi¢os onde atuam. Além disso, é importante destacar que



99

a Residéncia facilita a insercéo desses profissionais no mercado de trabalho, conforme podemos

verificar nas falas abaixo.

E outra coisa importante é como 0s nossos residentes sdo absorvidos pelo mercado
de trabalho [...]. Quando eles estdo se formando, ja tem gente como abelha no mel, e
ai, e ai, vamos ter vagas. Todos nds conseguimos, todos de Enfermagem, nés empre-
gamos, nos dois primeiros meses saindo daqui da residéncia. Entdo, isso é barbaro.
(P6)

E as enfermeiras vao todas para o servico de controle de infeccdo ou na cidade, ou
fora da cidade, do Estado [...]Isso da um super orgulho na gente. (P3)

Essa significativa incorporacdo demonstra que a formacao desse profissional é valori-
zada pelos futuros empregadores, seja pela proposta da RMS ou pelo impacto do nome que tais
instituicGes tém no pais.

Ainda, os preceptores consideram a aprendizagem significativa um elemento desejado
para os residentes. Tal aprendizagem se desenvolve por meio da propagagédo de aprendizagens

tanto na Residéncia como em outros cenarios de atuacao.

Eles ndo precisam estar em um centro de controle de infeccio para aplicar o que
aprenderam na &rea do controle de infeccdo [...]Essa é a diferenca, este residente se
da conta! (P6)

Tive a impressao que os residentes realmente entenderam como funcionam estes se-
tores e como é importante este conhecimento para trabalhar juntos com os pacientes
oncolégicos. (P5)

Ao término deste periodo (de ser residente) tinha certeza que tal experiéncia (resi-
déncia multiprofissional) precisava ser por mim replicada a todos aqueles que, ao
sair da graduacéo careciam de trabalho direto e desnucleado. (P2)

Eu acredito que pessoas, profissionais que fazem a residéncia, saem com um olhar e
uma pratica muito diferenciada [...] e v@o aplicar no seu campo de trabalho. (P6)

Acho que quando tu, eu falo por ter sido residente, quando tu incorporas esta coisa
do multidisciplinar, tu queres fazer isso, tu queres trabalhar desta forma. E porque
tu entendes porque para o paciente que é foco de trabalho, ele sai beneficiado. (P3)

Os preceptores entendem que o0s residentes compreendem a importancia do trabalho em
equipe e irdo disseminar suas ideias para espacos ainda nao incorporaram a pratica efetiva de
atuacdo multiprofissional. Essas caracteristicas tornariam o residente um profissional implicado
com a formacao para a integralidade do cuidado em saude, beneficiando principalmente o usu-

ario.
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A Ultima subcategoria contempla as reflexfes sobre a multiprofissionalidade. Os ma-
crocodigos que compdem essa subcategoria sdo: elementos identificados na multiprofissionali-
dade e elementos que limitam o trabalho multiprofissional na RMS.

Inicialmente, os preceptores identificaram elementos que visam a atuacdo multiprofis-
sional. A integracdo entre as diferentes profissdes constitui o primeiro elemento presente nas

discussoes.

N&s aqui nesta sala somos preceptores de CAMPO EXPLICAR EM NOTS DE RO-
DAPE , além de nlicleo, somos de campo também, e tu tens contato com profissionais
de outras areas que ndo a tua. [...] e provocar este recém-formado ou este profissional
que ainda nao é especialista a interagir com as outras profissoes. (P4)

[...] pensar juntos independente da &rea de concentracdo de aonde ele (o residente)
atua, acho que essa € a grande riqueza. (P3)

[...] eu acho que a entrada de outras aulas, outros conteldos mais afeitos [...] mostra
uma apropriacdo desta terceira profissdo. E eu digo terceira em até ordenando
porque tradicionalmente, o X é composto de enfermeiros, médicos e farmacéuticos.
(P6)

Estes dias o colega estava falando e n6s "babando”, porque ele compreende, ele en-
tende e ele estava defendendo, ndo era defendendo mas ele se apropriou do que é
trabalhar no controle de infeccdo como X [...] eu acho uma prética legal a entrada
destas outras profissdes mais novas. (P6)

E muito legal, parece cliché mas s6 quem saiu da graduagio naquela coisa bem cai-
xinha: aqui é a UTI entram os enfermeiros e 0s académicos terdo aula de UTI na
prética e depois entra a turma de fisioterapia e tem a aula pratica, sai e entra a
Farmécia e assim por diante! A residéncia quebra isso! (P2)

Além da integracdo entre as profissdes, destacou-se a constru¢do compartilhada dos sa-
beres das profissdes, oriunda da integracdo entre profissionais de diferentes areas.

Algo na dire¢do do que o Paulo Freire diz, de que cada um tem o seu saber e que
juntos a gente agrega, compartilha saberes em conjunto apenas quando ouve o saber
do outro porque fora isso, sdo coisas que eu ndo tenho como saber. (P1)

Eu sou X, ndo sou Y e nem sou W, eu sou X e tenho dominio da minha profisséo, e sei
alguma coisa das outras e penso que isso seja para todos, mas quando nds consegui-
mos conjugar nos fizemos um salto para o conhecimento multidisciplinar. (P4)

Apesar de sermos muitos especializados, n6s conseguimos fazer um salto com
qualidade para o compartilhamento de saberes [...] e podemos sim realizar uma
construcdo compartilhada e respeitosa de saberes multidisciplinares. (P3)

Acredito que apesar de &rduo, este trabalho nos possibilitou o entendimento da cons-
trucdo do saber compartilhado em grupos e nos instigou a buscar mais alternativas
que pudessem incrementar nossas aulas e consequentemente estimular o protago-
nismo dos residentes. (P7)

Neste ano de 2015, os encontros com as equipes destes cenarios praticos séo mais
brandos. Mas ainda se fazem necessarios, pois a formagdo em servigo, como se
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propde a residéncia, exige uma conversa constante, troca de impressdes, percepcoes
e processos avaliativos para a constru¢do de um saber multidisciplinar. (P4)

Inicialmente busquei um meio de trocar e ndo ensinar. Uma quebra da formalidade
de aluno e professor [...]. O contato mais intimo proporcionado por encontros em
parques e cafés em mesas verdadeiramente redondas fez com que o residente sentisse
confianga. (P2)

Para finalizar a apresentacao dos elementos que promovem a multiprofissionalidade, os
preceptores apontaram o hospital como espaco proficuo para a integracédo entre as profissoes,

conforme revela a transcrigédo abaixo.

Eu penso que essa questao da consulta multiprofissional me incitou porque a gente
sempre fala que hospital é essa extrema especializacao, nos percebemos que dé para
fazer diferente [..] Que mesmo sendo muito especializado, cada um na sua
especialidade, pode agregar. (P1)

Eu acho que a gente consegue mudar algumas praticas dentro do hospital, dentro do
que j& se faz no hospital que parece imutavel as vezes, que ndo ha possibilidade para
o0 novo. (P7)

Como exemplo, os preceptores destacaram a experiéncia exitosa da Saude da Crianca.

N&o sei [...] talvez tenha algo de formag&o, mas também tenha um actimulo de expe-
riéncias exitosas ou de melhores resultados (na salde da crianca). (P2)

Talvez tenhamos que estudar isso, mas me parece algo mais construido, que ja vem
mais de base da formag&o. (P1)

Eu penso também que todas as profissdes estéo 14, 0 maior campo é o deles. Eu acho
que eles interagem mais [...]. (P3)

E se tu ver na Saide da Crianca ndo parece tdo dificil porque toda vez que a gente
faz essa conversa do quanto o trabalho multidisciplinar é dificil, para o pessoal da
Saude da Crianga sempre impacta diferente. (P5)

E os profissionais que trabalham Ia nos dizem: como assim isso é dificil? Nds néo
conseguimos fazer de outra forma a salde da crianga, ndo conseguimos fazer
separado. Eles ja tém isso tao "introjetado™ neles. (P6)

Os preceptores discutiram acerca da atuagdo multiprofissional na area Saude da Crianca.
Eles identificam que € a area onde os profissionais trabalham em equipe. A complexidade do
trabalho com criancas e suas familias parece ser uma das possibilidades dessa tradi¢do. Ou
porque a formacéo desses profissionais tenha Ihes subjetivado para a atuacdo multiprofissional.

Os preceptores referiram a hegemonia médica nas equipes, apontando o quanto a Resi-
déncia tem interferido e possibilitado a atuagcdo multiprofissional:
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E isso para a gente é desafiador, a residéncia da esta possibilidade também de nés se
mostrarmos qual é a importancia do nosso papel aqui. (P3)

Realmente antes, até os titulos dos “rounds” eram o round do professor que era mé-
dico, eraum “round “médico [...] A residéncia multiprofissional procura quebrar esta
centralidade do round na equipe médica e proporciona possibilidade de atuacédo das
demais profissdes da salde. (P7)

A insercdo de uma equipe multiprofissional em um ambulatério que funcionava
somente com consultas médicas, coordenadas por médicos contratados e alunos de
graduacao vinculados a um projeto de extenséo foi desafiadora. (P3)

Agora vou colocar "mais lenha na fogueira”, mas o hospital tem um modelo que é
centrado na figura do médico, primeiro patamar e segundo enfermagem, a
enfermagem no Clinicas tem muito poder. E n6s somos todos os outros, os agregados.
(P3)

- E, somos os outros! (P5)
- Isso [predominancia do médico] é muito tradicional aqui. Ali no hospital X é dife-
rente, eles escutavam muito mais a gente. (P7)

A proposta da Residéncia aponta para o reconhecimento do trabalho dos profissionais
que compdem a equipe de saude, especialmente em uma instituicdo que parece valorizar
determinados profissionais, como medicos e enfermeiras, que tem espacos de atuacao
institucionalizados. Os preceptores consideram que a instituicdo que sedia a RMS é marcada
pela ascendéncia da Medicina e da Enfermagem, evidenciando uma predominéncia dessas duas
profissdes em relagdo as demais que compde a equipe de saude. Como exemplo, temos 0s
rounds (explicar o que é) e o ambulatério multiprofissional. As estratégias que envolvem o
trabalho em equipe contribuem para desestabilizar o modelo hegemdnico presente na instituicdo
que sedia a RMS, além de alavancar a atuacdo de novas profissGes que ainda estdo se
consolidando na equipe de salde. A Residéncia, do mesmo modo, possibilita a atuagdo das
diferentes profissdes nela envolvidas. Os preceptores acreditam neste modelo de formacao que
integra as diferentes profissdes, o que pode impactar futuramente nas equipes de salde de outras
instituicoes.

Aliada a predominancia das profissdes citadas, 0s preceptores ressaltam que a tentativa
de atuar de maneira multiprofissional é limitada pela programacéo tradicional ja instituida na
instituicao.

Eu fiquei pensando nisso, na nossa organizacgéo nas aulas. Por mais que pensamos
em fazer diferente, em inovar, nés vamos fazer "mais do mesmo" porque quando tu

olhas a programacdo de campo ela é extremamente biologicista, enfocando, por
exemplo, insuficiéncia cardiaca, infarto do miocardio, edema agudo e assim vai. (P3)

Existe um abismo entre a emergéncia e a CTI. Toda vez que o residente passa pela
CTI, ele parece que estd vindo como um R1. Ele tem que aprender tudo de novo
porque é tudo completamente diferente. Mas isso ja foi instituido de tal forma. (P7)
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Ainda, os preceptores sinalizam que, quanto maior a especialidade, maior a dificuldade
do trabalho multiprofissional dentro das areas:
Se fossem linhas das residéncias multiprofissionais e tu pegasse a atencdo primaria

até tu chegares na ultima, a mais especializada, é também a menos interdisciplinar.
(P2)

E quanto mais bruta é a area, mais dificil é o trabalho multiprofissional. Faz uma
roda, vai la na do colega, passa na minha, passa na do Controle e ai na Adulto Cri-
tico, Cardio, mais vai modificando as formas de atuac@es. (P1)

Esses macrocddigos representam os elementos que conduzem a uma atuag¢do multipro-
fissional, enfatizando o quanto as Residéncias podem impulsionar tal atuacdo. No entanto, o0s
preceptores também exibem os elementos que limitam a atuacao multiprofissional. Dentre esses

elementos, temos a falta da valorizacdo do SUS na instituicdo que sedia a RMS.

Tem um outro ponto que eu acho muito importante que é a questdo do SUS. Porque é
um hospital predominantemente SUS e que ndo valoriza o sistema. (P3)

Chega aqui parece que ndo tem, parece que nao é SUS. E que se coloca (o hospital)
como centro do universo na rede e que ndo € [...] E tem residéncias multiprofissionais
em hospitais como o Concei¢do que as diferencas séo gritantes [...] eles vivem SUS,
eles respiram SUS. A ideia é bem diferente, os residentes vivem aquilo, eles sabem de
cor aquilo, todas as diretrizes, eles sabem tudo do SUS o que aqui ndo se percebe
muito isso [...]. (P7)

As instituicBes que sediam as Residéncias multiprofissionais em salde sdo instituicdes
que prestam servicos ao SUS. Entretanto, isso ndo garante que exista uma valorizagdo ou que
os profissionais trabalhem nessa dire¢do, voltados a atender as demandas do SUS. O trabalho
multiprofissional enfrenta dificuldades porque os residentes tém uma formacao para trabalhar
no SUS e alguns preceptores acrediram gue a instituicdo ndo esta orientada para 0 mesmo ob-
jetivo. Além da pouca valorizacdo do SUS, o fato dessa Residéncia estar sediada em um hospital
também apresenta implicac6es, na visdo de P2.

Coincidéncia ou ndo, é do ambiente hospitalar, que é a mais dificil de se trabalhar
(se refere ao ambiente hospitalar), que ¢ a mais dificil de se chegar na rede, é uma
linha assim. E bem interessante de tu ver isso. (P2)

5.1.2 Melhores préaticas de EPS na RMS

Esta categoria apresenta os resultados referentes ao objetivo conhecer as melhores
praticas desenvolvidas pelos preceptores. Para tal, o grupo iniciou pelas praticas que cada um

trouxe e, posteriormente, elencou as melhores préaticas coletivas. Esta categoria foi subdivida
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em duas subcategorias: melhores praticas coletivas orientadas pela EPS e estratégias para o
desenvolvimento de praticas multiprofissionais.

Como melhores praticas de EPS, os preceptores apresentam as metodologias ativas
utilizadas na formacao dos residentes. Os preceptores, juntamente com os residentes, reinem-
se para discutir tematicas transversais as areas de atuacdo de cada profissional, por meio de
disparadores reflexivos como filmes, atividades tedricas extras, apresentacdo coletiva dos
projetos e trabalhos de Conclusdo de Residéncia nas aulas de campo, contemplando as

diferentes énfases da RMS.

Um exemplo foi trabalhar tematicas sobre as drogas disparadas por filmes porque
esta tematica é muito abordada pelo cinema. Nés conseguimos desenvolver quatro
seminarios e desenvolver debates. N6s fizemos a cada 15 dias um encontro com 0s
pacientes, profissionais e residentes com a temética de salde mental e ai eles come-
caram a escolher uns filmes que tinham uma temética mais leve para discutir senti-
mentos, discutir relacionamentos da vida. E os proprios pacientes acabam trazendo
filmes, propostas e tal. (P4)

A proposta do colega eu achei interessante nds fazermos, ter uma sesséo de cinema
que fosse para todos os grupos da residéncia. Olha a riqueza, coordenar uma agéo
assim. Os preceptores estarem la como os debatedores. (P6)

E ai a coordenagé@o montou topicos especiais no eixo transversal de segunda-feira e
nés entramos em comum acordo que Se 0S campos quisessem organizar atividades
tedricas no més de julho, os campos poderiam fazer junto com os residentes. Nés
pensamos que foram atividades bem legais, bem prazerosas e que os residentes se
envolveram junto com os preceptores. (P5)

E uma outra coisa que a gente esta oportunizando para os residentes € um semindrio
de apresentagdo dos TCR e dos projetos. Dentro das aulas de campo, das Gltimas trés
aulas de campo, a gente esté fazendo a apresentacao dos TCRs. (P4)

Para o desenvolvimento dessas praticas tedricas, 0s preceptores se inspiraram nas
metodologias ativas, as quais podem usar estratégias que envolvem a multiprofissionalidade,
tais como sessbes de filmes, seminarios, topicos especiais. Essas estratégias podem ser
disparadoras de reflexdes criticas pelo grupo de residentes. Além dessas, 0s preceptores
ressaltam as melhores préaticas ancoradas no contexto dos servigos, as quais estdo expressas nas

falas subsequentes.

As duas praticas que eu destaquei, que eu achei que merecem o destaque séo o pla-
nejamento e a execucdo de uma nova pratica multiprofissional, como o ambulatério
la na Cardiologia. (P2)

Eu pensei assim, e elenquei que no caso seria a consulta ambulatorial que foi citada
pela colega que é o ambulatério multiprofissional. (P7)

Foi interessante [a consulta multiprofissional na Cardio] porque é uma proposta que
comecou do zero, da necessidade de trabalhar a partir disso e 0 que me pareceu uma
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experiéncia bastante exitosa. Eu acho que a gente tras experiéncias que evidenciam
o contrario disso, acho que nés temos experiéncias boas tal como o ambulatério da
cardiologia. (P4)

A consulta multiprofissional também é uma pratica que foi elencada por varias pes-
soas aqui e acredito que seja possivel de exequibilidade. Eu acho que ainda no existe
em outros cenarios, nas outras areas, mas acredito que seja possivel de realizar. (P1)

A primeira pratica que o grupo refere como das melhores € a criacdo de um ambulatério

com consulta multiprofissional envolvendo enfermagem, nutricdo, fisioterapia e outras, com

Plano Terapéutico Singular e principios da Clinica Ampliada. Essa € uma das préaticas que o

grupo elenca como possivel de ser disseminada para as outras areas da RMS. Além da consulta

multiprofissional, os preceptores apontam o Plano Singular Terapéutico como pratica a ser dis-

seminada para as demais areas da Residéncia.

Uma questdo da pratica de como tu consegues colocar isso em pratica é o Plano
Singular Terapéutico. Diferentes pessoas "metem a médo" naquela pratica de todo o
tratamento do paciente, do desenrolar de tudo o que é necessario para desenvolver o
cuidado. E isso é possivel, tu consegues vislumbrar (a pratica do PTS). Entdo é a
inter consulta multiprofissional. Mas ndo é exatamente isso, tu podes fazer outras
coisas a partir desse agir multiprofissional. (P2)

Nés temos um momento por semana que é o PTS (Plano Terapéutico Singular) que a
gente elege alguns casos e que a gente tenta pegar teoria tambem e mesclar com a
pratica. Assim que a gente conduz para abordar estes outros. (P4)

Outra pratica tida como importante no cenario das residéncias multiprofissionais é a

recepcdo dos novos residentes como atividade de integracdo na RMS.

Diversas sao as atividades que considero como experiéncias positivas que ja vivi no
trabalho enquanto preceptora. Entretanto uma que posso destacar foi a recepgdo do
campo para 0s novos residentes no inicio deste ano. Fiquei responsavel por organizar
as atividades que seriam desenvolvidas no campo nos primeiros dias dos novos
residentes. (P5)

Os preceptores se organizaram para realizar a atividade de recepgéo e apresentacao dos

servigos, em que os residentes teriam atuacdo na RMS. Com isso, 0s residentes conheceram os

servicos a que estariam ligados e em que atuariam. Os rounds multiprofissionais também séo

considerados como melhores praticas e tém se consolidado nos cenarios das Residéncias

Multiprofissionais.

Round multiprofissional. N6s comecamos a participar de rounds através da residén-
cia. (P6)
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Na X nés temos experiéncias bem positivas. Também tem o round multidisciplinar
diario onde todos os preceptores com os residentes participam e mais toda a equipe
e é chamado de round multidisciplinar. (P5)

Tem a consulta, mas também tém outras a¢Ges que podem ser pensadas e realizadas.
O nosso campo n&o vai fazer consulta. E, e 0 nosso campo n&o tem PTS. N&o conse-
guimos fazer PTS. Os nossos residentes querem, mas a gente tenta explicar que ndo
tem como. Mas o round multiprofissional ndo deixa de ser uma interconsulta o que
nos favorecia neste sentido. (P2)

Além das praticas centradas na atuagéo dos residentes, P1 descreve, a seguir, que a visita
realizada em uma instituicdo nédo hospitalar é considerada uma experiéncia exitosa na sua tra-
jetoria.

[...] escrevo esta carta para lhe contar sobre uma experiéncia muito interessante e
exitosa que tivemos na RIMS. No semestre passado, tivemos a oportunidade de visitar,
juntamente com os residentes da énfase X, o Sanatdrio Partenon, aqui na nossa

cidade. Essa instituicdo é responsavel pelo tratamento de tuberculose aqui no Rio
Grande do Sul. (P1)

A partir disso, os preceptores discutem a importancia das vivéncias dos residentes em
outras areas de formacdo da RMS, da possibilidade de a¢bes conjuntas entre as énfases e as
vivéncias em outros cendrios. Essas vivéncias possibilitam que os residentes conhecam outras
areas de formacdo e ampliem suas experiéncias.

Além dessas préticas, destacamos a presenca de preceptores juntamente aos residentes
e a insercdo de novas profissdes na Residéncia. Essas duas praticas sdo descritas por P2.

E a presenca destes preceptores junto com os residentes de fato € uma prética positiva
da nossa RIMS, a presenga, a cobertura destes residentes de ndo ficarem
abandonados a prdpria sorte, ha um cuidado neste sentido. Para mim, sdo estas
praticas que sdo positivas. (P2)

Acho que no grupo, como melhores praticas, tal como este exemplo do X, é a aposta
em diferentes profissGes que no primeiro momento ndo sdo tdo tradicionais na area
no nosso caso tem nutri¢do na sadde mental, tem a educacao fisica. Isto é a aposta
da RIMS. (P2)

Nesse contexto, 0s preceptores se preocupam em oportunizar formagdo com elementos
gue promovam um modelo assistencial pautado na integralidade e constroem possibilidades
para atender tanto o que é programado como os saberes tradicionais considerados relevantes.
Essa formacdo permite que atuem numa concep¢do ampliada por meio da reflexdo, da
problematizacdo e da pratica multiprofissional. Uma dessas estratégias para essa formacéo é
oportunizar acles entre as diferentes énfases, 0 que 0s preceptores nomeiam de "a¢des inter

énfases":
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E a outra que eu acho que eu ndo trouxe aquele dia, ndo é uma coisa muito comum,
mas tem acontecido que sdo ac¢des inter énfases. Como assim? Eu destaco uma que a
gente fez da Salde Mental com o Controle de Infecgdo. Vou dizer o exemplo bem
direto dos pacientes, exemplo da pratica ja: na salde mental tem muitos pacientes
com déficit cognitivo importante, comprometimento intelectual severo na internagéo
nossa la e a parte de controle de infeccdo é bem dificil se tu estiveres cuidando dos
pacientes em si. A questdo das doengas sazonais, por exemplo, no verao é muito co-
mum. As infeccBes gastro intestinais que para uma outra unidade tu tens um cuidado
mais facil de explicar assim, fazer o trabalho de educacdo em salde com o paciente
0 que na nossa unidade é bem mais complexo. Entéo, elas [residentes] foram, pediram
autorizacdo para 0s preceptores, e tiraram um tempo da semana delas 1a no Controle
de Infeccéo e foram l& na unidade. E ai as residentes solicitaram um suporte das
residentes do Controle da Infecgdo. E o pessoal do controle de infec¢do da énfase foi
Ia, pessoal da Enfermagem, Servico Social, da Farmacia foram duas, fizeram um tra-
balho de Educacéo em uma assembleia. Na nossa unidade, a gente tem uma assem-
bleia dos pacientes, dos usuarios. Essas ac¢des inter énfases, entre campos junto com
esses eventos integradores e a oportunidade de vivenciar cenarios hospitalares pode-
riam poderia ser uma atividade destas que foram elencadas pois tudo isso esta vin-
culado. (P2)

E estas a¢des interénfases que nos colocamos é pensando mais do que um trabalho
multidisciplinar, é uma proposta de forma¢do. Uma proposta de formagéo entre as
énfases e eu acho isso interessantissimos. E ja temos algumas experiéncias para com-
partilhar. (P7)

Teve uma que tu falaste que eu destaquei que s@o as a¢des que vem sendo feitas na
RIMS que quebra um pouco, a salde da Crianga eu acho que ja fez, a énfase do colega
da énfase atenc@o em &lcool e outras drogas também que sdo tanto visitas, quanto
praticas em servi¢os que no primeiro momento no projeto da RIMS néo estavam elen-
cados [...]. Ent&o estas a¢des elas deveriam ser mais exercitadas, melhor pensadas,
planejadas com mais frequéncia. (P6)

Um trabalho inter campos, é tdo bom fica 14 em cima do quarto norte e eu nunca vou
descer e vice-versa. Até antes de ser uma residéncia, de satide mental, adulto critico,
controle de infecgdo, salde da crianga, alcool e drogas, ela € uma residéncia inte-
grada multiprofissional em satde. (P2)

Essas acOes inter énfases séo atividades que buscam integrar os preceptores e residentes
da mesma area de atuacdo. Essas acdes que buscam a integracdo de diferentes areas, entre 0s
distintos nucleos profissionais, tém estado presente nas discussdes a respeito da formacdo
profissional em salde. Integralizar implica considerar novas interaces no trabalho em equipe,
configurando trocas de experiéncias e saberes. Tais trocas estdo voltadas a postura de respeito
a diversidade, cooperacao e solidariedade constituindo préticas transformadoras na direcéo da
atencdo permeada pelo didlogo e cooperacéo.

A proxima subcategoria apresenta as estratégias que os preceptores utilizam para
desenvolver suas melhores praticas. Esta subcategoria € composta pelos macrocodigos
estratégias para o ensino multiprofissional e estratégias para a integracéo entre as diferentes
énfases da RMS. A partir do macrocddigo estratégias para o ensino multiprofissional, podemos
nos questionar: como trabalhar distintas praticas e teorias em grupo com diferentes nucleos

profissionais, em que cada residente apresenta conhecimento singular advindo de suas
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experiéncias e formacdo académica especificas? P2 emprega, como estratégia mapear 0
conhecimento de cada residente.

Tu perguntaste de um instrumento assim, para prestar preceptoria de campo, pri-
meiro o que a gente usa é o mapeamento do conhecimento de cada um, é mapear. E
nos primeiros encontros € mapear e ver qual € o nivel de instrugio daquela area. (P2)

Para esse mapeamento, P2 utiliza rodas de conversa que permitem conhecer os saberes
singulares que compdem o grupo dos residentes e possibilita compartilhar os conteddos abor-
dados para os residentes do campo.

Tem as outras sobre topicos mais gerais que a gente acaba abordando. Ent&o assim,
eu vou levantar o topico e vejo qual é o contetido que elas tém. Nutricdo e agora vai
ter Educacéo Fisica, € um pouco menos que enfermagem e psicologia. E ai acaba que
umas veem um pouco mais do conteido, mas a partir disso eu consigo desenvolver
uma roda de conversa ou uma pesquisa sobre um tépico, sobre esquizofrenia por
exemplo. Tudo isso pelo instrumento do mapeamento inicial. (P2)

Além dessas estratégias, 0s preceptores ressaltam que as disciplinas tedricas das quais
0s residentes participam poderiam ser revistas e constituirem momentos para discussdes
multiprofissionais das atividades praticas. Ou seja, por meio das disciplinas teoricas, 0s

preceptores poderiam explorar os saberes transversais/comuns as diferentes profissdes.

E de tu ter em um primeiro momento, politicas de salde, eu acho que as disciplinas
tedricas também funcionam bem e dao suporte para as discussfes que a gente vem
fazendo no campo. (P4)

Nés precisavamos pensar um pouco sobre este processo de construir um trabalho
multi e entdo a gente criou a estratégia de colocar um ponto de conhecimento sobre
o tedrico acerca da multiprofissional. (P2)

Eu sb gostaria de colocar que eu acho que um ponto é 0 nosso eixo de tedrico tanto
de campo quanto transversal assim acho que é muito interessante de tu ter em um
primeiro momento é algo que esté funcionando bem. (P1)

Essa estratégia, utilizada para as discussdes multiprofissionais, promove espaco de troca
de saberes dos residentes das diferentes areas, como por exemplo, da saide mental e do controle
de infeccdo, com os profissionais de diferentes nicleos. Esses encontros disparam movimentos
para atuacgdo interprofissional dos residentes e preceptores.

As metodologias ativas, novamente, sdo citadas pelos preceptores. Nesse momento, o
grupo aborda tais metodologias como estratégias para o ensino multiprofissional, pois

proporcionam aos residentes a possibilidade de se posicionarem e discutirem suas experiéncias.
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Até que surgiu uma aula que era justamente para se discutir sobre identidade profis-
sional, o posicionamento do fisioterapeuta na equipe multiprofissional. E ai veio uma
professora do curso de fisioterapia e ela, por email me disse: ah, eu tenho planejado
uma aula de 20 minutos e o resto é discussao. E eu pensei: Como assim? Ela ndo sabe
que a aula é para ser em torno de 2 horas? E foi a aula, pelo menos a que eu assisti,
foi a mais absurda (positivamente!). Rendeu horrores, passou as duas horas, as pes-
soas ndo paravam de falar! (P7)

N&o é porque ja tem a aula tradicional que tu tens que seguir aquela aula, mas sim
pensar em novas propostas que vao enriquecer tais como as metodologias ativas. Es-
tas metodologias nos ajudam a pensar em outras possibilidades para as aulas (P5)

Eu acho que as praticas que o colega colocou, complementando o que eles disseram
das melhores préticas principalmente este ano, foi, nds revisamos todo nosso conte-
Gdo do projeto de ensino da RIMS. E também a sugestdo de modificar a proposta das
aulas que j& tem de nucleo [...] tivemos uma oficina em marco e as aulas a principio
foram acontecendo nesta metodologia, tivemos umas coisas bem interessantes, exem-
plos de coisas bem préticas, peca teatral, algumas discussGes bem legais. As respos-
tas dos residentes foram timidas inicialmente, mas aos poucos eles foram se envol-
vendo e participando mais ativamente das novas propostas. (P7)

Para finalizar, os preceptores apresentam as inovacdes no ensino da RMS. Essas inova-
¢Oes se constituem na valorizacdo do novo, na oportunidade de criar e modificar préaticas de

ensino, a partir do que esté instituido na Residéncia.

Muito interessante a gente poder valorizar estas coisas que ainda ndo existem e saber,
bom esta comecgando, isso pode d& ou néo d& certo, a gente vai ter que avaliar daqui
um tempo, mas eu gostei como ela colocou assim. (P2)

E eu acho que, fazendo um link com o que o colega trouxe do que ja existe que sdo as
aulas de nucleo, de tu poder pensar e modificar isso... (P5)

Construir algo como a consulta multi a partir do que ainda ndo existe porque eu acho
que é este o tensionamento da residéncia, é questionar algumas coisas que estao pos-
tas. (P4)

Dentre as inovacdes do ensino na Residéncia, P7 destaca a pratica de revisitar a forma-

¢do, por meio da participacdo em especializacdo que proporcionou intervencdo na Residéncia.

Entdo, primeiramente [...] fui descrevendo como é que foram as etapas, nés tivemos
uma reunido com os preceptores e n6s fomos discutindo a necessidade de ter os re-
quisitos que seriam essenciais na formagéo daqueles dois anos e ai se construiu pri-
meiro este plano [...] resultando depois na revisdo de todo contetdo do projeto de
ensino na RIMS [...].

Em setembro de 2014, iniciei o curso de Especializagdo Docéncia na Saude, que foi
criado através de uma parceria da UFRGS e do MEC. Como proposta deste curso,
todos os alunos deveriam construir um projeto de intervencao voltada a temética do
ensino. Esse trabalho foi construido por duplas ou trios de alunos. (P7) E QUAL FOI
O PROJETO EM RELAQAO A RIMS?
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Essas foram as estratégias adotadas pelos preceptores na tentativa de viabilizar um en-
sino multiprofissional de modo que sejam atendidas as especificidades de cada nucleo e, ao
mesmo tempo, a integralidade da atencdo. Muitos profissionais que sdo, atualmente, precepto-
res encontram desafios quanto ao modo de ensinar residentes de diferentes areas. Por outro
lado, necessitam atuar em equipes multiprofissionais, experiéncia pouca vivenciada na gradua-
¢do. Retomando a discussdo sobre a necessidade de formacao para a preceptoria, pode-se pensar
que a oferta de cursos ou atualizacGes ndo resolveria essa questdo. Porém, quando a formacao
prevé o compartilhamento de experiéncias e saberes, encaminha-se algo potencialmente signi-
ficativo.

No macrocddigo seguinte, estratégias para a integracdo entre as diferentes énfases da
RMS, os preceptores destacam aquelas que visam integrar as énfases. A primeira estratégia su-

gerida é a integracdo entre as areas da RMS, o que é trazido por P6:

Pensei em nos termos eventos, como o colega esta dizendo [...]. Agora nés vamos ter
uma atividade de integracdo montada pela coordenagdo. Mas neste caso que nés
montassemos semindrios de integracdo. Uma aula, uma disciplina. O encontro de
Bioética ele faz isso e € legal. Algumas vezes s@o casos, trazidos, discutidos antes
para ver se adéquam a situacdes que eles consideram, que envolveram questdes éticas
e, algumas vezes, tem dois campos envolvidos. (P6)

Ainda, os preceptores acreditam que encontros coletivos envolvendo os preceptores,

tutores e residentes, fortalecem o coletivo na perspectiva multiprofissional:

[...] que nos tivéssemos assuntos, temas que perpassassem. Mas assim, ter na mesa
residente, preceptor, tutor e fazer encontros da residéncia. S6 para debater, debater
com o coletivo. (P6)

Além dos encontros, o grupo acredita que a participacdo dos residentes em outros ser-
vicos que compdem a rede de salde e estdo articulados ao hospital sdo importantes para a for-
macao. Esta préatica poderia proporcionar o conhecimento acerca da rede de atencdo em salde,
expandindo o olhar sobre ela. Um exemplo seria a criacdo de a¢des direcionadas a gestao, des-
tacada por P2:

Nés temos a sorte de estar na capital do Estado e visitar a Secretaria Estadual de
Saude, os servicos de DCHE, enfim atividades de gestdo que a gente ndo vence, coisas
que a RIMS nédo consegue dar conta. Entdo ndo sé servigos da RIMS que a gente
colocou, mas servicos que compde a rede, a atencdo primaria, secundéaria e terciaria
que nds temos vontade de ampliar as vivéncias dos residentes [...]. Pensando também
nas acgles que nds trouxemos, tem muita coisa que poderia ser realizada. N6s ndo
temos acBes que sdo direcionadas a gestao, por exemplo. (P2)
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Diante dos resultados apresentados, podemos visualizar que as melhores préticas dos
preceptores, assim como suas estratégias, para viabiliza-las na RMS, objetivam desenvolver
habilidades multiprofissionais nos diferentes atores. As atividades desenvolvidas no coletivo
tornam visiveis os elementos para reorganizar a pratica de trabalho dos preceptores. 1sso possi-
bilita a valorizacdo de residentes e preceptores como construtores do processo de ensino-apren-

dizagem.

5.1.3 O que "da vida" ao trabalho dos preceptores

Esta categoria apresenta o que "d& vida" aos preceptores no trabalho na Residéncia
multiprofissional e estdo articuladas as melhores préaticas que os preceptores expressaram. Tal
categoria € relacionada a um dos objetivos da proposta metodolégica como descrito na
metodologia. Os macros codigos que a compdem sdo relativos ao retorno relacionado ao
trabalho e as melhores praticas desenvolvidas pelos preceptores.

Inicialmente, os preceptores consideraram a formacdo dos residentes uma motivacao
para o trabalho que desenvolvem. Ou seja, acreditam que a formacdo dos residentes traz

entusiasmo e renovagao a suas atuagdes enquanto preceptores.

Trabalhdvamos com bolsistas de enfermagem, mas a possibilidade de formar
profissionais na area de controle de infeccao foi revigorante. (P6)

Os residentes nos impulsionam, nos motivam, questionam, nos sacodem para
continuarmos a aprender, para ter novas respostas a "melhores™ questdes. Aprendo
muito com o jovem, ele me renova diariamente. (P6)

Esse na real é o objetivo da residéncia formar profissionais em exceléncia para a
assisténcia que era uma grande lacuna e o que me motiva, me move para buscar
novos desafios. (P2)

Além disso, a insercdo dos residentes no mercado de trabalho € motivo de orgulho aos

preceptores.

O que mais me orgulha na RIMS € saber que muitos dos nossos residentes estdo
empregados na area X, foram absorvidos pelo mercado de trabalho. Na verdade,
foram buscados e solicitados como profissionais em 6tima formagao por ter feito a
residéncia [...]. Isso nos orgulha muito. (P6)

O grupo também se orgulha do trabalho como preceptor, pois houve concordancia e

sinais positivos de todo grupo no momento desta fala:
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Mas ao mesmo tempo em um grupo desgastado de preceptores, desvalorizados ainda
brigando por minimas coisas que nos estamos colocando em todos estes encontros,
mesmo assim, nds sempre puxamos as coisas positivas. Sabemos que o trabalho é
esse, passamos por estas dificuldades, mas a gente tem orgulho de ser preceptor. (P6)

Ainda, os preceptores revelam que a avaliacdo de sua atuacao feita pelos residentes é
um retorno positivo ao seu trabalho. Tais avaliagfes permitem que 0 preceptor reveja a sua

atuacdo na RMS.

E é claro fizeram avaliacdo de coisas bem legais e elas [residentes] falaram que no
inicio eu fui me atrapalhando um pouco mas que depois eu fui pegando e eu pensei:
exatamente isso! (P7)

Sonho realizado [o de trabalhar como preceptor] surgiram os desafios. As precepto-
rias e as tutorias traziam e ainda trazem, um grande feedback do meu trabalho, bem
como das praticas oriundas de diferentes profissdes e experiéncia de vida. (P2)

Outro aspecto discutido como sonho dos preceptores é o reconhecimento de seu prota-

gonismo na mudanca das praticas institucionais:

Eu acho que de positivo sdo estas mexidas que n6s enquanto preceptores de campo
conseguimos da mesmo que sdo coisas lentas, graduais, mas nés somos modificado-
res deste cenario até porque eu acho que a gente é protagonista e muito protagonista
desta residéncia. (P6)

Ao mesmo tempo, as préaticas das diferentes profissdes motivam os preceptores. O tra-
balho em equipe permite que os residentes sejam supervisionados por diferentes profissionais

possibilitando, futuramente, praticas multiprofissionais.

E quem esta prestando supervisio para mim é um enfermeiro, ou € um nutricionista,
ou é um fisioterapeuta. E isso da um retorno muito grande, tu aprendes e ao mesmo
tempo tu ensinas! (P2)

Apropriar-se da nossa multidisciplinaridade. Nao se sentir, eu estou de lado, mas sim
eu fago parte desta equipe. I1sso eu acho muito legal e isso foi uma construcao. (P6)

Como preceptor € muito legal ver isso, ver o retorno que tu tens do residente e ter
contato com diferentes profissdes e poder trabalhar de uma forma interdisciplinar.
(P2)

Isso € muito rico de poder realizar praticas interdisciplinares. Acho que isso é a coisa
mais rica quando a gente esta trabalhando em uma residéncia. (P3)

[...] n6s estamos semanalmente fazendo a discuss@o de casos e toda semana mudava
0S casos, e eu sugeri que tentassemos pegar um caso, vamos acompanhar, fazer um
desfecho. E foi comegando a render. E teve um caso de uma gestante com PCR e com
muitas sequelas que foi para o andar, foi para a equipe, e entrou-se em contato com
o familiar porque ela vai precisar de muitos cuidados. Assim, nés vamos trabalhando
de uma forma mais interdisciplinar, é isso é algo muito bom. (P7)
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E um exemplo pequeno, mas € uma troca bacana. Para n&o ficar uma pratica restrita
a sua area [...] até porque mobiliza o trabalho em equipe, mobiliza a interdisciplina-
ridade... futuramente é isso! (P4)

O meu envolvimento com a residéncia vai no sentido de acreditar neste modelo de
formagédo, com esta caracteristica da interdisciplinaridade, ou da multidisciplinari-
dade. (P3)

Por ultimo, os preceptores destacam que a proposta da RMS da vida e energia para o

trabalho dos preceptores, especialmente a possibilidade de influenciarem a formacéo de profis-

sionais:

Pensando o que dé& vida e energia a vocés no trabalho em uma RIMS? eu acho que €
acreditar, eu acredito na ideia da residéncia, na proposta da residéncia. (P5)

Eu acho que ganha os profissionais, 0 servi¢o e o préprio residente, nesta circulari-
dade de informagdes, de conhecimento, de aprendizado. (P1)

[...] o que me motiva a continuar e fazer é saber que estas pessoas vao ter uma "pul-
guinha" 14 diferente dos demais e que quando sairem daqui, vao propor esta atuacao
multiprofissional onde elas estejam atuando. (P5)

Mesma coisa que um residente meu, que fez residéncia aqui na Enfase, o que leva?
Vender o peixe que nds acreditamos [...] nds ndo estamos aqui s6 porque nos
empurraram, nds também acreditamos [...] nés sabemos que tem uns que sdo
empurrados, mas tem algo bonito. (P2)

Além dessas, relacionadas ao trabalho, houve o relato dos residentes sobre as melhores

praticas desenvolvidas pelos preceptores. Dentre elas, foi assinalada a recep¢do para 0s novos

residentes:

Ao realizar esta atividade me senti muito bem, pois ao término fizemos uma avaliagéo
com os residentes para verificar o quanto foi Util e proveitoso e o resultado foi 6timo.
Todos gostaram muito de conhecer estes lugares e sentiram-se muito valorizados pois
perceberam que houve toda uma dedicacédo em planejar e realizar esta atividade. Os
residentes me trouxeram um retorno muito legal: achamos muito bom conhecer
porque a gente entra em uma instituicao e é tudo novo!

- [Pesquisadora]. Foi quando eles estavam bem no inicio?

- Sim, foi quando eles estavam entrando na residéncia, para entender como que é e
eles me trouxeram assim: - a gente achou (uma das meninas falando) foi tdo organi-
zadinho que me fez sentir tdo importante aqui, teve todo um preparo [...]. E uma das
perguntas era o que tu achas que levou ao sucesso disso, e eu acho que é a organiza-
¢do, tu ter uma organizacao prévia, tu te preparar para fazer uma atividade que tu te
propdes, eu acho que € o que leva a dar tudo certo. (P6)

Além da recepcao dos residentes, a criagdo de uma consulta multiprofissional pelos pre-

ceptores proporcionou uma experiéncia positiva em sua trajetoria.
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Na minha trajetéria como preceptora considero uma das experiéncias mais positivas
foi a nossa insercao no ambulatério de X para realizar a consulta multiprofissional.
(P3)

Nesse primeiro ano nossa experiéncia tem sido muito favoravel, no sentido de
conseguirmos trabalhar com plano terapéutico singular e com os principios da
Clinica ampliada no ambulatério multiprofissional. (P3)

A participacdo na Especializacdo Docéncia em Saude, na qual esses profissionais
tinham que construir um projeto de intervencdo no ensino, também foi considerada uma

motivacao, pelo impacto que teve na RMS:

Para que este planejamento pudesse ter sucesso foi imprescindivel a participacio de
todos os preceptores, ministrantes e residentes. Em outubro de 2015 apresentamos
nossos resultados no final do curso Docéncia na Salde. A banca avaliadora
parabenizou nossa iniciativa pioneira da implementacéo do primeiro plano de ensino
pedagégico de um nucleo profissional construido na RIMS o que nos deu grande
orgulho de todo o trabalho realizado. Ainda podemos perceber que dentro do
ambiente da RIMS, nosso trabalho é lembrado e citado pela coordenagédo e
preceptores como modelo a ser seguido. (P7)

Outra atividade que "deu vida" ao trabalho foi a vivéncia em cenarios extra hospitalares:

Considero um aprendizado (vivenciar um cendrio extra hospitalar juntamente com os
residentes) muito significativo, em que me senti bem, apesar de sentir, em alguns
momentos, uma leve inseguranca. (P1)

Acho que para os residentes, se eles conseguiram captar este movimento de conhecer
o0 externo e fazer relacdo com a formacéo deles e com o que eles trabalham, foi um
momento de muito aprendizado como foi para mim enquanto preceptor. (P1)

Destaco que essas motivacgdes sdo advindas da experiéncia de cada preceptor. A seguir,
apresentarei as motivacdes coletivas que foram reveladas na fase da Descoberta, quando
compartilharam as melhores praticas do grupo. Nesse sentido, os preceptores salientaram 0s
encontros coletivos pedagdgicos com os residentes. Ou seja, 0s preceptores, juntamente com
residentes e pacientes, tiveram encontros para discutir as teméticas através de filmes, atividades
tedricas extras e apresentacdo dos TCR e projetos nas aulas de campo, as quais contemplam

diferentes énfases.

A gente ja teve dois encontros e todos os R2 ja apresentaram os seus TCRs e todos
ficaram bem contentes com as devolugdes, com as sugestdes, elogios e com as criticas
que receberam. E estd sendo uma experiéncia bem legal também. (P4)

Foi bem interessante porque a gente até presenciou a vontade de outros residentes,
de outras énfases em participar que ficavam sabendo pelas outras énfases. E tentaram
participar, mas que néo foi possivel, ndo lembro exatamente porque. (P4)
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Esta atividade foi algo bem apontado pelos residentes, pelos preceptores, tivemos
varias ideias compartilhadas. Isso também gerou um documento com uma lista de uns
30, 35 filmes que abordam questdes relacionadas com a tematica alcool e drogas.
(P2)

A partir desses encontros, 0s preceptores tiveram retorno positivo dos residentes pela
pratica de apresentacdes de TCRs. Também, como uma motivacdo coletiva, tivemos o

reconhecimento e gratificacdo da preceptoria, conforme assinalado por P5 e P4.

Tenho orgulho de ser preceptor e conseguir passar minha experiéncia de quase 10
anos trabalhando na area de salde mental. Ao receber um elogio de um residente
pela qualidade das aulas prestadas ou encontros de supervisdes, sem dudvida, temos
um momento de gratificagdo informal que muitas vezes ndo ocorre nem dentro da
propria instituicdo. (P5)

Isso (a gratificagdo dos residentes pelo trabalho dos residentes) faz com que o espago
oportunizado pela RIMS, ainda que informalmente, nos torne docentes lindamente
reconhecidos por um publico que, futuramente, ir4 atuar com brilhantismo, sabendo
de fato trabalhar em equipe. (P4)

Como mencionado no inicio da categoria, nas caracteristicas que os preceptores desejam
para a preceptoria, aparecem as limitacGes de sua atuacdo, as quais sao: falta de dedicacdo ex-
clusiva para a preceptoria, sobrecarga das atividades dos profissionais com a preceptoria e falta
de integragéo entre 0s preceptores.

A inexisténcia de dedicacdo exclusiva ao trabalho dificulta a atuacdo dos preceptores

gue atuam como servidores na Residéncia e na assisténcia na instituicdo que sedia a RMS:

[...] eu sou o exemplo vivo porque a minha vaga é uma vaga da residéncia, mas eu
n&o estou sé na residéncia. (P1)

- Claro que néo. (P4)

- Entdo se justifica que € para a area da residéncia, se cobra a partir disso e tu tens
que dar resposta, mas te ddo uma série de outras coisas para fazer e acumula fungdes
que tu ndo dés conta [...]. (P1)

O relato acima é de um profissional que foi admitido para a preceptoria, mas que nao
seguiu atuando apenas na RMS. Essa contestacdo ocorre porque 0s preceptores desejam uma
carreira na preceptoria, tida como o sonho dos preceptores. Tal sonho serd abordado a posteriori
na Categoria Sonhos para a RMS. Além disso, ha sobrecarga das atividades assistenciais com

a preceptoria:

Eles (profissionais) dizem: vocés (preceptores) tém residentes e ai fica tudo mais facil.
N&o é que fica tudo mais facil, muitas vezes, pelo contrario, fica mais dificil porque
como a colega falou tu tens que dar conta das tuas atividades, mais as atividades da
residéncia, mais acompanhar os residentes. (P1)
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Em consequéncia disso, os preceptores ficam sobrecarregados com a superviséo dos
residentes, ja que acumulam atividades. Além disso, ndo ha reconhecimento dos demais profis-
sionais da instituicdo acerca do trabalho executado pelos preceptores. P1 expde que os profis-
sionais compreendem a atuacdo dos preceptores como "mais facil”, pelo entendimento de ensi-
nar é mais simples do que assistir.

Outra limitacdo € a pequena integracdo entre 0s preceptores, que atinge as atividades
tedrico praticas. Nesse momento, percebemos que esta é presente e preocupa oS preceptores,

limitando novas propostas para a RMS.

[...] o préprio planejamento de aula, se eu for olhar, quantas aulas nossas sera que
nao sdo iguais? Adulto Critico, eu tenho em mais de uma area e ai fica se sobrepondo
as aulas. (P3)

- Verdade. (P6)

- Sim, e de repente a gente esta chamando o mesmo palestrante para a aula e nem
conversamos entre nos. (P7)

- Exato! Porque nds ndo conversamos porque ndo tem tempo para isso. Entdo cada
um vai 4 e resolve da sua maneira e ai eu digo ndo tem integracdo nem entre nds e
ai nos queremos com os médicos? (P3)

- Eu acho que isso é um sinal se é a questdo de ndo ter tempo ... (P1)

Outra coisa que eu acho interessante é que as vezes falta integracao entre nés mesmos
nas proprias residéncias. Quer dizer, eu estou la na cardiologia e no Adulto Critico
no6s temos muito que trabalhar integrado. (P3)

-Com a saude da Crianca, na hematologia e oncologia, por exemplo. (P5)

-Controle de infeccéo hospitalar e a gente ndo consegue fazer isso na nossa propria
residéncia [...]. (P6)

- Acho que falta isso para nés. N6s poderiamos criar atividades, reunides juntas. (P3)

Acho que a "grande coisa" é essa, dessa integracao e ndo de nds nos encontrarmos,
nos relacionarmos bem como preceptor de campo. Nés nos gostamos, mas € no dia a
dia ndo planejamos, nao fazemos algo junto, em comum, coletivo. (P6)

Os preceptores apresentam novos elementos nessa categoria, em relacdo ao que eles
desejam para si e 0 que limita sua atuagdo como engajamento, orgulho, integracéo entre os
preceptores. O que reaparece nessa categoria € a busca pela valorizacdo a qual esta nas falas
dos preceptores. No macrocodigo elementos que dificultam a atuacdo dos preceptores, eles
sinalizam a falta de integracdo e de dedicacdo dos preceptores, bem como a sobrecarga,
elementos que podem estar relacionados as multiplas demandas dos preceptores.

Ap0s o reconhecimento das melhores préaticas representativas do grupo e das motivacgoes
dos preceptores em relagdo ao seu trabalho na RMS, iremos apresentar a categoria que

contempla os sonhos para a RMS.
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5.1.4 Sonhos para a RMS

Essa categoria expressa 0s sonhos dos preceptores para a RMS. Eles imaginaram o que
seriam as melhores praticas para a Residéncia Multiprofissional. A partir dessas praticas, dis-
cutiram a possibilidade das esperangas tornarem realidade. Essa fase foi relatada como a mais
expressiva, pois eles tiveram a oportunidade de explorar, coletivamente, suas esperancas e de-
sejos para o futuro. Essa categoria expde 0s sonhos possiveis dos preceptores para si, para 0s
residentes e para a proposta da Residéncia Multiprofissional em Saude. Por fim, consideram os
sonhos Vviaveis para 0s preceptores a partir das propostas que tém possibilidades de ser viabili-
zadas no contexto das Residéncias.

Dessa forma, o primeiro sonho é que houvesse valorizacdo relacionada a questdes fi-

nanceiras.

E também do que a gente j& tinha falado, uma maior valorizacdo dos preceptores
quanto em questao financeira mesmo como ocorre em algumas outras residéncias.
Eu acho que sim, valorizagéo financeira porque € mais trabalho, e eu acho que a
gente precisa ser remunerada por isso. (P1)

Entdo acho que a valorizacdo parte destes trés itens. Uma valorizacdo de remune-
racéo, de crescimento enquanto carreira e a valorizagcdo dos demais, dos que estdo
fora da residéncia. (P7)

Além disso, os preceptores também sonham com um plano de carreira que valorize a

preceptoria na RMS.

Como também em valorizagdo no plano de carreira do hospital. Acho que uma
valorizacdo também em termos de carreira, de progressdo, acho que isso é bem
importante. (P4)

Mas sabe que eu fico pensando, eu acho que, por exemplo, talvez o preceptor de
campo, eu acho que a residéncia tinha que ser uma das carreiras, a residéncia mul-
tiprofissional, tinha que ser uma carreira que ele trilhasse ali dentro do hospital. O
preceptor de campo ter contratacBes para a residéncia. Vocés ndo acham? (P3)

Também sonham com a valorizacéo por parte dos demais profissionais que trabalham

na instituicdo:

Eu acho que eu vou falar porque meu sonho foi bem nesta dire¢do, no que a colega
falou que é a valorizagéo do preceptor, mas da valorizagédo daquelas pessoas que nao
estdo na residéncia, que entendam o nosso trabalho na residéncia. (P1)
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Ademais, a procura pelo reconhecimento do preceptor também implica no olhar do re-
sidente para com o preceptor. Neste caso, 0s preceptores estdo discutindo propostas de valori-

zacdo que vém sonhando para a RMS.

Porque a gente vai ter que pensar se isso vai ser viavel em apresentar isso daqui a
trés semanas (porque eles pensaram em apresentar no Seminario de Integracdo que
aconteceria 16 de dezembro) sem ter uma estratégia mais consistente. Como que a
gente vai chegar la e dizer: queremos nos valorizar, nés queremos pontos no curri-
culo, nds queremos uma bolsa para ser preceptor e tal? (P4)

Eu acho que outra coisa, que nesse seminario vao estar os residentes e 0 quanto isso
pode impactar de uma forma nao positiva. (P1)

- Eu acho que ndo, até porque uma das propostas é a questao da residéncia como um
todo, ndo s6 dos preceptores. (P5)

-Eu acho que pelo contrario, eu acho que eles entendem a questao da ndo valorizagéo
dos preceptores. (P7)

-Eu acho que tem meios, formas de nés colocarmos isso [...]. (P3)

- Porque o que eles podem pensar que tudo o que esté errado aqui é culpa de que o
preceptor ndo é valorizado entdo ele faz quase de propdsito para que as coisas acon-
tecam errado. (P1)

Os preceptores se preocupam com os atores que compdem a RMS, em especial, 0s resi-
dentes, no que concerne ao entendimento destes em relacdo a sua reivindicacéo pela valorizacao
de sua fungdo. Os preceptores sdo atores fundamentais no cenério das Residéncias Multiprofis-
sionais e clamam por valorizacdo. Dessa forma, 0s preceptores apresentam como estratégia de

valorizacgdo profissional, a possibilidade de contratacdo como preceptores de campo.

Mas eu acho que nds sabemos que ndo existe isso, mas j& se tem alguns servigos que
j& conseguem justificar a contratacao, a abertura de um concurso, justificando a fun-
¢éo da residéncia. (P4)

- Teve alguns preceptores da emergéncia que ja entraram por causa disso. (P7)

Porém, embora haja esta perspectiva na RMS, o que vemos € que os profissionais con-
tratados para esta funcdo, ndo permanecem como preceptores, mesmo assim o grupo refere a

carreira do preceptor como sonho:

Eu acho que n6s tinhamos que batalhar para um reconhecimento dessa carreira de
preceptor, porque na RIMS parece algo que funcionaria [...]. (P3)

Eu acho que tem uma coisa nossa também, mas claro, de grupo, de fortalecimento de
grupo e de imposi¢do, por isso que eu acho que até o reconhecimento de uma carreira
de preceptor seria interessante porque isso da forca, se ndo nds somos 0s
trabalhadores quebrando o galho ali da forma que da, aqui e ali, quebrando o galho
na assisténcia, no cuidado e na formagéo de outros. (P4)

Tem esse que é da parte de educacdo e tem e os embates das esferas politicas dos
nossos meios (...) isso é uma esfera politica, querendo ou néo, nds estamos atrés,
alguém falou de ter uma carreira de preceptor, ttm meios para isso, tém preceptores
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do estado, do pais, da comissdo nacional, de repente recebe uma proposta que te
leva(...) 0 maximo que vai acontecer é recebermos um néo. A comissao se reline, antes
era uma vez por més, agora eu acho que é uma vez a cada dois meses, nao sei, mas
enfim, sdo coisas que n6s podemos encaminhar. (P1)

E importante demarcar que os preceptores, quando pensam em melhores préticas a se-
rem desenvolvidas, 0s residentes estdo envolvidos. Dentre 0s sonhos, estdo o0s estagios viven-

ciais, trazidos por P2:

Quanto ao meu sonho [...] é o0 que a gente discutiu uma vez na nossa énfase e que
algumas das residéncias ou pelo menos uma que conhego tem, que sdo os estagios de
vivéncias. O que sdo os estagios de vivéncias? é um estagio vivencial que ja existe em
alguns programas de residéncia, mas para implementa-lo é necessario que tenha uma
questdo de investimento. Este estagio ¢ diferente de outros que se realiza em alguns
servicos de referencias regional, nacional ou até mesmo mundial na area da énfase
na qual o residente esté tendo a sua formacéo. E se da com a participagéo de todos
os residentes daquela énfase e se possivel de alguns preceptores. Trata-se de uma
atividade onde todos os atores envolvidos em uma énfase frequentam um servigo de
uma cidade pioneira, por exemplo, um servico de salde mental, vivenciando de forma
grupal as caracteristicas que levaram esta cidade e ao servico ao grau de exceléncia
nessa area. (P2)

Eu tive a oportunidade de fazer o estégio vivéncia, a minha residéncia foi na UFRGS,
na época das "vacas gordas" e tinha linhas de financiamento de outros projetos que
acabavam canalizando na residéncia e ai nés fizemos um estagio vivéncia. Nés éra-
mos 12 residentes [...] nds ficamos duas semanas conhecendo a rede de salide mental
de Campinas que é referencia, tem 0 mesmo PIB e 0 mesmo nimero de habitantes que
Porto Alegre, porém eles tém uma rede (rede de atencao a salde mental) muito me-
Ihor. Enfim, tem um histérico bem bacana. E foi bem legal, uma oportunidade impar.
(P2)

A oportunidade de fazer o estagio de vivéncia na Residéncia, destacada por P2, enrique-
ceria a experiéncia dos residentes. No caso de P2, este teve a oportunidade de experimentar
guando era residente e perceber o quanto esses estagios contribuiram para uma tipo de formacéo
critica e ampliada da atencdo em saude. Ja P7 apresenta como sonho o intercambio dos residen-

tes nos diferentes itinerarios.

E bem isso que o colega falou agora, eu até ndo usei estagio vivéncia porque eu no
tinha conhecimento, mas eu penso que seria super proveitoso para as residéncias em
si se houvesse um intercambio dos residentes dentro dos itinerarios. Por exemplo, no
adulto critico, nés temos uma caréncia de, por exemplo, pacientes queimados, paci-
entes em trauma, e poderia ter, dentro do itinerario, um periodo que 0s nossos resi-
dentes pudessem passar em locais onde tivessem estas caracteristicas por exemplo o
HPS, Hospital Cristo Redentor e eles de 14, viessem para ca. Fazer esta troca, que 0s
programas de residéncia se conversassem, claro que, evidente, dentro dos seus cam-
pos, que eu acho que seria super proveitoso. (P7)

Este intercambio dos residentes, dentro de cada énfase e entre diferentes instituicdes de

salde que sediam as Residéncias Multiprofissionais, seria para proporcionar uma formagéo
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para além do cenario da RMS. Por Gltimo, os preceptores apresentam como sonho a garantia de
um plano de carreira para os residentes dentro do SUS.

O meu sonho foi mais ou menos nesse sentido, mas eu ndo olhei muito para o precep-
tor, eu olhei para o residente, pensando na residéncia quanto uma formacgédo. Mas o
meu sonho é que se tivesse uma certa garantia sobre isso... principalmente nesse re-
sultado, p6s residéncia, como se fosse um plano de carreira dentro do SUS. Nao que
ele fique, mas que ele possa ficar, por exemplo, tem uma vaga para professor de edu-
cacdo fisica 14 em Guaranguaduva, no meio do RS, quer ir? Ele vai poder optar ou
ndo. Uma coisa mais ou menos parecida com o plano dos juizes: vou ficar primeiro
aqui nesse lugar que é menor, depois eu vou poder optar por outro lugar maior. Ou
da formacao dos residentes, do futuro deles depois de egressos que eles ja pudessem
ingressar no trabalho do SUS com garantia, tudo isso seria maravilhoso, mas de-
pende muito mais de outras coisas. (P4)

E as outras questfes seriam mais na questdo de sonhos mesmo. Fica o recado! Fica
o0 recado para a coordenacdo. Seria legal se a gente combinasse com outra residén-
cia, a valorizagdo profissional, o futuro do residente egresso voltando para a rede do
SUS. (P7)

Sim, por isso que até nos trouxemos como um sonho que a residéncia garantisse um
plano de carreira, garantisse que este profissional que estd sendo formado para o
SUS com bolsa, com qualificacdo ficasse ou tivesse prioridade para continuar a sua
atuacéo no SUS. (P4)

Esse plano de carreira para o residente sinaliza a preocupacéo que os preceptores desti-
nam a formacao que a Residéncia Multiprofissional oportuniza, uma formacdo para o trabalho
no SUS articulada aos principios desse sistema. Ainda, os preceptores desejam que o0s residentes

tenham boa insercdo no mercado de trabalho, o que é confirmado por P2 e P6.

A maioria dos residentes, pelo menos os residentes com quem estabeleci uma relacéo
fora da residéncia e que sdo meus amigos hoje, a maioria, quase 100% consegue se
colocar no mercado de trabalho. Seja em empresas privadas, seja em empregos pU-
blicos, seja em mestrados, seja até em outros cargos profissionais que ndo necessa-
riamente na area da saude. (P2)

E sempre tem vaga [...] o pessoal nos liga para ver se tem pessoal se formando [...]
no6s formamos para o SUS mas eles séo absorvidos também pelo mercado de trabalho
particular. (P6)

O mercado de trabalho tem interesse nos residentes que sdo formados na RMS. Esse
dado foi reiterado anteriormente, na primeira categoria, quando 0s preceptores realizaram as
reflexdes sobre os residentes, em que estes tém uma insercéo expressiva no mercado de traba-
Iho, apds a formacdo da RMS.

Além dos sonhos para si e para 0s residentes, os preceptores apresentam os sonhos rela-
cionados a proposta da RMS. Dentre os sonhos, temos a infraestrutura adequada, professores
exclusivos para a Residéncia e a integracdo da Residéncia Médica a Multiprofissional.
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O meu sonho tem a ver com a RMS em relagdo a infraestrutura desta. Eu sonho que
a RMIS pudesse ter salas de aulas, recursos com multimidia, laboratérios de infor-
matica. Laboratorios de préaticas também, uma coisa que a gente fez na Farmacia sao
simulacoes realisticas. (P5)

P5 sonha com uma melhor infraestrutura e também com a exclusividade de professores

destinados a RMS.

Com professores contratados com dedicacdo exclusiva para a residéncia para que as
aulas de campo e de ntcleo [...] pudessem ter esse respaldo dos professores. (P5)

Ainda, P6 apresenta o sonho dos preceptores para a Residéncia: a integracdo com a

Residéncia Médica.

E nesse sonho tem também algo que eu ndo sei se é uma caracteristica que é do
hospital ou se é de outras residéncias multiprofissionais (...) acredito que seria uma
integracdo com a residéncia médica, porque, as vezes, tudo acontece muito
descolado, e descolado em todos os sentidos. Ate por exemplo na formatacdo de uma
semana atipica. As vezes, nés ndo conseguimos ter o residente multiprofissional com
0 medico porque o médico tem aula toda semana, um de tarde, outro tem de noite
(P4)

Mas o0 meu sonho primeiro era a integragdo com a residéncia médica, este eu acho
que € o top porque tu falar em equipe sem esta integracao? Excludente, né? (P3)

- Sim, equipe e eles separado [...]. Mas esta integracé@o com a residéncia médica é um
sonho mesmo porque isso € algo que a gente depende deles. (P7)

Pode-se perceber que o grupo apresenta diversos sonhos. Alguns sonham para a RMS,

outros para si proprios e outros pensam nos residentes. O coletivo desses sonhos se constitui

em melhorias para a Residéncia Multiprofissional como um todo. Porém, sabe-se que 0s sonhos

destacados até 0 momento dependem de outras instancias para a sua viabilidade.

Diante disso, apresentaremos 0s sonhos viaveis, que sao aqueles que podem ser exequi-

veis pelos preceptores na RMS. O primeiro sonho possivel se refere as agdes entre as énfases

que os preceptores haviam ressaltado anteriormente como melhores praticas na RMS. Em vir-

tude disso, a implementacéo dessas acdes pelos preceptores € um sonho viavel de execucao.

O que eu acho que foi colocado aqui e que me pareceu mais viavel ainda sao as a¢les
inter énfases (entre as énfases da RIMS), que seria alguma coisa que a gente poderia
fazer. (P7)

- Exato [...]. Eu digo que para ter este planejamento destas a¢des porque quando tu
vés tu entras no automatico, tu sais para atender paciente, tu tens que resolver aquilo,
tens que dar conta de uma reunido, e outras coisas que também sdo estratégias e que
te exigem tempo e ndo sobra tempo, entdo tu vais fazendo. (P3)
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Eu vejo assim, do que foi visto, estas acdes inter énfases ainda podem ser viaveis, de
ndés comegarmos a ter esse pensamento, do que o tem de comum entre 0s campos e
trazer para os nossos itinerarios. (P7)

- Porque nds ja tentamos fazer informalmente [...] porque nés ja fazemos até uma
coisinha aqui e ali. (P5)

-E ver de que maneira fazer também porque os campos estéo fechados com aula, aula
disso, aula daquilo. Dai tem o nlcleo, 0 campo com as preceptorias e 0s campos que
eles tém que passar, CAPSI, CAPSII, CAPS tal e ai no sobra tempo. E um quebra
cabeca dificil entdo eu acho que d& para gente sentar e planejar isso. (P2)

Talvez uma proposta bem desenhada, ndo sei como ainda, mas acredito que temos
que tentar. Mas a proposta, nos teriamos [...]. (P5)

Exemplo 4: Eu concordo com o colega, acredito que seria a partir das acGes inter
énfases. (P6)

- E nos precisamos chegar em um mesmo denominador do grupo? (P2)

A pesquisadora retoma a proposta das fases, da metodologia e do objetivo de cada
fase.

- Eu sugeria duas préticas. As acOes inter énfases e a questdo da valorizacédo nossa
(dos preceptores). (P3)

- Eu também. (P6)

Da integracao inter énfases também pode acontecer porque € algo mais palpavel por-
que os exemplos que acontecem foram dai que noés trouxemos, eles acontecem de
forma isolada e com iniciativas de grupos: ah, aconteceu que por acaso surgiu a ideia
de que vinha acontecendo na Cardiologia, mas ainda sdo ideias isoladas. (P7)

Esse sonho foi compartilhado por todo o grupo, por meio das reflexdes realizadas a cada
encontro, nelas os profissionais se deram conta que deveriam realizar a¢Oes integradas entre
eles, nos diferentes nucleos profissionais que compdem cada area de atencdo, englobando os
preceptores para pensarem acgdes coletivas.

Além disso, visitas a diferentes areas da RMS, mapas de atuacao dos residentes e pla-
nejamento coletivo das aulas ministradas foram sonhos que foram sendo construidos coletiva-
mente, a fim de promover uma formacao interprofissional. P2 ressalta as visitas a areas dife-

rentes da RMS na fala subsequente:

[...] as residentes querem se visitar para ver como é o controle de infecgdo. Tem muita
curiosidade de saber dos residentes, o que se faz |4, o que se faz na Alvaro Alvim, tem
muita fantasia. Entdo porque nds ndo estabelecemos isso dentro dos nossos itinera-
rios para que possamos propor as agdes inter énfases em conjunto? (P2)

Essas propostas de visitas em outras areas que compdem a RMS, salientadas por P2, sdo
para propor as acdes inter énfases. Igualmente, P1 apresenta o planejamento de mapas de atua-

¢ao dos residentes:

Eu concordo com o colega, eu acredito que para nds fazermos estas a¢des inter én-
fases nos teriamos que fazer um mapa dos itinerarios, saber onde que os residentes
estdo préximos para fazer as a¢des. Entdo pensar em quando o Adulto Critico vai
discutir tal tema e o Controle de Infec¢io é implicado com este tema (P1)
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Além disso, o planejamento de aulas, proposto por P7, como atividade integrativa com
diferentes campos de atuacao dos residentes teve complementaridade da maioria dos precepto-

res.

Quem sabe nds planejamos as aulas juntos? (P7)

- Sim, e uma aula de campo com dois campos e ndo com um campo s6. Porque em
nenhum lugar diz que tem que ser de um campo s6 especifico. (P1)

-Esse ano nés fizemos atividades assim. (P3)

- Ficaria muito legal! Muito interessante. (P3, P5 e P6)

Ainda assim, o grupo salienta a importancia do planejamento das atividades dos precep-
tores em conjunto, a fim de promover a integragéo das acdes da RMS.

[...] eu coloquei em relacéo & atividades tedricas (nos sonhos), mas acho que nao,
poderia ser em praticas como vocés estdo falando, que eu acho que nés poderiamos
fazer um planejamento e compartilhar esse planejamento, e discutir e pensar o que
eu poderia fazer junto com o outro campo ou 0 que eu poderia fazer com os outros
nucleos. (P3)

Na reunido passada, surgiu esse assunto. Essa coisa das residéncias se conversarem,
das atividades se conversarem e ter uma integraco entre os preceptores. (P7)

A integracdo entre os preceptores é um aspecto fundamental, uma vez que pode gerar
vinculos, para que os profissionais se sintam mais fortes para a busca de reconhecimento, bem
como escuta das suas propostas. Ademais, a procura pelo reconhecimento do preceptor também
implica no olhar do residente para com o preceptor.

Além dos fatores destinados a instancias maiores, como a resolugdo que institui as Re-
sidéncias Multiprofissionais, as demais qualidades dependem do desejo da atuacao do proprio
preceptor. A partir disso, 0s preceptores reconhecem que estar na preceptoria nao € algo que
depende somente da coordenacdo ou de uma categoria maior. Eles evidenciam que poderiam
acrescentar estratégias para que a preceptoria tivesse um desempenho com maior reconheci-
mento. Uma estratégia seria 0 engajamento, o orgulho de ser preceptor, a integracao para pla-

nejar acdes conjuntas, caracteristicas ja citadas anteriormente.

5.1.5 Préticas de Educacdo Permanente em Saude na RMS

Esta categoria é formada pela subcategoria implementacgdo das praticas de EPS na RMS,

com 0s macros codigos atitudes identificadas para desenvolver as praticas e estratégias para



124

desenvolver as préticas e na subcategoria formacéo integrada por meio da criacdo do Nucleo

Pedagdgico de EPS.

Inicialmente, na subcategoria implementacdo das praticas de EPS na RMS temos o

reconhecimento das atitudes identificadas pelos preceptores para que possam desenvolver as

praticas propostas. Inicialmente, 0 grupo espera que a preceptoria seja realizada por quem

acredita na proposta da Residéncia Multiprofissional, tal como apresentado por P1, P5, P4 e P3.

N&s que estamos aqui, somos preceptores que, acreditamos na proposta da RIMS,
que acreditamos nessas coisas que trouxemos, mas somos muito poucos em relagéo
ao todo de preceptores. (P1)

A partir do que a colega trouxe, do qual concordo e vendo a questdo sobre a
esperanca destas praticas serem realizadas, eu acho que nés ja falamos um
pouquinho disso. A esperanca ela sempre vai estar presente nas pessoas que
acreditam na residéncia como formacéo, como formacéo em servigo. (P5)

Uma coisa que para mim é fundamental é a compreensdo do que é a Residéncia, o
que é a residéncia [...]. (P4)
- A proposta da Residéncia [...] e acreditar nesta proposta! (P3)

Além disso, os preceptores buscam a integracdo entre os profissionais, acreditando que

auxilia nos propositos, metas comuns e no direcionamento para um mesmo objetivo, como

exposto por P3 e P4:

E o que nds podemos ir além? Eu acho que tudo aquilo que nés temos conversado
aqui, nestes processos, tentar afinar, convergir para o0 mesmo fim os processos e
aumentar integracao, isso para mim seria o ir além. [Os preceptores concordam com
a fala] (P3)

[...] na esperanca de melhorar, de haver uma integracdo, de poder se trabalhar mais
interdisciplinarmente, a esperanca ainda existe. (P4)

Nés que estamos aqui, somos preceptores que acreditamos na proposta da RIMS [...]
muitos ndo acreditam e ndo querem trabalhar nesta perspectiva, entdo enquanto ndo
houver uma conversa entre todos 0s preceptores, mesmo para que cada grupo possa
colocar sua forma de pensar, as coisas ndo vao andar. (P1)

A necessidade de escuta e valorizagdo dos preceptores nas Residéncias

Multiprofissionais é uma atitude apontada por P3:

O que nés falamos foi 0 seguinte: que muitas vezes n6s fazemos o diagnostico das
dificuldades, mas acabamos ndo tendo um espago onde a gente consiga discutir a
operacionalizacdo disso. N6s levantamos os nossos problemas na reunido dos
preceptores, mas ainda falamos que o problema maior que se resolvia na reunigo dos
preceptores era bem de gestdo, de organizar aula, administrativo, problemas [...].
(P3)



125

P3 reitera as assergdes, salientando a auséncia de espaco para que 0S preceptores
possam discutir o processo de trabalho.

[...] mas ndo temos um espaco para trabalhar o nosso processo de trabalho e ndo
conseguimos também aprofundar a integracao entre as residéncias, entre os diversos
campos, foi mais nisso que nds ficamos, foi nisso que chegamos. Foi esta sintese que
no6s chegamos. (P3)

[...] € um relato que ele estd olhando muito para, ele coloca assim, o texto nasce,
portanto, de sentimentos, anseios, percepcOes, sofrimentos, alegrias, surpresas,
conquistas, satisfacOes e frustracdes, tudo isso ligado as praticas realizadas junto as
equipes. E a pergunta deles é: o que os sentimentos e as emogdes de um profissional
tem a ver com a sua pratica? E acho que muitas vezes isso ndo nos é [...]. (P4)

- Facultado! (P6)

- Nao é facultado para nés! (P4)

Ainda, P4 faz esse relato no momento em que esta falando sobre a leitura de um artigo
que trata dos sentimentos dos preceptores e da relagdo que estabelecem com suas praticas. Tal
artigo fez parte da tarefa reflexiva e permitiu que os preceptores pensassem acerca de
sentimentos e percepcdes sobre suas praticas, motivados pela leitura, o que os auxiliou na
percepcao da importancia da escuta do preceptor. O significado emocional ou cognitivo que 0s
preceptores deram a escuta e a valorizacdo do pensamento do preceptor pode, potencialmente,
mobilizar os individuos para a a¢éo.

A importancia da escuta dos preceptores é também sentida nos processos de trabalho e

na sua participacao na construcao de tais processos.

[...] o momento que o profissional esta vivendo no préprio trabalho, nem vou aqui
querer trazer questdes pessoais que tem a ver, que esta atrelado a este processo
também, mas eu nao me atrevo a nem pedir isso, para que 0s nossos caciques olhem
para isso e pensem: eu tenho trés filhos, eu durmo trés a quatro horas por noite
porque eles estdo chorando. N&o! Eu quero saber de ser valorizado 0 que eu penso
no processo de trabalho que muitas vezes nem isso nés é facultado [...] j& chega
pronto! Aqui néds montamos uma academia e tu és o professor X e tu vai. (P4)

- E tu que vai la. (P3)

A valorizacdo da escuta do preceptor, em relacdo ao seu processo de trabalho, € dita,
enfaticamente, no grupo. No momento em que P3 apresenta essa descri¢do, ha, no grupo, um
silenciamento e uma cumplicidade em relagdo ao sentimento de néo valorizagdo do preceptor.
Esse acontecimento € expressivo, uma vez que ocorre na fase do planejamento quando o grupo
de preceptores esta discutindo como implementar a¢oes interprofissionais.

Apos sua identificagdo, os preceptores apresentam as estratégias escolhidas para
desenvolver as praticas. Essas estratégias elencadas sdo construidas a partir do que eles ja

desenvolvem ou do que irdo desenvolver. Os preceptores refletem acerca dos exemplos das
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melhores préticas ja desenvolvidas, e, a partir disso, buscam disseminar as propostas para 0s
demais preceptores se engajarem nas praticas:

E acho também que as praticas de algumas énfases podem trazer algumas
contribuicdes, acho que agora na metade de dezembro, a gente vai ter um seminario
onde cada énfase vai apresentar algumas coisas [...] acho que tem énfases com grupos
de preceptores e trabalhadores que talvez estejam mais conectados com esta pratica

[...]. (P1)

Vendo as questdes do que vocés precisam fazer para que isso possa acontecer?
Porque eu quero retomar o que falei desta nossa proposta porque nés estamos
falando aqui a partir de um grupo, um grupo de seis, sete pessoas que esta propondo
algo para um grupo bem maior. Eu acho que precisa ser um discurso mais, ndo
diluido assim, mas mais homogéneo. N&o sei se vocés me entendem? (P1)

- Eu te entendo! (P3)

-Concordo contigo. As vezes, parece que 0 grupo que tem mais [...] afinidade com
esta proposta esta aqui. O grupo que tem mais afinidade de pensamento. Mas quantos
somos la no grupo, na cardiologia e que ndo compram esta l6gica? (P3)

-E quantos ndo estdo envolvidos também? (P7)

-Porque eu ndo sei se todo mundo quer trabalhar nesta proposta que nés estamos
pensando, falando. Entdo, como é que vamos propor alguma coisa para o residente
se o formador néo esta pronto para isso. (P1)

-E bem isso! (P7)

Os outros preceptores precisam comprar esta nossa ideia. (P1)

Entdo o que a gente precisa fazer tentando emendar uma coisa na outra é também ter
mais momentos com os demais preceptores para a gente discutir isso, para ter
propostas conjuntas, vamos fazer um seminario com um tema x. (P1)

Acho que estas propostas (promogado de acOes interdisciplinares e integradas entre
as énfases) dependem dos preceptores e dos profissionais do servico. (P4)

Eu acho somos nds privilegiados por estar aqui discutindo [...] daqui a pouco vem
outro X para discutir com vocés, eu ou o outro colega nao estamos mais e quero que
venha alguém, quem esté faltando aqui, Nutricdo, Psicologia, Terapia Ocupacional
(TO), a fonoaudiologia que est4 entrando. N6s também precisamos ouvir esses
ndcleos [...] claro que no primeiro momento nés vamos organizar e fomentar esses
momentos, mas trazer, agregar e saber que n6s também precisamos circular. (P5)

Outra estratégia que os preceptores consideram importante para o desenvolvimento das
praticas de EPS, na Residéncia, sdo os encontros reflexivos e dialégicos entre os preceptores,

para discussdo de propostas para a RMS.

Sim, é entre os preceptores que as coisas vao poder ser vidveis. Nao adianta acionar
a coordenacdo, nds que temos que Propor encontros como estes em que possamos
encontrar os outros preceptores e colocar nossa proposta. N&o adianta s6 nds propor
sem propor algo que talvez ndo seja o desejo da maioria, mas precisa da discussdo
anterior, é preciso englobar todos e disseminar a proposta. (P4)

Claro, mas eu acho que tudo na vida é um cenario de disputas. N6s estamos
estudando, pensando, nos reunindo aqui, uma hora e meia, duas horas a cada semana
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e trazendo algumas coisas [...] quando nés estamos reunidos nés vamos mudando
alguns conceitos, algumas coisas, vai se revisitando as praticas, os saberes. (P1)

Eu até estava falando com a colega sobre a importancia de nds pararmos estas horas
para discutirmos as coisas de residéncia, porque assim ndo é caro, nao envolve
grandes planejamentos e n6s pararmos 1 hora uma vez por semana, mas quem sabe
nés propomos para o grupo todo uma vez por més? (P7)

Esses encontros reflexivos de Educacdo Permanente em Salde podem promover a
conscientizacao da importancia de encontros reflexivos para discutir processos de trabalho na

perspectiva da EPS.

O que nos poderiamos propor ¢ um momento de Educagdo Permanente em Salde
[todos sinalizam que sim, que seria uma boa ideia, sinalizam assertivamente]. Neste
momento, nés compartilhariamos as coisas da RIMS entre os preceptores. 1sso seria
uma boa partida para o futuro das acfes interdisciplinares na RIMS. E estes
momentos deveriam ser momentos instituidos, onde nds discutiriamos nosso processo
de trabalho [todo mundo se empolga, concordo, sinaliza que deveriam ser instituidos].
Momentos reflexivos para discutir processo de trabalho. (P3)

Sim, momentos como este! Momentos que nGs possamos nos encontrar, possamos
refletir sobre nossa pratica, possamos dividir, sentar, conversar e ndo aqueles
momentos de reunides em que nds vamos para escutar que um preceptor esta de
atestado, outro vai tirar férias, etc. (P4)

Estes momentos aqui estdo servindo para nds pensarmos na nossa préatica, no nosso
trabalho, para nés nos encontrarmos e pensarmos em estratégias que com o tempo e
com a participacdo da maioria possam ser realizadas. (P1)

Eu acho que precisamos de momentos para discutir processos de trabalho, ndo
apenas reunides administrativas como as que acontecem. (P7)

- Sim, porque sdo estes momentos que nos desacomodam porque pensar nNo Processo
de trabalho é desacomodar! (P1)

Estes momentos teriam que ser fixos, encontramos um dia fixo para discutirmos no
coletivo e que este espaco seja entendido e valorizado pelos participantes do servigo.
Porque ha uma dificuldade de os outros profissionais entenderem que estes momentos
também fazem parte da assisténcia, que nossos encontros, que a sistematizacao, que
a evolugdo também faz parte da nossa assisténcia. (P6)

- Ah sim, se tu estas sentado vendo um prontudrio, ja vem alguém e diz: ah, ndo esta
fazendo nada! Ja esta la sentado de novo... (P3)

Dessa maneira, a percep¢do da importancia dos momentos de EPS, na visdo dos

preceptores, pode contribuir para a valorizacdo dos preceptores.

No6s ndo podemos esquecer que para propor estes encontros, temos que pensar em
gratificacdo, que é uma forma também de valorizar algo que nds estamos propondo
e valorizar este momento que nés estamos pensando na formacéo dos residentes,
pensando no nosso trabalho. Ndo podemos esquecer: o que podemos fazer para
gratificar as pessoas? Como capturar as pessoas? Porque nds estamos aqui porque
temos um objetivo bem definido, além de publicar, nés queremos propor algo para
residéncia. Nos temos um objetivo e uma gratificacdo e ndo adianta, as pessoas
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querem gratificacdo. Convidar as pessoas para ir palestrar, isso ndo mobiliza, ndo é
suficiente para que as pessoas se engajem e comparecam no encontro. (P4)

-Mas temos verbas para capacitagdes. Tiveram aqueles tdpicos especiais que
aconteceram em agosto [...] foram maravilhosos! (P5)

-Sim, muito bons! Eu gostei muito. (P3)

-Ja algumas palestras ndo me representam... ndo me sinto parte, ndo me engloba.
(P4)

Diante do reconhecimento da importancia dos encontros entre 0s preceptores, 0 grupo

cria uma proposta de um nucleo pedagogico de EPS.

Nés podiamos, n6s mesmo aqui, formar um coletivo, formar um grupo, um nucleo
pedagogico de preceptores... (P3)

- Sim, n6s mesmos! 1sso nos valoriza e nos oportuniza a mostrar coisas boas, coisas
que nds discutimos, refletimos. (P1)

- Claro! [Todo mundo concorda e fica empolgado, conversas paralelas]

- Nestes encontros poderiamos pensar em questdes para a formacdo, para a
pesquisa... Bah, seria muito bom! (P6)

Nés poderiamos comegar nisso (na formacéo de um nucleo pedagégico)! Acho que
seria um 6timo comeco para pensarmos e depois em sonharmos mais alto! (P3)

Tal proposta poderia resultar em mudanca de paradigma pois a reflexdo sobre as
dificuldades de implementacdo de acGes multiprofissionais na RMS, principalmente com a
profissdo médica, instiga os preceptores a mudar os modelos de saude instaurados.

Mas eu acho importante a gente ter isso em mente (sobre a dificuldade ou quase
impossibilidade de integracdo com a Medicina) quando a gente vai pensar em uma
proposta para um hospital e é 0 que a gente esta tentando fazer aqui que é este saber
médico muito elevado, muito especializado e a gente tentar modificar. Eu acho que
seria uma proposta de proposta, de como a gente esta propondo propor isso porque
¢ uma mudanca de paradigma, eu acho. Nao é uma coisa simples, acabada, é algo
bem dificil [...]. (P1)

Exato! (P3)

(P1 continua) E uma mudanca, é revolucionar o que é feito.

Diante da apresentacdo da proposta pelos preceptores, na proxima subcategoria, abordo
a formacao integrada, por meio da criacdo do nucleo pedagogico de EPS. Nessa subcategoria,
temos o0s seguintes macro codigos: elementos que constituem a formacdo integrada dos
preceptores na RMS, planejamento para a implementacdo do ndcleo e suas provaveis
implicagdes na Residéncia.

A formacéo integrada foi pensada e proposta pelos preceptores como possibilidade de

trabalho entre as diferentes areas, tanto nas atividades teéricas quanto praticas.

[...] interdisciplinar ou até transdisciplinar, nédo sei a palavra certa, mas seria [...]
formar uma pratica de ensino em campo e também das aulas que eventualmente eles
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(tutores) véo dar, e nés damos varias aulas, de forma interdisciplinar com os outros
contetidos. (P2)

Para a implementacdo da formacdo integrada, seria necessaria a apropriacdo dos
preceptores acerca dos objetivos da Residéncia, a partir do que P2 coloca:

Mas é isso que eu quero falar. E importante nds nos apropriarmos, inclusive da parte
da critica para colocarmos, olha o que n6s achamos que tem que ter nessa
capacitacdo € isso e isso [...]. Primeira coisa, 0 artigo que a pesquisadora me deu
muito bom sobre a contextualizacdo historica da residéncia, por exemplo, por que
investir nessa ideia? Por que essa pessoa que esta aqui fazendo residéncia ndo pode
simplesmente sair pegar um emprego qualquer, se formar na graduacéo, pagar R$
300,00 por més, para ter um titulo de especialista de satde mental. (P2)

Dessa forma, como ponto de partida para que iniciassem a formacdo integrada, 0s

preceptores pensaram na capacitacao que ja existe no programa da RMS.

Nessa capacitacao, e eu acho esse meio bacana, por exemplo poucas residéncias tem,
por isso que eu ndo sei a quantas andam, se esta ruim ou que contetidos tem sido
abordado, mas é uma via para nds nos apropriarmos, pegarmos para nés. (P2)
-Também acho! (P6)

-Todo ano tem! (P7)

-E eu acho que tem que fortalecer esses tragos. (P5)

-Nés sermos liberados, por exemplo, este texto aqui se nés pudéssemos apresentar
para os novos explicando a contextualizagdo historica. (P2)

[...] acho que a maneira inicial de "pegar" esse pessoal, "pescar"” em uma rede inicial
seria naquela capacitacdo que ja existe. Eu ndo sei a quantas andam a capacitac¢ao,
nao sei que conteldo esta sendo abordado [...]. (P2)

Porém, diferente do que na capacitacdo existente na RMS, essa formacdo teria a

participacdo dos preceptores:

E ndo tem a participacéo dos preceptores, 0S novos preceptores Sao 0S ouvintes e a
coordenagdo que esta passando tudo. Os preceptores mais antigos poderiam
capacitar ou trazer alguma coisa também [...]. (P7)

Para que a formacdo integrada possa ser viabilizada, os preceptores acreditam na
possibilidade de criacdo de um ndcleo pedagogico por meio dos encontros que estdo

participando para a pesquisa.

Tinhamos usado um termo para definir a nossa proposta [...]. (P4)

E o nucleo pedagdgico, que seria 0 nome dessa estratégia, seriam movimentos da
educacdo permanente, ou algo que néo fosse tao direcionado a capacitagdo, até para
fugir dessa légica. (P3)

-Nucleo da educacéo permanente poderia ser. (P5)



130

-Interdisciplinar [...]. Sabe por que eu digo interdisciplinar? Porque o nosso hospital
tem nlcleo da educagdo permanente da Enfermagem, nicleo da educacgdo
permanente da Psicologia, e assim seria algo ndo apenas de uma profissdo, mas
interdisciplinar [...]. (P2)

- E, porque eu acho que transdisciplinar estariamos indo muito além [...]. (P3)

-E 0 que eu fiquei pensando, se é uma educacgédo permanente é todo numa légica n&o
apenas multiprofissional, mas interdisciplinar. (P3)

Nés teriamos condi¢des de formar um nucleo pedagdgico por ter esta oportunidade
de encontro. Nds aceitamos nos reunir seis vezes na segunda-feira para pensar sobre
0 processo de trabalho, s6 isso ja evidencia que estamos pensando na residéncia
como um todo, deixamos de fazer alguma outra coisa para estar aqui pensando na
residéncia. (P1)

Esse nucleo tem como objetivo fomentar a EPS como balizadora das suas a¢des, sendo

que esse nucleo constituiria a formagdo que os preceptores desejavam. Além disso, o nucleo

surge como possibilidade de compartilhar experiéncias e prevenir muitos problemas que os

preceptores enfrentam no dia a dia:

Eu acho que é um ntcleo de fortalecimento permanente na verdade. (P1)

-E porque tem a parte de educac&o que eu penso que nos temos que refletir a pratica,
mas tem o embate politico também. (P4)

-E eu acho que o objetivo da Educag&o Permanente da bem conta disso mesmo porque
vai envolver tanto conhecimento técnico em algum momento, mas vai envolver
processo de trabalho que é o que nés estamos discutindo também. (P3)

A proposta de criacdo do nucleo pedagdgico teria viabilidade na Residéncia, pois nao

necessita resolver as questdes de trabalho com auxilio de verbas e financiamentos, como foi

expressado por P2.

[...] tem uma parte ali que tu perguntaste de que ponto sdo exequiveis em outros
programas? Esses todos que noés falamos [...] o colega tocou em um ponto bem
importante, boa parte deles ndo depende de muito recurso, nds ndo vamos precisar
mandar uma verba para Brasilia para solicitar, uma hora de trabalho coisas que nés
eventualmente até perdemos fazendo lamirias nos nossos encontros a tarde. S&o
problemas que se nos tivéssemos encontros preventivos poderiam ser resolvidos. (P2)

Porém, a certificacdo para a participacdo dos preceptores no nucleo seria uma estratégia

interessante para promover o engajamento dos profissionais.

Eu lembro que nés trouxemos na reunido passada que essa proposta seria de fazer
este encontro, propor um nucleo pedagégico que nds poderiamos fazer e que isso
teria que ser certificado de alguma forma. (P4)

Ainda, na discussdo acerca da viabilidade do nucleo, os preceptores se preocupam se vai

haver a possibilidade de ter verbas/financiamento para a proposta do nucleo pedagdgico na

RMS:
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Existe financiamento para isso (proposta do nicleo pedagdgico na RIMS), eu tenho
certeza que existe verba para isso. (P6)

-Mas, de financiamento do préprio hospital? (P2)

-N&o, existe verba da CAPES, do MEC. (P6)

-Mas existe a possibilidade ou [...]? (P5)

-Existe, existe isso, que ndo daria para nos remunerar, mas para fazer algum tipo de
capacitacdo. (P6)

O seguinte macro cddigo apresentou o planejamento para a implementacdo do Nucleo
Pedagdgico de Educacdo Permanente em Saude. Destarte, 0s preceptores discutiram acerca da
operacionalizacdo e implementacdo da proposta, assim como o primeiro encontro dos

preceptores que constituiriam o nucleo:

Eu gostaria de dizer que eu marquei para 0 nosso encontro para nés fazermos. Ainda
nao compartilhei porque estou tentando uma sala [...]. (P6)

-Tu marcaste? (P2)

-Sim, marquei 22/12 as 14:00 horas para manter o nosso horario em que estdo
acontecendo estas nossas reunides aqui para manter o habito [risadas] [...]. (P6)

-S6 conosco? (P5)

-N&o, com todos os preceptores [...]. (P6)

)
-Dia 22/12, as 14:00 horas. (P6)

- A outra estratégia é aquela de tentar mobilizar para participar também na
capacitacao dos novos residentes. (P2)

-Mas eu acho que entra junto. (P4)

-Mas espere ai, porque eu acho que néo entra junto? Porque a Educacéo
Permanente Interdisciplinar, nés é que estamos propondo. N&s estamos criando
uma certa autonomia e estamos propondo, esse é a coordenagdo que realizou ja é
algo instituido n&o por nds [...]. (P2)

-Mas por que tem que ser um evento isolado essa capacitacéo? [...]. (P7)

O planejamento para o primeiro encontro, no qual se realiza a escolha dos temas e como

serdo operacionalizados no nucleo pedagdgico é evidenciado nas seguintes falas:

Eu coloquei que era para ele (o profissional convidado para conversar no primeiro
encontro dos preceptores) abordar como deve ser a atuagdo do preceptor, o modelo
da RIMS, o modelo médico, como séo diferentes, como conduzir a formagéo para um
modelo menos maternal e mais independente e responsavel? (P6)

Essas atividades que nés estamos propondo, de educacao permanente, nos fortalecem
quanto grupo, porque mesmo em um grupo maior, nés nao vemos uma interlocucéo
de todo mundo, como nds vamos fazer? De que forma nés vamos tencionar? Nés
vamos fazer um documento? Vamos pedir uma reunido? (P1)

Além disso, os preceptores sinalizaram a importancia da disseminagdo da proposta dos

encontros de preceptores:
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Eu vou contar uma coisa para voces [...] os tutores me pediram para ir conversar com
eles, que é um espaco que eles tém de formacéo dos tutores para eu falar sobre as
linhas de cuidado e eu falei da nossa pesquisa. Eu disse que estava sendo muito legal,
mas todo mundo ja sabia e eles comentaram sobre isso que talvez no dia 16 nés
tivéssemos um espago, mas eles acharam que vai ser um espago muito curto porque
15 minutos é pouco [...]. Mas pelo que eu entendi vai ter um momento s para nos
falarmos da nossa experiéncia. (P3)

- Um tutor falou comigo e com o colega que nds estdvamos muito satisfeitos e que nos
teriamos que falar sobre essa experiéncia. (P5)

-Dia 16 vai ter um semindrio que comeca as 14:00, na sala 160 até as 17:00 e todas
as énfases vao apresentar 15 minutos de duracédo que é uma pratica que a énfase
acredita que seja inovadora, alguma coisa positiva [...]. (P4)

-E se nds tentassemos com ele dia 22 na terca, tu poderias? (P6)
-Posso. (P4)
-Vamos tentar entdo. (P6)

Para a implementacdo da proposta, os preceptores refletiram sobre a maneira que

utilizariam para buscar apoio e ajuda para tal objetivo, exposto por P4:

[...] 0 que estou trazendo é para nds refletirmos: se nds atrelamos a algum professor?
Tem algum professor que nés deslumbramos a possibilidade de se engajar conosco
nisso? Porque chefias de servi¢o terdo que nos liberar duas horas por més para
estarmos participando do Ndcleo. (P4)

Os preceptores destacam a importancia da presenca de um moderador nos encontros

promovidos pelo nucleo:

Eu tive um "estalo", eu acho que para a formacéo e efetivacdo desse ndcleo de
educacgdo permanente é fundamental nés termos uma pessoa que faca isso que tu
(pesquisadora) fizeste. Alguém para dirigir, alguém que modere, “nessa fala o fulano
foi mais emocional, uma coisa que a pessoa "vomitou"”, algo que foi importante
vomitar naquele momento e ai 0 que nds vamos fazer com esse vomito ”? Entdo é a
importancia de ter alguém que faga isso, ndo sei se uma pessoa s6 ou duas [...]. (P4)
- E ndo sei se ndo deveria ser alguém que nao estivesse inserido na RMS, alguém de
fora mesmo, que entenda do assunto, da situacéo [...]. (P2)

-Ou da metodologia, ndo precisa ser da RIMS, mas que consiga fazer isso. E, talvez
n6s possamos pedir na CGP isso, essa pessoa, umas das consultoras, eles tém
consultores 14, que trabalham com alguns servigos [...]. (P6)

Referente as implicacbes da implementacdo do Nucleo Pedagdgico de Educacédo
Permanente em Salde na RMS, a primeira delas consiste na autonomia dos preceptores. A
autonomia permitiria uma atuacdo independente no nucleo de EPS e a participacdo dos

preceptores nas estratégias de capacitagao.

Que o nlcleo pedagdgico ndo seja da RIMS, que seja nosso, de uma proposta nossa.
E esse nucleo atuaria nas estratégias de capacitagdo? (P3)
-A ideia seria interferir. (P4)
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-Ajudar a coordenar. (P3)

[...] eu acho que é importante pensar na oficializagdo disso que é a questdo de
hierarquia que se tem no hospital. Vai ser uma coisa encabecada somente por
preceptores que ndo séo chefias de servico, sdo contratados, tem um professor ligado
a isso, tem uma chefia ligada a isso, isso é muito real. Pode estar sendo muito legal,
mas vai por agua abaixo [...]. (P4)

Além da autonomia, a valorizacdo dos preceptores, a partir da criagdo do ndcleo,

refletem a valorizagéo profissional e o reconhecimento curricular.

E que na verdade se somam, n&o s&o excludentes (a valoriza¢&o dos preceptores e a
criacdo do nucleo de EPS) porque, por exemplo, mesmo nds criando o nucleo de
educacdo interdisciplinar na RIMS e outras propostas de coesdo de grupo, de
discussdo e mantendo um espaco fixo, “esse espago é nosso, aqui que vamos nos
reunir” ndo exclui também a questdo que a colega levantou da valorizagdo em termos
até laboral, porque ndo se estd pedindo nem o financiamento, ndo é a questédo
financeira € o reconhecimento do curriculo, € antes disso [...]. (P2)

A discusséo seguinte reflete 0 anseio dos preceptores em ter conhecimentos e saberes

comuns a todas as areas que compdem a RMS para uma atuacao multiprofissional.

E que é um problema que surgiu para nds como preceptores de campo é que estédo
falando s para uma linha e néo para todas as areas que compdem a RIMS. (P2)
-Surge o tempo todo! (P3)

-Seria interessante no nosso campo nés termos um conhecimento que seja comum a
todos. (P6)

Diante disso, P2 ressalta a criacdo de estratégias para execucao de praticas pedagdgicas

criativas que seriam desenvolvidas pelo nicleo pedagdgico:

[...] precisamos muito da criatividade porque para nds criarmos esse nulcleo
pedagdgico, nds teriamos que bolar, esse grupo aqui ou outros que viessem se
agregar, préaticas de ensino que ndo existem [...] vou dar o exemplo da Escola de
Saude Publica (ESP) que eu e o colega ja passamos por 14, uma aula de satde mental
de um cara que é artista plastico, um enfermeiro e um psicélogo juntos e sem
desmerecer um ou outro [...]Jsdo praticas pedagdgicas mirabolantes! Isso seria
bacana. (P2)

Em vista disso, as implicacdes da proposta do ndcleo pedagdgico, na RMS, estdo
relacionadas a autonomia e valorizagao dos preceptores. Além dessas, destacamos o incentivo
para o desenvolvimento de praticas pedagdgicas que se afastem de um modelo tradicional e

busquem promover a criatividade e a inovacgao na atuacdo dos preceptores.
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5.2 Resultados da Analise de Processo

A anélise dos dados de processo objetiva mostrar as mudancas ao longo do periodo do
estudo considerando os efeitos ciclo 4-DSPD, no qual os participantes estdo. Para isso, as
seguintes questdes orientam a analise: quais as mudancas ocorridas entre 0s participantes ao
longo do ciclo 4-DSPD? Quais séo as mudancas que acontecem? O que eles dizem ou fazem
de diferente ao longo das fases do estudo? Para responder a estes questionamentos, as notas de
campo foram fundamentais, uma vez que somente transcri¢cdes dos grupos dos preceptores ndo
evidenciariam suficientemente o processo.

As categorias que constituem a analise de processo foram Atitude, Dialogo e as
Reflexdes. Essas categorias estiveram presentes em todas as fases do ciclo 4-DSPD. A categoria
Atitude foi construida para evidenciar as interaces entre os participantes e documentar a
mudanga que eles tiveram ao longo dos grupos de discusséo. Tal categoria foi observada em
cada fase do ciclo, no sentido relacional e de comportamento, a fim de captar as nuances desse
processo.

Por isso, constitui-se uma categoria que abarca os elementos das relacdes humanas, a
qual busquei captar ao longo dos encontros. Nas transcrigdes, observei elementos que
envolviam reflexdes e dialogo, porém havia algo a mais, dificil de ser nomeado e capturado.
Para isso, recorri as notas de campo realizadas ao longo da coleta de dados. Por exemplo, em
uma das minhas anotacgdes: [...] participantes entusiasticamente falando e praticamente ndo
precisam da moderadora. Esse trecho foi importante porque sinaliza que os participantes
mudaram ao longo das fases, pois, no final do ciclo, o comportamento entre eles era diferente.

Mudaram uns com os outros. E um processo que muda as relagdes entre as pessoas que
constituem o grupo. Com isso, ndo tenho a pretensdo de dizer que a pesquisa proporcionou
mudancas nas relaces dos preceptores. O que registro sdo as mudangas que aconteceram por
eles estarem juntos em encontros de 15 em 15 dias, em torno de duas horas em cada encontro.
Juntos compartilhando problemas, angustias, incomodos, experiéncias positivas e que
marcaram a vida como preceptores.

A analise de processo também é composta pelas categorias Dialogo e Reflexdes. A
categoria Didlogo € o resultado do compartilhamento de experiéncias, saberes, escuta de
diferentes propostas, pontos de vista, recriminacdo de atitudes e posturas. E, por altimo, a
categoria Reflexdes se constitui de ponderagdes sobre as atividades na RMS e a aquisicéo de

conhecimentos sobre ela.
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Abaixo, apresento 0 quadro com a categorizagdo de todas as quatro fases do ciclo 4-
DSPS.

Quadro 4 — Fases do ciclo 4-DSPS

Fase Descoberta Categoria: Atitude
Categoria: Dialogo
Categoria: Reflexao
Fase Sonhos Categoria: Atitude
Categoria: Dialogo
Categoria: Reflexao
Fase Planejamento Categoria: Atitude
Categoria: Dialogo
Categoria: Reflexdo
Fase Destino Categoria: Atitude
Categoria: Dialogo
Categoria: Reflexao

Fonte: Autora.

5.3 Fase Descoberta

A fase Descoberta contemplou duas reunies. Na primeira reunido, notei, inicialmente,
maior direcionamento das falas dos preceptores centradas na minha figura de pesquisadora e
em torno das questbes que orientavam a reunido. Podemos observar isso através dos
macrocodigos posturas individuais e postura focada na pesquisa dos preceptores na reuniao.
Observei, também, que havia entusiasmo na fala dos preceptores em relacdo as suas melhores
praticas de EPS desenvolvidas na RMS. Eles retrataram que ndo lembravam quando tinham
feito um exercicio reflexivo sobre o que eles estavam fazendo de melhor enquanto preceptores
na RMS e que estava funcionando bem, dando certo.

A tarefa reflexiva que foi solicitada antes de realizarmos a Fase da Descoberta, como
uma possibilidade de ir preparando-os para uma discussdo do que "da certo”, do que da energia
ao trabalho deles, foi fundamental. Para discussdes reflexivas, precisamos de disparadores, o
que, neste estudo, denominamos “tarefas reflexivas”. Porém, destaco que esse entusiasmo ainda

ndo era compartilhado com os demais participantes, ndo porque ndo quisessem, mas,
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possivelmente, porque ndo havia entrosamento suficiente no grupo. Como a Fase Descoberta
foi realizada em duas reunides, na segunda, percebi nuances de compartilhamento e descoberta
de acOes, o que os preceptores de diferentes areas, como colegas da funcao de preceptoria e
componentes de um programa de Residéncia Multiprofissional, ainda desconheciam.

Nos primeiros encontros, houve um timido entrosamento entre os participantes, que
podemos observar a partir do macrocddigo interagdo e consenso. Nele, percebemos pequeno
intercdmbio de ideias. Ndo h& uma critica ou um dialogo significativo entre os preceptores até
0 momento (minutos da primeira reunido). Apds, comeco a perceber uma postura de escuta e
de certo "descobrimento" acerca do que o colega esta realizando, de suas experiéncias ao longo
da preceptoria. E um momento para que eles conhecam o seu trabalho e o que o colega vem
realizando na RMS.

Essa interlocucdo entre os preceptores, mais de escuta do que de trocas, foi importante
e disparou a seguinte questdo: como desejamos que um grupo trabalhe no coletivo de forma a
realizar agdes conjuntas, se este grupo ndo realiza encontros para compartilhamentos de
experiéncias, problemas, agdes? O que “o estar junto” pode mobilizar? Tais questdes levaram
os preceptores a refletir sobre a importancia de encontros de todo o grupo de preceptores da
Residéncia.

Na segunda reunido, ainda da Fase Descoberta, percebi um maior entrosamento,
compreendendo que o macrocddigo discordancias recebeu mais destaque devido a um maior
entrosamento do grupo, o que fomentou o aparecimento de questdes como discordancias,
macrocddigos ndo percebidos na primeira reunido. Nesta segunda reunido, com um maior
entrosamento, senti dificuldade em que os participantes centrassem suas discussdes nos
objetivos da pesquisa. Questdes que se referiam aos objetivos tiveram presenca nesta reunido.
Cabe destacar ainda, que o entrosamento dos participantes, na segunda reunido, foi,
significativamente, maior do que na primeira. A visualizacdo do nimero de macrocodigos, no
que concerne ao titulo interacdo e consenso, € notavel.

E pertinente sublinhar que a categoria dialogo e reflexdes foi criada, pois a técnica de
coleta de dados empregada foi a discussdo grupal, que proporciona aos participantes se
interpelarem, explicarem e refletirem em voz alta, sendo corrigidos e reforcados mutuamente.
Por isso, oferecem dados de grande validez acerca das divergéncias e dos consensos sobre o
tema tratado (MORGAN, 1996, ZAFORTEZA-LALLEMAND, 2010). Diante disso, reitera-se
a importancia do cuidado na escolha das técnicas de coleta de dados, as quais devem estar em

conssonancia com a proposta da Pesquisa Apreciativa.
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5.3.1 Atitude

Esta é a primeira categoria de analise de processo na Fase Descoberta. Ela foi realizada
com base na codificacdo e formacdo de macro cddigos e codigos, a partir das notas da
pesquisadora principal. Essa categoria apresenta como c6digos constituintes: postura
individual, postura com foco nos objetivos da pesquisa e postura entusiasmada.

Como ja retratado, os preceptores foram, timidamente, assumindo mudangas de
comportamento ao longo das fases e na fase de Descoberta, a qual foi a maior fase deste ciclo
(duas reunides), ja se apresentavam inicialmente com uma postura individual. Esta postura
surpreendeu, pois eu esperava que, por fazerem parte de um grupo de preceptores, haveria um
grau mais significativo de interacdo, o que nédo foi registrado.

Nas primeiras reunides, notei uma organizacdo maior, em que cada um espera a sua vez
de falar, possibilitando uma melhor compreenséo dos dados. Por outro lado, havia, entre 0s
preceptores, um comportamento individual, indo de encontro com o dialogo que se esperava
entre os participantes. Ainda ndo ha uma interacdo entre os preceptores em comparagdo com o
gue iremos observar nas ultimas reunifes, nas quais eles interagiam entre si, compartilhando

diversas experiéncias. Estes fragmentos sdo retratados pelo cddigo postura individual.

Senti também que havia pouco entrosamento entre o grupo todo, havia uma
dificuldade de a partir do que um preceptor estava trazendo, os outros também
compartilharem suas experiéncias, ndo havia engajamento, ndo havia continuidade.
Era dificil até para mim conduzir pois meus pressupostos eram de que era um grupo
coeso que trabalhava e se conhecia bastante. [Pesquisadora]

Sentia que o grupo ficava direcionado a mim, e ndo complementava o que o colega
ia trazendo ou puxando outras questdes. Tentei trazer isso no inicio de cada reunido,
mas percebi que era porque eles ndo estavam acostumados a estarem juntos,
conversando sobre processos de trabalho, compartilnando suas experiéncias... este
incomodo inicial foi diminuindo tanto que ao final a integragdo ja era bem melhor e
eles se deram por conta da importéancia de encontros assim, e da riqueza de estarem
juntos compartilhando saberes e experiéncias. [Pesquisadora]

Outra postura observada nos preceptores foi o foco nos objetivos da pesquisa, codigo
gue também constitui a categoria Atitudes. Havia, nas discussdes dos preceptores, uma maior
objetividade nos fatos, as perguntas eram respondidas com mais clareza, mantendo o foco sem
fugir do assunto principal. E, em uma pesquisa qualitativa se busca a atencéo dos participantes.

Porém, observei que a atencdo era remetida em virtude, também, da pouca interacao entre eles.

Observei que havia uma objetividade nos fatos, as perguntas eram respondidas com
clareza, mantendo o foco sem fugir do assunto principal. [Pesquisadora]
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Percebi que haviam compreendido a metodologia. Quando ia responder, eles mesmo
se davam conta de tentar trazer o positivo das suas experiéncias, focar na pesquisa.
Isso ao longo das fases foi se perdendo, e seguir um fio condutor por meio de
pressupostos positivos foi dificil. [Pesquisadora]

Observei, também, que havia entusiasmo na fala dos preceptores em relacdo as suas
melhores praticas desenvolvidas na RMS. Eles retrataram que ndo lembravam quando tinham
feito um exercicio reflexivo acerca do que estavam fazendo de melhor, enquanto preceptores
na RMS. A tarefa reflexiva que foi solicitada antes de realizarmos a Fase da Descoberta, como
uma possibilidade de ir preparando-os para uma discussdo do que "da certo™, "do que da energia
ao trabalho deles", foi fundamental. Para discussoes reflexivas, precisamos de disparadores, 0
que, neste estudo, foi denominado “tarefas reflexivas”.

A postura entusiasmada (c6digo) que os preceptores assumiram gquando falavam acerca
das suas experiéncias de sucesso, compartilhando por meio das cartas, desenvolvidas como

tarefa reflexiva com os colegas é retratada na sequéncia:

Percebi que ao salientarem suas experiéncias 0s preceptores sentiam-se
entusiasmados com a possibilidade de revisitar suas lembrancas, vivéncias. Foi um
momento do qual percebi uma forte apreciacédo pela possibilidade de relatarem algo
de que tinham bastante orgulho. [Pesquisadora]

E como preceptor é muito legal ver isso, ver o retorno que tu tens do residente e tu
ter contato com eles! N6s aqui nesta sala somos preceptores de campo, além de
nacleo [...] e temos contato com profissionais de outras areas que ndo a nossa [...]
que bacana isso! (P4)

E quem esta prestando supervisao para mim é um enfermeiro, ou é um nutricionista,
ou € um fisioterapeuta. E isso d& um retorno muito grande, tu aprendes e a0 mesmo
tempo tu ensinas! [Fala bem entusiasmada] (P1)

Entretanto, destaco que esse entusiasmo ainda ndo era compartilhado com os demais,
nédo porque ndo quisessem, mas principalmente porque ndo havia entrosamento suficiente para
isso. Como a Fase Descoberta foi realizada em duas reunides, a segunda reunido, ja apresenta
nuances de um compartilhamento e descoberta de acGes, o que 0s preceptores, como colegas da
funcdo de preceptoria e componentes de um programa de Residéncia Multiprofissional, ainda
desconheciam, principalmente entre diferentes areas.

A categoria Atitudes expressou as posturas dos preceptores em relagcdo a participacao
no ciclo 4DSPD, evidenciando o individualismo, o foco na pesquisa e o entusiasmo. Essas
caracteristicas ndo objetivam mostrar se é errado ou certo se portar dessa maneira, contudo

evidenciar elementos importantes para uma analise processual que visa demonstrar como as
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atitudes véo se modificando, mediante 0s encontros que proporcionaram aos preceptores um
maior vinculo afetivo e confianca.

Ao longo do desenvolvimento da pesquisa, a interacdo e a autonomia para trazer outros
temas para serem discutidos com os colegas aumentou significativamente. Era como se a minha
autonomia diminuisse e a confiangca dos preceptores para trazer experiéncias, falar da sua
atuacdo enquanto preceptor na RMS, discutir os processos de trabalho atrelados a Residéncia,
dificuldades, aumentava. Também foi observado aumento da interacdo e vinculo entre os

participantes da pesquisa.

5.3.2 Dialogo

A categoria Dialogo é construida a partir do inicio do dialogo entre os preceptores na
Fase Descoberta, na primeira fase do ciclo 4-DSPD. Esse didlogo ocorre por meio do
compartilhamento de experiéncias, saberes, a escuta de diferentes propostas, pontos de vista,
discordancias de atitudes e de posturas. Além disso, o didlogo foi constituido pelo engajamento
entre os preceptores e pelo consenso e discrepancias das suas reflexdes, proposicfes. Esta
categoria apresenta como macrocodigo dialogo entre os preceptores os seguintes codigos:
engajamento, consenso e discordancia.

No engajamento, pude perceber que a postura de escuta dos preceptores mudava para
uma postura com engajamento entre os participantes, por meio do que cada um contribuia

através de exemplos, continuacdo do dialogo e comunicacdo ao longo da reuniéo.

Nés encontramos, no conjunto dos preceptores principalmente, este porto seguro
para pensar, compartilhar o que vivenciamos porque, muitas vezes, temos as mesmas
dificuldades no campo e nos unimos para, por exemplo, fazer um documento ou entdo
fazer a operacao tartaruga. Todo mundo parece que se motiva e ndo tem alguém que
fica para tras, lamentando. (P6)

- Sim, no6s podiamos pensar nisso como uma estratégia. [Pensa)] (P2)

- Fortalecimento, apoio. (P5)

- Eu acho [...] ndo sei 0 que vocés pensam, mas eu acho que é uma identificacio deste
grupo com a proposta da RMIS. Acho que é um grupo que se identifica com essas
propostas. (P1)

- N&o é por nada, tem o rodizio (de preceptores) mas as pessoas que permanecem sao
aquelas que tem comprometimento com a proposta da RMIS, com esse orgulho que a
gente coloca porque a gente se dedica e acredita na proposta da residéncia. (P4)

Estas acOes elas deveriam ser mais exercitadas, melhor pensadas, planejadas com
mais frequéncia. Nés sabemos da dificuldade que é, sair do campo, e ja ouvimos muito
do que os campos reclamam de que o residente sai muito do campo. (P4)

- Sim, bastante! (P5)

- Sim, mas o residente € para isso. Ele precisa, nessa trajetoria formativa conhecer
outros espagos, conversar com outros cenarios, outras énfases. (P4)
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- Também pensei em algo assim. Pensei em fazermos eventos juntos, como o colega
estd dizendo, eventos mais seguidos. Agora nés vamos ter uma atividade de
integracdo montada pela coordenagdo, mas que nds montassemos seminarios de
integracdo. Uma aula, uma disciplina. O encontro de Bioética faz isso e € legal, muito
legal. (P6)

- E, é uma préatica bem importante. (P7)

- E algumas vezes sdo casos, trazidos, discutidos antes com o Goldim, para ver se
adéquam a situacGes que eles consideram, que envolveram questdes éticas e algumas
vezes, tem dois campos envolvidos [...] e é muito legal. Mas tivéssemos assuntos,
temas que perpassassem. (P6)

- Transversalizassem. (P2)

- Transversalizassem todo mundo, mas que nédo fosse apenas conteido, que pudésse-
mos discutir, por exemplo, fazer uma mesa redonda. (P6)

Podemos perceber que, em muitos momentos das reunides da pesquisa, houve um
consenso nas reflexdes que o grupo realizou: todos abordaram conclusdes similares sobre as
questdes gerais que a RMS expde, positivamente, na atuacdo deles enquanto preceptores e
profissionais de um servico que sedia tal programa. Por exemplo, todos estdo de acordo que a
RMS é uma estratégia importante para o trabalho na salde que busca uma formacéo
diferenciada. O consenso entre os participantes é expressado nas concordancias, uniformidade
de opinides, pensamentos, ideias e propostas entre os preceptores, a partir da reflexao coletiva
na reuniao da pesquisa.

O consenso no dialogo também ¢é representado quando um participante concorda com
outro e contribui com a reflexdao, demonstrando que o que aflige o colega é compartilhado em
outras areas de modo similar. Em sua maioria, 0s consensos representam os problemas relatados
sobre a RMS, especialmente quanto a falta de espacos para encontros do grupo, a formacéo do
residente que ainda ndo assume o seu papel como profissional na RMS e a pouca
representatividade das profissées no hospital que sedia a RMS.

Também concordo e achei muito interessante o que a colega colocou antes sobre o
coletivo, as reunides, a apropriacdo do grupo, porque estes espagos nos temos que
ter. (P3)

Mas quando tem uma situagdo prética, o residente quer ser o profissional. Tem gru-
pos de residentes que sdo assim [...]. Também em relacdo ao que a colega vinha fa-
lando [...] séo perfis que vao mudando [...]. Nds também vemos uma diferenca grande
dos R2 para os R1. (P7)

- Quando interessam para eles (os residentes), por exemplo, muitos me acompanham
em uma reunido importante, mas néo falam [...] [colega que P7 se referiu P6] [Este
momento todos 0s preceptores concordam, sinalizam com assertividade]

[...] se tu reclamas tanto, vai ser professor. Esta é a resposta que é dada para nos,
principalmente de um profissional do Clinicas. E ndo queremos ser professores, nds
queremos ser valorizados e continuar sendo profissionais, continuar na assisténcia.
(P6)

- Esse é o objetivo da residéncia. Formar profissionais em exceléncia para a
assisténcia que era uma grande lacuna. (P2)
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Também emergem as discordancias que fazem parte do didlogo dos preceptores. Os
preceptores se confrontam com determinadas posicGes e expressam opinides opostas. As
discordancias sdo expressas em relacdo aos pensamentos diferentes, criticas entre opinides,
ideias e propostas dos preceptores a partir da reflexdo coletiva durante a reunido da pesquisa.
Por exemplo, os preceptores apresentaram discordancia em relacdo a existéncia de uma
formacéo para o trabalho no SUS destinada a Saude Coletiva. Isso € decorrente da falta de
formacéo para 0 SUS em instancias hospitalares e pelo fato da atuacdo multiprofissional ocorrer
de maneira diferenciada em diferentes areas da RMS, especialmente na Salde da Crianca, as
quais ja foram exploradas na analise de conteudo.

Ainda que a discordancia esteja presente no dialogo na Fase da Descoberta, ela se apre-
senta de forma timida, o que pode ser devido ao pouco entrosamento dos preceptores. Na Fase
de Sonhos e de Planejamento, houve uma maior representatividade. Porém, este grupo teve
como caracteristica apresentar poucas questdes em relacdo as discordancias, destacando as ca-

racteristicas gue apresentavam em comum.

Eu fico pensando o quanto por exemplo é investido na &rea da Saude Coletiva, no
sentido de formagdes para promocdes de discusses enquanto no Hospital, como que
isso é trabalhado? Enquanto as areas na saude coletiva tém uma série de formacéo,
para nos, é muito dificil, ninguém tem nem formacéo para isso! (P3)

- Mas eu tenho uma experiéncia no hospital X para fazer parte de uma banca externa
da residéncia e a diferenca é gritante. Eles vivem SUS, eles respiram SUS. Chega
aqui parece que ndo tem, parece que ndo é SUS [...]. (P7)

Existe uma tradicdo na oncologia pediatrica, desde que a unidade foi feita ela é
multiprofissional, tem muito trabalho para psicélogo, ela é muito valorizada, tem
muitas estratégias utilizadas ali e tantos profissionais de outras areas atuando, tanto
a Educacéo Fisica, a Pedagogia. Mesmo que a especialidade € crianca perpassam
essas outras coisas, de familia, questdes sociais. (P1)

- Mas o que envolve? Envolve uma crianca ficar o ano todo sem escola, ou o adulto,
envolve ficar dois anos sem trabalhar. E ai extrapola com toda uma estrutura social
que a Medicina ndo tem como da conta e nem tem formacé&o. Ai é que é forjado uma
atuacdo multidisciplinar. (P2)

- Ah, mas ai eles (médicos) tém que ceder... porque ndo tem mais aquela figura tédo
importante que antes era. Agora, eles precisam da nossa rede, de todas as profissoes
da area da satde. (P1)

5.3.3 Reflexodes

A categoria Reflex6es abarca as reflexdes dos preceptores acerca da sua pratica na RMS.
Esta reflex&o ocorre a partir de uma revisao sobre as atividades na Residéncia e da aquisicao de
conhecimentos sobre ela. Como consequéncias dessas reflexdes, 0s preceptores comegam a

identificar as possibilidades de melhorias para a RMS. Dentro desta categoria, temos o
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macrocodigo reflexdo dos preceptores sobre a pratica na RMS com o respectivo cddigo
identificagdo das possibilidades de melhorias.

Acho que vale como uma meta para o proximo ano, tentar fazer mais turmas,
tentar fazer com que se propague [...] 0s residentes estavam muito acanha-
dos, ndo tinha muita resposta até que surgiu uma aula que era justamente
para se discutir sobre identidade profissional. (P7)

Estas ac0es interénfases que nds colocamos € pensando mais do que um tra-
balho multidisciplinar, é uma proposta de formacéo. Uma proposta de for-
macao entre as énfases e eu acho interessantissimo. E ja temos algumas ex-
periéncias para compartilhar. (P5)

Diante disso, pude observar que, ainda na a primeira Fase do ciclo 4-DSPD e com certa
timidez por parte dos preceptores, eles ja discutem as acdes de EPS em funcéo de possibilidades
de melhorias para as propostas que vinham sendo descobertas nesta fase. Essa identificacéo foi
possivel a partir da descoberta das melhores praticas que cada preceptor vinha desenvolvendo
em sua area de atuacdo. A identificacdo de possibilidade de melhorias também nos leva a pensar

que a identificacdo das suas melhores praticas foi levada para reflexdo e posterior acéo.

5.4 Fase Sonhos

As categorias Atitudes, ReflexBes e Dialogos se repetem em todas as Fases do ciclo

DSPS, todavia seus constituintes, os codigos, diferenciam-se.

5.4.1 Atitude

Na Fase dos Sonhos, a categoria Atitude é formada pelos seguintes codigos: postura
coletiva e postura centrada na resolucdo de problemas. Esses novos codigos constituem a Fase
dos Sonhos e demonstram que houve uma mudanca em relacdo a postura individual e centrada
nos objetivos da pesquisa, evidenciadas na Fase da Descoberta para uma postura coletiva entre
0s participantes e centrada na resolucdo de problemas por meio da possibilidade de sonhar
acOes, estratégias, praticas paraa RMS. Portanto, nesta fase, foi possivel visualizar uma postura
gue comega a transitar do individual para o coletivo, em que 0s preceptores ja compartilham e
interagem por meio do ato de sonhar individualmente e consecutivamente pensar em sonhos

coletivos que representam a unidade do grupo.
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Nesta fase em que os preceptores sdo convidados a sonharem, eles trazem sonhos
individuas, mas percebo que ja se inicia um encadeamento nas conversas, um
compartilhamento, uma troca de ideias, algo que desperta um movimento coletivo [...]
a cada sonho trazido pelos preceptores havia uma complementacdo, eles
concordavam, discordavam do sonho trazido pelo colega. Algo que na primeira
reunido passou imperceptivel. [Pesquisadora]

Ao término da fase sonhos pensava que o maior desafio, a partir do que a metodologia
se propunha, era tentar construir praticas coletivas de um grupo que nao trabalha
junto mas tem um objetivo maior que é formar residentes para o trabalho no SUS.
[Pesquisadora]

Porém, a postura coletiva evidenciada nesta categoria ainda demonstra que 0s
preceptores sonharam com praticas ainda inviaveis no contexto da RMS, as quais representam,
em sua maioria, o desejo de valorizacdo do preceptor, do residente e da Residéncia em si. O
sonho se traduz em uma necessidade de reconhecimento e valorizagdo da importancia de todos
os atores e das Residéncias Multiprofissionais em Saude.

Desse modo, a postura entusiasmada que esperdvamos encontrar na fase dos sonhos nao
foi retratada significativamente, pois esse grupo de preceptores passava por momentos em que
se sentiam desvalorizados, até muitas vezes, pouco motivados para as mudancas, cansados de
tentarem realizar mudancas na RMS. Assim, é importante descrever que, neste momento, as
reunides foram fortalecendo o grupo, pois os integrantes puderam perceber que muitos colegas
partilhavam da mesma necessidade de valorizacdo, de unicidade, de ser escutado, o que eles
ndo haviam experimentado na RMS anteriormente. A postura coletiva promoveu a
possibilidade para a atuacdo de um grupo de preceptores em torno de praticas de EPS em uma
RMS. Sem essa postura coletiva, que promove uma afinidade entre os participantes de um
grupo, torna-se dificil propor algo para um grupo maior.

Aos poucos o0 conhecimento, que antes era restrito a area de cada um, agora €
compartilhado entre os preceptores, modificando o conceito de individualidade, em que cada
um sabe apenas da sua propria especializacdo e trabalha somente com aquilo, passando a
agregar, no seu trabalho, também, o conhecimento do outro, que tem uma especializacdo

diferente.

A grande maioria dos sonhos foram relacionados a solugdo de alguns problemas
pontuais da propria RIMS e também da atual contextualizagdo dos preceptores em
que estes se sentiam pouco valorizados na RIMS. [Pesquisadora]

5.4.2 Dialogo
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Na categoria Dialogo, pude observar um engajamento, significativo, entre o0s
preceptores, maior do que na primeira fase. Esse engajamento dos preceptores com os colegas

se efetivou por meio de exemplos, continuacdo do didlogo, comunicacdo ao longo da reunido.

N&o que ele (o residente) fique, mas que ele possa ficar, por exemplo, tem uma vaga
para professor de educagéo fisica la em Guaranguaduva (nome ficticio de cidade),
no meio do RS, quer ir? Ele vai poder optar ou ndo. Uma coisa mais ou menos
parecida com o plano dos juizes. Vou ficar primeiro aqui nesse lugar que é menor,
depois eu vou poder optar por outro lugar maior. (P4)

-Porque muitas vezes eles ndo voltam para o SUS. (P7)

-Exatamente. (P5)

-Eu tenho varios colegas da Educacédo Fisica que séo professores da Educacao, do
municipio e o cara € especialista em salde mental [...]. Onde ele aplica toda a
formacao? (P4)

-E! Por exemplo, os farmacéuticos, quem se formou aqui esta em hospitais
particulares. (P5)

As vezes nao conseguimos ter o residente multiprofissional com o médico porque o
medico tem aula toda semana, um residente tem aula de tarde, outro tem de noite. Os
medicos, as vezes, ndo almogam e os residentes multiprofissionais se ndo almocarem
vira uma militancia impressionante e se ndo descerem para o café as quatro horas, o
mundo acaba. Mas sdo culturas de cada uma das residéncias, cada uma com sua
historia, sua construcéo [...]. (P4)

-Eles (os residentes multiprofissionais) tém que entender que tu ndo vais poder
almocar todas as vezes naquele horario fixo. Tem um dia ou outro que nao d& para
parar o que tu estas fazendo porque enfim no mundo real é como nés sempre falamos.
(P1)

-Nem sempre é assim. (P3)

-As vezes, tu almogas, as vezes tu ficas sem almoco. (P4)

-Exatamente! (P7)

-E isso ndo pode ser uma tormenta! (P3)

O codigo consenso, novamente, aparece na Fase dos Sonhos. O consenso é expresso
pela concordancia, coeréncia, uniformidade de opinides, pensamentos, ideias, propostas entre
0s preceptores, a partir da reflexdo coletiva na reunifo da pesquisa. E, também, na Fase dos
Sonhos que 0 consenso é mais expressivo, o0 que pode despertar uma maior concordancia entre

0s preceptores, haja vista que 0s sonhos sdo algo em comum para a RMS.

E também do que nos j& tinhamos falado, uma maior valorizacdo dos preceptores
quanto em questdo financeira como ocorre em algumas outras residéncias como
também em valorizacdo no plano de carreira do hospital. (P5)

- E, eu ja ia dizer que a propria logica da residéncia multiprofissional ela é de
valorizacdo, era para ser a valoriza¢do do trabalhador de salde, tanto que nédo
precisaria ter necessariamente um professor, poderia ou ndo. (P3)

[...] seria valorizar, seria pensar que tu tens ali pessoas qualificadas para estarem
atuando na formacdo [...]. Mas ai cai naquela coisa de novo, o tedrico é com o
professor e o pratico, com o preceptor. Acaba dividindo. [...]

- E isso ai, 0 tedrico é com o professor e o pratico com o preceptor. (P4)

- E nds vamos fazer a pratica da mesma forma e néo vai acontecer como [deveria]
(P3)

- N6s ndo conseguimos articular. (P7)
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-Eu acho que eu vou falar porque meu sonho foi bem nesta direcdo, no que a colega
falou que é a valorizagéo do preceptor. (P1)

No entanto, mesmo com uma expressa coeréncia em torno dos sonhos que oS
preceptores vislumbram paraa RMS, ha, também, neste grupo, discordancias. As discordancias
sdo expressas por meio de pensamentos diferentes, criticos entre opinides, propostas dos
preceptores a partir da reflexéo coletiva na reunido da pesquisa. As discordancias aparecem nao
em torno do que seja um sonho para a RMS, mas da discussdo que foi realizada a partir da
introducdo de questdes, como sonho da integragdo da Residéncia Médica com a Residéncia
Multiprofissional e da discussdo acerca do sonho carreira para o preceptor na RMS como uma

possibilidade a ser desenvolvida.

A legislatura da Residéncia Médica é mais antiga que a Multiprofissional, e eles usam
um termo na lei deles que diz: um profissional ndo médico ndo dara aula para um
médico da residéncia médica. (P2)

-Mas eu néo sabia disso! (P5)

- E, ndo pode! Na Residéncia Médica n&o pode [...]. Eles tém uma grade curricular
minima muito mais tempo constituida do que a multiprofissional e tem que ser
cumprido com rigor. NGs sabemos que na pratica ndo é bem assim [...]. (P2)

- Mas eu j& dei aula para a residéncia. (P7)

- Mas se alguém quiser, ele pode denunciar a Residéncia do Clinicas porque na ESP
jé aconteceu isso e a instituicdo como um todo, ficou muito mal [...]. (P2)

Nds sabemos que ndo existe isso, mas ja se tem alguns servigos que j& conseguem
justificar a contratacdo, a abertura de um concurso, justificando a funcéo da
residéncia. (P2)

- Teve alguns preceptores da emergéncia que ja entraram por causa disso. (P7)

- Eu concordo contigo, mas eu sou 0 exemplo vivo porque a minha vaga é uma vaga
da residéncia, mas eu ndo estou s6 na residéncia. (P1)

Por fim, a Ultima categoria da Fase dos Sonhos, a Reflex&o. A categoria Reflexdo tem
como macro cédigo, a reflexdo da pratica na RMS dos preceptores. Nesta categoria, apresento
o0 codigo Identificacdo das possibilidades de melhorias, o qual é construido a partir da revisdo
de suas praticas. Os preceptores refletem acerca da identificacdo das possibilidades de

melhorias de agdes na RMS.

Quanto ao meu sonho é o que noés discutimos na nossa énfase e que algumas das
residéncias ou pelo menos uma que conhego tem, que séo os estagios de vivéncias. O
que sdo os estagios de vivéncias? € um estagio vivencial que ja existe em alguns
programas de residéncia, mas para implementa-lo é necessario que tenha uma
questdo de investimento. Este estagio diferente de outros se realiza em alguns servigos
de referencias regional, nacional ou até mesmo mundial na &rea da énfase na qual o
residente esta tendo a sua formacdo. E se d4 com a participacdo de todos os
residentes daquela énfase e se possivel de alguns preceptores. Trata-se de uma
atividade onde todos os atores envolvidos em uma énfase frequentam um servigo de
uma cidade pioneira, por exemplo, um servico de satde mental, vivenciando de forma
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grupal as caracteristicas que levaram esta cidade e ao servico ao grau de exceléncia
nessa area. (P2)

[...] eu penso que seria proveitoso para as residéncias em si se houvesse um
intercambio dos residentes dentro dos itinerarios. Por exemplo, no adulto critico, n6s
temos uma caréncia de por exemplo, pacientes queimados, pacientes em trauma, e
poderia ter, dentro do itinerario, um periodo que 0s nossos residentes pudessem
passar em locais onde tivessem estas caracteristicas. Por exemplo, os residentes do
HPS, do hospital do Cristo Redentor viessem para ca e 0s nossos residentes fossem
para la. Fazer esta troca, que 0s programas de residéncia conversassem entre eles
[...] eu acho que seria super proveitoso. (P7)

- E isso é possivel porque ja existe. Na oncologia como 0s nossos residentes nédo
passam na oncologia do Adulto, eles tém um estagio durante um més no Conceigéo
sO para ver tumores solidos em adultos. Ficam um més la e estagiando [...]. (P5)

- E, mas de ir o grupo todo, ndo apenas alguns? (P7)

- Isso, vai todo o grupo. Eles estdo agora & no momento fazendo esta vivéncia, entdo
é possivel, é s6 uma questéo de organizar. (P5)

-Sim, s6 uma questao de organizar para que seja viavel [...]. (P7)

A identificacdo de possibilidades de melhorias na Fase dos Sonhos foi realizada, pois
0s preceptores foram compartilhando os seus sonhos individuais e, posteriormente, construindo

sonhos coletivos para a RMS.

5.5 Fase Planejamento

5.5.1 Atitude

Na fase do Planejamento, temos a repeticdo do codigo Postura coletiva e o aparecimento
de codigos que ndo estavam presentes nas fases anteriores, tais como o postura reflexiva e
formacdo de vinculos afetivos. A partir desta reunido, os participantes passam a compartilhar
fatos e experiéncias entre eles, havendo uma maior integracdo. Diante desse aspecto, esta fase
¢ destacada, uma vez que emergem novos e importantes elementos para que possamos

visualizar a mudanca de postura ao longo das fases que constituem o ciclo DSPD.

Se na fase dos sonhos havia ja uma nitida transi¢cao de um comportamento individual,
na fase do planejamento esta interacao, este comportamento coletivo € visualizado de
maneira bem significativa. Assim, pude perceber que os participantes passaram a
compartilhar fatos e experiéncias entre eles, e com isso, havendo uma maior
integracgao. [Pesquisadora]

J& se nota uma maior interacéo entre os preceptores. Percebo que para iniciar as
reunifes ja esta bem mais dificil que na fase descoberta onde os olhares se
direcionavam mais precisamente para mim como se eu fosse a centralidade. Aqui ja
existem muitas conversas paralelas, eles ja compartilham bem mais. J& hd uma maior
receptividade entre os preceptores. Sinto dificuldade na conducdo da pesquisa. Eles
ja se sentem bem mais a vontade, ja hd um maior entrosamento e vao direcionando a
pesquisa para o que eles gostariam de falar, trocar discutir naquele momento. Sinto
uma postura mais autbnoma. Acredito que foi onde mais pude senti a materializacéo
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de uma pesquisa participativa em que o pesquisador ndo é a centralidade, e sim um
mediador da geracéo dos dados (pesquisadora) [Pesquisadora]

A interacao dos preceptores propiciou que houvessem discussoes e reflexdes sobre os
artigos e as experiéncias dos preceptores ressaltando o que eles estavam pensando
em propor. Importante destacar que quando falei que deveriam propor algo juntos
tive a percepcéo diferenciada do que quando havia retratado na primeira reunido
onde apresentei 0s objetivos do projeto. Ja havia mudancas no grupo. Ja havia um
sentimento de coletividade visivel. [Pesquisadora]

Na categoria Atitude também emerge a postura reflexiva. Esta postura esta relacionada
a tarefa reflexiva realizada pelos preceptores. Tal tarefa, que antecedia a Fase Planejamento, foi
constituia da leitura de artigos cientificos acerca da Educacdo Permanente em Saude nas
Residéncias Multiprofissionais em Saude. Como resultado dessas leituras e, consequentemente,
discussoes reflexivas em torno da tematica em pauta, tivemos a postura reflexiva como cédigo.

Os preceptores, ao escolherem um artigo e lerem anteriormente a reunido, trouxeram
para a reunido uma postura reflexiva acerca da sua atuacéo e do que foi trabalhado no artigo e

isso remeteu o codigo postura reflexiva.

Como tarefa reflexiva, os preceptores leram os artigos e articularam com o que
estava sendo discutido naquela reunido. Destaco que foi uma estratégia importante a
leitura dos artigos dos quais abordavam experiéncias de outras RIMS. Esta leitura
propiciou que neste encontro houvesse uma importante reflexdo sobre os assuntos
abordados nas perguntas e nos artigos também. [Pesquisadora]

Outro destaque na Categoria Atitude da fase do planejamento foi o codigo formacéo de
vinculos afetivos que foi apresentado nesta fase. Na Fase da Descoberta e dos Sonhos, tinha-se,
por parte dos preceptores, uma postura individual e focada na pesquisa, na primeira fase e, na
segunda, ja se delineava uma postura mais coletiva. Na Fase do Planejamento, apds quatro
encontros presenciais, eles ja apresentavam uma maior afinidade que pode ser traduzida na
formacdo de vinculos entre os participantes da pesquisa.

Anteriormente, a percepcao das relacbes entre os preceptores era percebida com um
certo distanciamento entre as diferentes areas de atuacdo e uma postura mais formal. Com a
interacdo e uma aproximacao do grupo, essa postura comega a transitar para uma formagéo de
vinculos entre os preceptores. Tal transi¢do € crucial para que possamos entender que a proposta
e a viabilidade de préaticas de EPS para uma RMS sdo mais delineadas quando ja existe uma

formacéo de vinculo.

Nesta fase, por estarem em um momento de construgdo coletiva de uma melhor
pratica, os preceptores ja sinalizam um vinculo afetivo mais significativo que até esta
fase foi dificilmente percebido. H&4 uma preocupagdo com o outro, ha um olhar mais
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cumplice, um apoio, uma complementacéo. Observo que na chegada os preceptores
j& demonstram uma maior interacdo, um didlogo que demonstra que eles tem se
falado e uma preocupacéo em justificar o porqué da auséncia de um ou de outro.
Além disso, o vinculo com uma maior forga e uma maior afetividade. [Pesquisadora]

Observo que na chegada os preceptores ja demonstram uma maior interagao, um
dialogo que demonstra que eles tem se falado e uma preocupacgdo em justificar o
porqué da auséncia de um ou de outro. Além disso, o vinculo com uma maior forca e
uma maior afetividade. [Pesquisadora]

5.5.2 Dialogo

Na categoria Didlogo temos o cddigo engajamento, o qual também esta presente nas
fases anteriores e evidencia a interacdo entre os preceptores, de forma mais significativa do que

as fases anteriores.

Mas € que ndo esta em questdo somente isso, muitas vezes no NOSSO grupo existe uma
dificuldade de ver, eu acho que o profissional enfermeiro, ele tem j& na formacéo "da
uma", isso quer dizer, "d& uma" de assistente social, d& uma de psicélogo. (P6)

- De fisioterapeuta. (P4)

- E, de fisioterapeuta. Tem exercicios respiratorios que o enfermeiro vai 4 e faz. (P6)
-Mesmo essa nova geragdo, o enfermeiro tem isso, tem esta tendéncia [...] ndo é de
abracar para se fazer, mas [pensa] (P6)

- De se sentir responsavel... (P3)

- Isso, de se sentir responsavel. (P6)

-Educacéo Fisica, Servico Social, Farmacia, Fisioterapia [...] tudo isso é perfumaria
(na visdo dos médicos). E vai la faz a tua atuagio, mas no final das contas € a
medicacao que é alta tecnologia que vai ser a mais importante no tratamento. Eu sou
um pouco [pensa] (P4)

-Cético? (P6)

-Cético neste sentido. (P4)

-Mas eu acho importante nés temos isso em mente quando nds vamos pensar em uma
proposta para um hospital. E é 0 que o0 que estamos tentando fazer aqui que é este
saber médico elevado, especializado e nds tentando modificar. (P1)

Como consequéncia desse engajamento, na categoria dialogo, o codigo consenso se
manifesta significativamente, pois, para que 0s preceptores possam chegar na proposta, o que
chamamos de destinar algo, eles precisam estar em consenso sobre qual é a pratica e de que
forma se dard a implementacdo e como irdo compartilhar os resultados com as demais
Residéncias Multiprofissionais. Assim, nessa fase podemos visualizar que o dialogo ja se
articula em torno de uma reflexdo acerca das possibilidades de melhorias. Além disso,
observamos que o intercambio de ideias entre a discussdo dos preceptores é mais fluido, eles

dialogam, discutem sobre as propostas com maior autonomia e decisao.

Ns fisioterapeutas, horario de visitas de CTI, todo mundo cai fora, véo todos para a
sala de lanche. Atenco aos familiares néo existe. (P7)
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- Claro! Aham! (P4, P6)

- Porque é muito complicado dependendo do caso é muito complicado mesmo, o que
é que tu vais falar? (P7)

- [...] E, ndo ndo néo, ndo sdo s eles! Sim, nds nos desresponsabilizamos de algumas
coisas, porque é confortavel e n6s delegamos. (P3)

[Os participantes concordam]

- Exato! (P7)

E 0 que n6s podemos ir além? Eu acho que tudo aquilo que a gente tem conversado
aqui nestes processos, tentar afinar, convergir para o mesmo fim os processos e
aumentar integracgdo, isso para mim seria o ir além. (P3)

[Os preceptores concordam com a fala da P3]

- A partir do que a colega trouxe, do qual concordo, e vendo a questdo sobre a
esperanca destas praticas serem realizadas eu acho que nds ja falamos um pouquinho
disso. (P4)

O que nos poderiamos propor ¢ um momento de Educagdo Permanente em Salde
(P3) [todos sinalizam que sim, que seria uma boa ideia, sinalizam assertivamente].
-Neste momento, nds compartilhariamos as coisas da RIMS entre os preceptores. 1sso
seria uma boa partida para o futuro das aces interdisciplinares na RIMS. (P3)

O cddigo discordancia também esteve presente na Fase Planejamento. As discordancias
foram mais frequentes em todo ciclo 4 DSPD, nesta fase. Observamos que Fase do

Planejamento teve, em maior frequéncia, o engajamento, 0 consenso e as discordancias.

N&o adianta ndo ter hierarquia, ndo ter todo mundo junto, ndo ter uma coordenacao,
uma chefia, uma cabeca que coordena todo mundo sem ter um objetivo pré definido
e claro para todos [...]. E ai o maior prejudicado é o beneficiario da acéo, que seria
0 paciente, o usuario, enfim. (P4)

- Mas eu entendo que esta proposta é de que a hierarquia ndo se sobreponha porque
vai ter que ter uma conducdo. Tem que ter uma coordenagdo, mas ndo pode ser
especificamente de uma determinada profissdo que determine [...]. Para esta situacéo
a gente precisa de uma interdisciplinaridade como se ndo fosse para todas as
situacdes. Acredito que é mais ou menos isso que eu entendo, desta hierarquia de ter
uma profissdo que ndo se sobreponha as demais. (P1)

Porque muitos pensam que questionar vai dar trabalho, vou ter que procurar material
para provar que tenho raz&o nesta técnica. (P3)

- Mas tem responsabilidade legal de fazer isso! Quem vai responder processo s&o
eles. (P6)

- S6 estou querendo dizer que nds também temos que olhar para nossas préticas e
nao ficar s6 acusando os médicos, qual a nossa responsabilidade? (P3)

O didlogo estd presente em todas as fases do ciclo DSPD e traz uma série de
consequéncias, tais como 0 engajamento, 0 consenso e as discrepancias. Estes codigos estdo
presentes ao longo de todas as fases, mas na Fase do Planejamento ha um destaque para estes
trés cddigos, engajamento, o consenso e discrepancias, que vieram fazendo parte da categoria
Dialogos desde a Fase da Descoberta. Tal empreendimento pode estar relacionado ao préprio

objetivo do Planejamento que € planejar e registrar as agdes que devem ser implementadas.
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Nesse momento, que exigiu empenho para fazer escolhas que possibilitassem atingir o
futuro proposto, os preceptores tiveram que se engajar e ter consenso para realizar e propor as
acOes que previam desenvolver. Simultaneamente as discussdes que deveriam consolidar as
propostas, divergéncias emergiram significativamente, o que faz parte de um grupo composto

por areas diferentes de atuacéo e cada um com uma historia, com suas experiéncias.

5.5.3 Reflexdes

Na categoria Reflexdes, temos o cddigo identificacdo de possibilidades de melhorias,
no qual a partir da revisdo de suas praticas, os preceptores refletem acerca da identificacdo das
possibilidades de melhorias de a¢cBes na RMS. Esse codigo também esteve presente na categoria
Reflexdes, nas fases anteriores.

Ainda, é notorio destacar que esta proposta de identificacdo de possibilidades de
melhorias € embrionaria e, por isso, falamos em possibilidades. A concretizacdo dessas
possibilidades aparece, ainda, como uma ideia.

Eu acho interessante o que a colega falou: eles estdo revendo a forma deles de agir
e nés também temos que rever a nossa [...]. (P3)

-Claro, claro! (P6)

- Justamente esta postura ali tem que ser revista também. (P4)

- Porque para nés é muito mais facil, muito mais cémodo tu ficar ali sendo
determinando pelos outros: faca isso, faga aquilo, isso é contigo e compartimentando
tudo que nés adoramos dividir tudo. (P3)

Eu li um artigo que ele me contempla em varios aspectos de discursos, de valorizar
0 SUS, que é um artigo sobre a residéncia multiprofissional em satde da familia em
Sobral que é uma referencia em residéncia multiprofissional no Brasil. Se tu fores ver
aqui, tem aqui o Ceccim, Paulo Freire, Eduardo Galeano, tem ideias socialistas muito
legais, mas como € que nos operacionalizamos na nossa realidade? De que forma nés
circulamos em uma instituicdo como esta? (P4)

Associada a identificacdo de possibilidades de melhorias, também aparece uma reflexdo
superficial sobre as barreiras de mudancas, em que, foram observadas a partir da discusséo dos
preceptores sobre suas praticas, ocorre a identificacdo de quais sdo as barreiras para as

mudancgas.

Uma coisa que para mim é fundamental é a compreensao do que é a Residéncia, o
que é a residéncia [...] eu acho que entra em pouco em conflito estas compreensoes,
das concepgdes por parte deste grupo que € grande, deste grupo de preceptores
porque (pensa) muitas vezes assim a gente se depara com alguns processos que vao
sendo mais travados, mais dificeis de implementar. E ai demora, tem que esperar uma
reunido, tem que esperar oficializar, tem que discutir, tem que discutir melhor
(autonomia) que é justamente isso, muitas vezes, muitos preceptores de nucleo, e até
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de campo também, a gente tem pessoas assim que acabam entendendo a residéncia
muitas vezes como uma (pensa...)eu quero usar a palavra mao de obra porque a méo
de obra eu acho que ja é um termo batido assim, residente é méo de obra e ai entra
também esta captura dos servigos, entdo assim, eu preciso dos residentes no servico
e quando a gente ndo tem ainda uma compreensdo mais clara voltado para o lado
formativo de que é uma formagéo e que o objetivo central é a formagéo e ndo mais
um l& brago forte me ajudando na assisténcia [...]. Bom, é também, mas antes de ser
um braco forte na assisténcia, o residente é um profissional em formacéo. E eu acho
que esta é uma dificuldade disso que a gente esta propondo, é 0 grupo aqui que tem
mais afinidade de pensamento e tal, ok, mas como é que nés vamos fazer o pessoal
comprar esta ideia? (P4)

Ainda, percebo que os preceptores realizam uma discusséo da formulacéo de propostas
de melhorias. Esta discussdo se realiza a partir da revisdo de suas praticas: preceptores refletem

a formulacdo de novas propostas de a¢oes ha RMS.

Nés que estamos aqui, somos preceptores que acreditamos na proposta da RIMS, que
acreditamos nessas coisas que trouxemos, mas somos muito poucos em relagéo ao
todo de preceptores. E muitos ndo acreditam e ndo querem trabalhar nesta
perspectiva, entdo enquanto ndo houver uma conversa entre todos os preceptores,
mesmo para que cada grupo possa colocar sua forma de pensar, as coisas nao vao
andar. (P1)

- Sim, € entre 0s preceptores que as coisas vao poder ser viaveis. Nao adianta acionar
a coordenacdo, nds que temos que Propor encontros como estes em que possamos
encontrar 0s outros preceptores e colocar nossa proposta. Nao adianta s6 nés propor
sem propor algo que talvez ndo seja o desejo da maioria, mas é precisa da discussao
anterior, é preciso englobar todos e disseminar a proposta. (P3)

Estes momentos deveriam ser momentos instituidos, onde a gente discutiria nosso
processo de trabalho (todo mundo se empolga, concordo, sinaliza que deveriam ser
instituidos) Momentos reflexivos para discutir processo de trabalho. (P3)

- Sim, momentos como este! Momentos que a gente possa se encontrar, possa refletir
sobre nossa préatica, possa dividir, sentar, conversar e ndo aqueles momentos de
reunides em que a gente vai para escutar que um esta de atestado, um vai tirar férias.
(P4)

- Sim, porque sdo estes momentos que nos desacomodam porgue pensar No0 Processo
de trabalho é desacomodar! (P1)

E estes momentos teriam que ser fixos, encontrar um dia fixo para discutir no coletivo
e que este espago seja entendido e valorizado pelos participantes do servico é porque
ha uma dificuldade dos outros profissionais entenderem que estes momentos também
fazem parte das assisténcias, que nossos encontros, que a sistematizacéo, que a
evolucao também faz parte da nossa assisténcia. (P1)

- Ah sim, tu estas sentado vendo um prontuario e ja vem alguém e diz: ah, ndo esta
fazendo nada! Ah, ja esta la sentado de novo... (P3)

- E gente a gente ndo pode esquecer que para propor estes encontros, tem que pensar
em gratificagdo, que é uma forma também de valorizar algo que a gente esta
propondo e valorizar este momento que a gente esta pensando na formacao dos
residentes, pensando no nosso trabalho. A gente ndo pode esquecer: o que podemos
fazer para gratificar as pessoas? Como capturar as pessoas? Porque assim, nos
estamos aqui porque temos um objetivo bem definido, alem de publicar, nds queremos
propor algo para residéncia. Entao, n6s temos um objetivo e uma gratificacdo e néo
adianta, as pessoas querem gratificacdo. Convidar as pessoas para ir palestrar, isso
ndo mobiliza, ndo é suficiente para que as pessoas se engajem e comparegam no
encontro... (P4)
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5.6 Fase Destino

Na Fase Destino, tltima Fase do ciclo 4 DSPD, foram discutidas as possibilidades de
implementar os planos construidos na fase anterior. As categorias das fases anteriores também

estéo presentes.

5.6.1 Atitude

Da mesma forma que as anteriores, a categoria Atitude é formada pelos seguintes
codigos: postura entusiasta, postura participativa e formacéo de vinculos afetivos. A postura
entusiasmada retrata 0 comportamento com entusiasmo pelos preceptores ao falarem sobre as

suas praticas desenvolvidas na RMS.

Quando consegui realinhar os objetivos da pesquisa e da fase do Destino, 0s
preceptores assumiram um entusiasmo grande quando se referiam a implementacéo
do nucleo pedagdgico de EPS interdisciplinar. A valorizacdo por parte dos
preceptores da importancia da criagdo desse nucleo pedagodgico da Educacéo
Permanente foi vista como uma oportunidade inédita de abordar sobre as praticas de
cada um e isso 0s animava para pensar em estratégias de implementacao.
[Pesquisadora]

As vezes, pela postura entusiasmada, alguns raciocinios muito ricos eram perdidos pela
intromissdo de alguns, deixando os dados muito confusos e de dificil entendimento. Nesta fase,
também podemos visualizar a postura participativa dos preceptores os quais abandonaram a
postura individual e focada na pesquisa retratada na primeira fase. A autonomia e a interacéo

que o grupo vinha desenvolvendo proporcionou essas mudancgas.

Duas coisas me inquietam neste momento da pesquisa, sinto que mais uma vez, sou
uma condutora, uma mediadora, mas eles j& entenderam a proposta de participacao
na pesquisa e estdo indo muito bem. Ao mesmo tempo, me sinto insegura, é dificil
trazer para o foco quando eles estdo dando as rotas da pesquisa. As vezes, 0S
raciocinios eram muito ricos porém eram perdidos pela intromissdo de alguns,
deixando os dados muito confusos e dificeis de entender para realizar as transcricdes.
[Pesquisadora]

Um dos participantes me diz que imaginava a minha dificuldade em conduzir o grupo
porque eles eram muito falantes, gostavam de expor suas opinifes. E sim, concordo
com ele. Foi dificil, mas foi 6timo. Muitos insights, reflexdes, discussdes que eu néo
teria pensado antes de conhecé-los. Mas o mais interessante sdo as mudangas que
ocorrem em um grupo que de pouco contato, um contato mais burocratico, formal
pode se reunir e pensar coisas tdo bacanas para a RMS e que vao além de uma
proposta de Educagdo Permanente em Saude. Apresentam outras possibilidades
antes nem pensadas por nos que pensamos No projeto, mas que ao se encontrarem
puderam mobilizar e revisitar outros cenérios, outros conhecimentos. A riqueza vem
do coletivo. [Pesquisadora]
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A formacéo de vinculos afetivos também esta presente nesta Ultima fase. Na fase do

planejamento, foi a fase em que identificamos inicialmente este codigo, o que se disseminou

para a Ultima fase do ciclo. Com a interagdo, esta postura comeca a transitar para uma formacéo

de vinculos entre os preceptores.

5.6.2 Dialogo

Os encontros acabaram se tornando uma forma de desabafo dos preceptores, que
antes ndo tinham a oportunidade de discutir entre eles sobre os assuntos relacionados
a saude, e agora, que obtiveram essa oportunidade, muitas vezes acabaram fugindo
do foco principal, que sdo os pontos positivos da formagéo desse nicleo da Educacgéo
Permanente, e discutiram mais sobre os pontos negativos, mas isso demonstrava que
havia entre eles um outro tipo de relacdo. Havia confianca, apoio e principalmente,
havia uma formacdo de vinculos para que estas discussfes pudessem aflorar.
[Pesquisadora]

¢ a Gltima reunido da Gltima fase de todo o ciclo 4 DSDP. E por saber que o contetido
eu tinha captado por meio das transcricfes e da sumarizagéo que levara a cada novo
encontro, o que me despertava mais era 0 que teria acontecido com aquele grupo?
Haveria implicacdes daqueles encontros? De tudo o que discutimos ao longo das
reunides que por muitas vezes me fugiram aos objetivos propostos iniciais? Como
captar estas nuances e deixa-las impressas, escritas? Decidi me colocar em posi¢ao
de observadora. Muito mais que orientar as questfes, muito mais que um papel de
pesquisadora centralizado, o qual fui perdendo ao longo de todo o ciclo e considero
iSS0 positivo pois a Pesquisa Apreciativa é participativa. E em contextos tdo duros de
centralidade do pesquisador, o desafio é descentralizar, deixar os participantes que
nao sdo apenas participantes e sim, atores de toda pesquisa, se sentirem parte e terem
autonomia. Se sentirem valorizados. Pois entdo, me coloquei a observar. Vi conversas
mais abertas, vi mais confianga, vi mais cumplicidade, vi e por fim, sem estar em
nenhum roteiro, eles quiseram falar sobre a pesquisa apreciativa e suas repercussoes.
Foi 0 momento mais gratificante da pesquisa. [Pesquisadora]

Nesta categoria, temos 0 macro cddigo diadlogo entre os preceptores com 0s seguintes

cbdigos: engajamento, consenso e discordancias, os quais ja apareceram ao longo de todo ciclo

da PA.

Dia 16 vai ter um semindrio que comega as 14:00, na sala 160 até as 17:00 e todas
as énfases vao apresentar 15 minutos de duracédo, é uma prética que a énfase acredita
que é inovadora, alguma coisa positiva [...]. (P1)

- E se nds tentassemos com ele dia 22 na terca, tu poderias? (P6)

- Posso. (P4)

-Vamos tentar entéo. (P6)

[...] S6 que eu acho que a residéncia médica deve, eu ndo conhego, ndo vivencio, mas
eu acho que a médica trabalha isso com o estudante desde o quarto, quinto semestre.
(P2)

- E 0 inverso, ¢ uma moldura [...] mas n6s ndo queremos tornar o que € a residéncia
médica hoje. (P7)
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- E vai parar, mas vai parar em parte, por exemplo no Alvaro Alvim, os residentes
todos v@o entrar em greve, mas vai ter sempre um de plantdo junto com um
contratado. (P2)

O consenso aparece na fase Destino, na sua maior expressividade. Como podemos
perceber, este consenso se deve ao fato de os preceptores estarem em uma fase em que precisam
destinar agdes. Nesta fase, foram discutidas as possibilidades de implementacdo dos planos

construidos na fase anterior, por isso a importancia do consenso entre os participantes.

Assim como tem as reunides de nucleo, por exemplo, nés também vamos ter reunides
montando 0 nosso contetido mesmo. (P6)

- Sugerindo algo, vendo que nds podemos integrar. (P3)

- E promover encontros, ver que demandas que tem [...]. (P1)

- Coisas integradoras, ndo precisa ser so coisas formais com convidados externos,
n6s podemos ter uma pauta [...]. (P6)

Eu ja estava respondendo a Gltima pergunta [...] eu acho que nés podemos organizar
em um encontro [...]. (P6)

- Eu acho que é o fruto do resultado, teria que ser mais a longo prazo [...]. (P1)

- Até o final do ano. (P4)

-Sim! Ver primeiro o que rendeu de tudo isso para depois se pensar em uma "coisa"
de divulgacéo. (P1)

Tém muitos novos que chegam sem quase nenhuma experiéncia, porque muitas vezes
a residéncia é vista como mais trabalho, como "bucha", como mais problema. Entéo
quem esté ali e vé um colega novo chegando no servico, vai para residéncia! (P7)
-Professor novo em uma Universidade é isso, é 0 que tem mais aulas, mais disciplinas.
(P5)

-E isso acho que isso mostra um certo enfraquecimento da residéncia porque nao
pegam pessoas preparadas. (P2)

- Eu acho também que é a néo valorizacéo. (P4)

- Claro! No6s nédo nos sentimos valorizados por isso queremos largar a residéncia [...].
(P6)

Nés temos que estar junto porque sabemos da histdria da residéncia multiprofissional
no Clinicas [...] n6s sabemos porque somos paternalistas, é para proteger 0 nosso
programa. (P2)

- Sim! Nos outros lugares também ndo tem residentes multiprofissionais se ndo tem
um preceptor, um responsavel junto. (P4)

- E a nossa residéncia é colocada em todos os féruns que nés ja participamos como
a que tem preceptores presentes. (P6)

- Sim! As outras tém, mas ndo é nesse formato de estar sempre todo o tempo de maos
dadas [...]. (P3)

A discordancia que aparece nesta fase, todavia de maneira bem superficial, é em
decorréncia de como os preceptores vdo implementar o Nucleo de Educagdo Permanente em
Saude Interdisciplinar. E é relevante pontuar que esse grupo foi muito coeso em suas atribuicoes
e desenvolvimentos de estratégias para a implementacdo em um grupo. Esperava-se que, por se
constituirem de um grupo heterogéneo, haveria uma significancia maior nessa fase, que se

destina as a¢des. Poréem, ndo foi o0 que encontramos.
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A outra estratégia é aquela de tentar mobilizar para participar também da
capacitacao dos novos residentes. (P4)

- Mas eu acho que entra junto. (P7)

- Mas espere ai, porque eu acho que ndo entra junto? Porque o nicleo de Educacéo
Permanente em Salde, nés é que estamos propondo, nds estamos criando uma certa
autonomia e estamos propondo [...]. (P3)

- Mas por que tem que ser um evento isolado essa capacita¢do? [...]. (P4)

-Mas é a capacitagdo dos novos, isso que eu falei hoje na RIMS! N6s queremos uma
reciclagem, chega desse nome capacitagéo para novos preceptores! Nao é tudo uma
coisa sO. Muitas vezes 0s mais antigos acabam mais estagnados e estaticos [...]. (P6)

Nesta categoria, temos 0 macrocddigo reflexao dos preceptores sobre a pratica na RMS,

apresentando os seguintes macrocodigos: identificacdo de barreiras de mudancgas e discussao

de formulacao de propostas de melhorias.

A reflexdo dos preceptores sobre a pratica na RMS expressa a revisdo sobre as atividades

na Residéncia e a aquisicdo de conhecimentos sobre ela. No cddigo, Identificacdo de barreiras

de mudancas, os preceptores constatam que ha barreiras que impedem mudancas.

Nés comentamos também aquela quest&o da circularidade, o grupo de preceptores se
modifica todos 0s anos e eu acredito que bastante, talvez em algumas areas, algumas
énfases, alguns servigos nem tanto, mas muda bastante. A continuidade disso, de que
houvesse um fio condutor que pudesse alimentar esses novos preceptores. Tém muitos
novos (preceptores) que chegam sem quase nenhuma experiéncia, porque muitas
vezes a residéncia é vista como mais trabalho, como “bucha”, como mais problema
(P2)

E existe, eu tenho certeza que existe verba para isso (P6).

- Mas com financiamentos do préprio hospital entdo. (P4)

- Néo, existe verba da CAPES, do MEC. (P6)

- Mas existe a possibilidade ou (...)? (P5)

- N&o, existe, na coordenacdo disseram que ndo daria para nos remunerar, mas para
fazer a capacitacéo sim. (P6)

J& no cddigo, discussdo de formulacdo de propostas de melhorias os preceptores, por

meio da revisdo de sua préatica, na RMS, formulam sugestfes de novas a¢cdes na RMS que foram

propostas nesta fase.

Nessa capacitacao eu acho esse meio bacana. Poucas residéncias tém isso, por isso
que eu ndo sei a quantas andam, se esta ruim ou que contetdos tem sido abordado, é
uma via para nés nos apropriarmas, pegar para nos. (P7)

- E eu acho que tem que fortalecer esses tragos. (P6)

-Nés sermos liberado, por exemplo este texto aqui (o artigo disponibilizado na tarefa
reflexiva) se nds pudéssemos apresentar para os novos explicando a contextualizagéo
histérica. (P2)

- Eu diria que 0 modelo tem que ser diferente porque a capacitacéo tem que ter linha
expositiva e a proposta da residéncia é tdo maravilhosa e quando vemos pecamos em



156

algumas coisas que fazemos exatamente da mesma forma, mesmo modelo de aula,
para o residente e para o preceptor também [...]. (P3)

Eu estava falando com a colega sobre a importancia de nés pararmos essas 2 horas
para discutirmos as coisas de residéncia, porque nédo é caro, nao envolve grandes
planejamentos e nds pararmos 1 hora uma vez por semana, mas quem sabe nds
propomos para 0 grupo todo uma vez por més? Sabe com um tema, por exemplo,
como que nds podemos fazer para o residente ndo fique tdo acanhado? Como tirar
ele da barra da nossa saia? Deve ter estratégias! Nos criamos esse tipo de residente

[..]. (P6)

Os encontros acabaram se tornando uma forma de desabafo dos preceptores, que antes
ndo tinham a oportunidade de discutir, entre eles, sobre os assuntos relacionados a salde, e
agora, que tiveram essa oportunidade, muitas vezes, acabaram fugindo do foco principal, que
sdo o0s pontos positivos da formacdo desse nucleo da Educagdo Permanente, e discutiram mais
sobre os pontos negativos. Além disso, houve dificuldade para destacar os pontos positivos e
de manter a linha a qual o assunto se referia.

A valorizacdo, por parte dos preceptores, da importancia da criacdo desse nucleo
pedagogico da Educacdo Permanente, foi vista como uma oportunidade inédita de abordar sobre
as praticas de cada um.

Quadro 5 — Fluxo dos processos nas fases da Pesquisa Apreciativa Critica

Fluxo dos processos nas fases da Pesquisa Apreciativa Critica

Postura Postura coletiva Postura coletiva Postura Entusiasmada
Postura reflexiva Postura Participativa

Postura nao sonhos Engajamento

Consenso

Discordancias

individual

Postura Formagao de vinculos

Entusiasmada Engajamento Engajamento

Postura centrada Consenso
na pesquisa Consenso Identificagdo das

Engajamento Discordancias barreiras de mudancas

Consenso : o Identificacdo de
Discordancias Discordancias > possibilidades de > Discussdo de

I melhorias I formulagdo de

Identificagao I o
& Identificacao de |dentificacdo das propostas de melhorias

de possibilidades de barreiras de mudancas

possibilidades melhorias Discussao de

de melhorias formulagao de
propostas de
melhorias

*0 tamanho da letra é relativo a sua importancia/destaque dentro da fase.

Fonte: Autora.
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5.6.4 Reflexdes sobre o retorno gerado aos preceptores a partir da PAC

Para finalizar a Fase Destino, apresento a categoria Reflexdes sobre o retorno gerado
aos preceptores, a partir da Pesquisa Apreciativa. Essa categoria € composta pela subcategoria
Reflexdes sobre a Pesquisa Apreciativa Critica, com 0s seguintes macro cédigos: elementos
positivos identificados a partir da PAC e metodologia utilizada na PAC.

Em relacdo ao macro cdodigo elementos positivos identificados a partir da PAC, o grupo
identificou como positivo, na proposta metodoldgica, o espaco de escuta para a discussao das
praticas dos preceptores. Por meio da pesquisa apreciativa, foi possivel a existéncia de um
espaco, onde 0s preceptores puderam discutir, coletivamente, acerca das suas préaticas na RMS.

Eu gostei bastante, nds comentamos entre nos, foi terapéutico inclusive, foi um espago
de escuta que no geral é como eu digo, é tudo tao corrido que n6s acabamos entrando
no automético e nao pensando mesmo, entdo foi uma boa oportunidade para nés
discutirmos as nossas préticas. (P3)

O grupo também sinalizou que os encontros oportunizaram liberdade de expressdo para
0s preceptores. Ou seja, a importancia dos encontros em virtude da possibilidade de os
preceptores estarem em um grupo menor, sem a presenca da coordenacdo, podendo expressar

alguns sentimentos, desabafos que em reunides da RMS néo seriam colocados/expressados.

Eu vou por essa linha também, eu gostei bastante dos encontros, de poder refletir e
também de sentir uma liberdade maior de expressar as coisas que de fato nos
pensamos que talvez em uma reunido de preceptores de campo com a coordenagéo
eu ndo fizesse algumas colocacbes que eu fiz aqui e até a maneira de falar, eu pelo
menos, fico mais tranquilo em relacéo a isso. (P4)

Os preceptores expressaram, também, o reconhecimento da importancia dos encontros
coletivos. A participacdo deles na pesquisa apreciativa produz encontros coletivos e reflexivos,

0 que resulta em algo fundamental na sua pratica, enquanto preceptores na RMS.

Eu também achei um momento muito rico de nés podermos fazer essas discussdes a
partir de alguém que nos guia, nés temos passos que vamos ir seguindo que nédo
seguimos [...]. Eu acho que nds precisamos tanto desses momentos que quaisquer 10
minutos ja vale, em qualquer outro espaco nds também fariamos as mesmas
colocagdes, claro que aqui nés conseguimos direcionar, vamos trazer para o lado
positivo, vamos pensar e no final ter um produto, vamos propor alguma coisa, ao
invés de ficarmos apenas nas queixas. (P1)

E a importancia de resgatar as préaticas positivas dos preceptores na RMS:
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A verdade é que essa proposicdo de termos algo a mais, que existe algo a partir do
que nés conseguimos fazer [...]. Me sinto muito contemplado por todos os encontros.
(P4)

Eu achei a metodologia muito interessante porque vem dos pontos positivos depois a
fase dos sonhos e vai afunilando, afunilando e nés chegamos em alguma coisa que de
repente 14 no inicio n6s ndo teriamos essa proposta nunca se ndo fosse por todas
essas reflexdes. E ai eu gostaria de complementar mais uma coisa, que eu acho que
a colega ja sabe, mas eu acho que o resto do pessoal ndo, eu estou saindo da RIMS a
partir do ano que vem, até por problemas pessoais, a questdo da néo valorizacao(...).
E ai eu solicitei para o meu chefe a um més atras, sair a partir do ano que vem, até
para poder ter mais tempo para poder atender o domicilio, para poder ajudar minha
familia, mas foi um super prazer, eu acho que saindo da RIMS eu saio também do
ndcleo, mas estou a disposicéo. (P7)

Para mim também foi uma experiéncia muito valida e eu também estou a pouco tempo
na residéncia e foi muito bom fazer esse exercicio de ver o lado positivo, achei a
metodologia fantéstica € uma perspectiva nova e também estou muito feliz com o
produto, acho que todos podemos trabalhar nisso para fortalecer ainda mais a
residéncia. Como nos levantamos, temos muitos pontos positivos e eu acho que esse
trabalho aqui nesse grupo foi mais uma das coisas validas que nés temos. (P5)

E, para finalizar esse macro cédigo, o grupo trouxe o fortalecimento dos preceptores

pela participacdo na pesquisa apreciativa:

Eu estou muito feliz, nos fortaleceu muito, foi importante para dar um fechamento do
ano, nds mereciamos ter esse produto que tivemos aqui € a tua mediagéo foi muito
boa, pelo teu jeito, até pelo teu tom de voz, muito organizada, muito calma, foi muito
importante. (P2)

O seguinte macro cddigo, acerca da metodologia utilizada na PAC, possibilitou que o

grupo pudesse refletir sobre a sua participagdo em uma metodologia participativa:

Eu acho que as vezes é meio dificil para ti que nds acabamos descontando, €
automatico [...] € porque nds temos muita coisa para falar, para compartilhar. Pe¢o
desculpas até, deve ter ficado um pouco dificil para ti. E que o desafio é bacana, o
formato é muito diferente, ninguém esté acostumado a ser pesquisado e participar ao
mesmo tempo, se sentir importante. E maluco e a0 mesmo tempo criativo, é bacana,
eu gostei bastante. (P2)

Salientaram também a importancia dos encontros porque nao foram apenas reflexivos,
mas os preceptores puderam ir além da reflexdo e construir propostas para serem

operacionalizadas na RMS.

Acho que foram encontros que geraram muitas reflexdes e n6s fomos construindo
também propostas. As vezes, nos ficamos falando: nés temos que ter um encontro
para refletirmos e ai nos ficamos refletindo, refletindo e refletindo, mas e ai? Entao
refletir também é importante, mas em algum momento isso tem que disparar para
uma acgao. (P4)
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Assim, a metodologia, a partir das fases da metodologia, orientou o processo de coleta

de dados, em que os preceptores puderam, ao final, construir um produto coletivo para a RMS.

Eu acho que essa metodologia é bem organizada nesse sentido, esta ok refletimos,
pensamos, agora nds vamos sonhar, agora nds vamos fazer isso, agora nds vamos
destinar e esta saindo um produto que me contempla bastante, eu acho que contempla
também as necessidades. (P4)

Assim, a metodologia atendeu as necessidades dos preceptores, gerando um produto

final satisfatorio ao grupo.
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6  DISCUSSAO E IMPLICACOES

Esse capitulo estd estruturado em quatro partes. A primeira apresenta os dados
relacionados as reflexdes sobre a Residéncia Multiprofissional em Saude. A segunda parte €
centrada na temética Educacdo Permanente em Salde, a qual aponta os principais resultados
em relacdo a discussdo das melhores praticas, dos sonhos dos preceptores e das praticas de
Educacao Permanente em Saude. A terceira, aponta para a analise do processo, descrevendo as
mudancas geradas no processo dialdgico-reflexivo do grupo. E a quarta parte, apresento as

implicacdes desta pesquisa para a pratica (ensino), politicas e pesquisa.

6.1 Reflexdes sobre a RMS

Na tematica ‘Reflexdes sobre a RMS’ destacam-se seis unidades de andlise: 1) a pratica
da preceptoria; 2) formacdo pedagdgica para a preceptoria; 3) docéncia reconhecida como
atividade do preceptor; 4) valorizacdo do trabalho do preceptor; 5) formacao dos residentes e

6) atuacdo multiprofissional.

6.1.1 A prética da preceptoria

A preceptoria € uma modalidade de ensino que se destaca no cenario da formacéo de
recursos humanos em saude no Brasil (RODRIGUES; WITT, 2013). A pratica da preceptoria
envolve a supervisdo direta das atividades realizadas pelos residentes nos servigos de salde,
nos quais se desenvolve o Programa. Tal pratica é exercida por profissional vinculado a
instituicdo formadora ou executora, com formacgdo minima de especialista conforme Resolugéo
da CNRMS (2012).

Tal modalidade preconiza que profissionais da saude recebam, em seu trabalho,
profissionais graduados em diversos cursos. Mesmo assim, a preceptoria ainda é pouco
discutida. Quando abordada, pouco se aprofunda sobre seu lugar de intersecédo entre a academia
e 0 servico, bem como a complexidade da articulacdo entre teoria e pratica. Além disso, autores
apontam a insuficiente discusséo sobre o papel do preceptor e a realidade do trabalho em saude
(PEREIRA et al., 2016).

Os preceptores consideraram algumas caracteristicas importantes para a preceptoria.

Dentre elas, destaco a experiéncia do preceptor. A literatura afirma a importancia da experiéncia
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na preceptoria e aponta que os profissionais que ja foram residentes tém uma postura di-
ferenciada, pois “essa vivéncia se atualiza e faz lembrar que também estdo formando futuros
preceptores” (BOTTI; REGO, 2011, p. 95).

Dessa forma, a formacao anterior e o tempo de experiéncia no setor em que atua como
preceptor podem influenciar na qualidade da preceptoria (AUTONOMO et al., 2015). Por outro
lado, Santos (2010) aponta que o fato de o preceptor ndo ter tido formacg&o prévia para executar
tarefas de apoiador, supervisor e educador pode ampliar as atribui¢fes da preceptoria.

Além da experiéncia profissional, a preceptoria contribui para o crescimento
profissional e pessoal do preceptor. Autores destacam que tal modalidade de ensino promove a
troca de informagdes, fortalece a aprendizagem, renova o desejo de aprender, estimula a busca
do conhecimento e conduz ao pensamento reflexivo. Essas contribui¢des influenciam a pratica
do preceptor que participa do crescimento e desenvolvimento de novos profissionais (BENTES
etal., 2013). Assim, os preceptores serviriam de modelo para o desenvolvimento e crescimento
pessoal dos recém-graduados, como também auxiliariam na formacdo ética dos novos
profissionais (AUTONOMO et al., 2015).

Outra caracteristica destacada pelos participantes da pesquisa é a integracdo dos
preceptores com 0s residentes para estreitar a distancia entre teoria e préatica. Preceptores tém
como fungdo orientar, dar suporte, ensinar e compartilhar experiéncias que melhorem a
competéncia do residente (BOTTI; REGO, 2008). Diante disso, espera-se uma relagéo
integradora entre preceptor e residente, horizontalizada, em que o preceptor estimule a reflexdo
critica sobre o cotidiano de atuacdo.

A reflexdo sobre a pratica profissional é promovida pela atuacdo dos residentes nos
servicos da RMS. Os residentes geram mudancas no cotidiano de trabalho, visto que exigem
tempo e atencdo dos preceptores e outros profissionais de saude, além de contribuirem com
modificagdes na organizacdo dos servi¢cos em que atuam. Cito, por exemplo, a busca dos
preceptores por conhecimentos pedagdgicos ndo contemplados durante seus cursos de gra-
duacdo e atualizacdo em seu campo de pratica. O fato de os residentes questionarem a
organizacdo do processo de trabalho e a qualidade do servico prestado leva a reflexdes e
mudangas nos campos, conforme descreve Nascimento (2008, p. 36) “a presenca continua de
residentes em formacgéo, no ambito dos servigos, pode provocar nas equipes outro modo de
operar, trazendo questionamentos, propondo inovagdes, desacomodando o instituido”.

Autonomo (2015) aponta que ndo existe uma formula que resulte na transformacao do
profissional de saude em preceptor. Observo que se espera do profissional de salde que

supervisione e oriente residentes em sua pratica cotidiana, o que implicaria conhecimentos
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distintos dos aprendidos na graduacdo. Com isso, é importante pensar a sua formacdo, para
além da atuacdo como preceptor (AUTONOMO et al., 2015; PRADO; RIBEIRO, 2013;
ARAUJO et al., 2016).

Ao tratar do tema educacdo no trabalho, a figura do preceptor vem se destacando ha
alguns anos, caracterizando-se como um dos protagonistas no &mbito da formacao profissional
em salde, pois, inserido na academia e/ou nas instituicGes assistenciais, esse profissional esta
diretamente vinculado ao ensino. O preceptor precisa proporcionar as mais diversas situacoes
aos residentes para que intervencdes e condutas sejam exercitadas, refletidas, transformadas e
apreendidas, de modo satisfatério, durante o processo de formag&o, tornando a preceptoria uma
pratica educativa (RIBEIRO, 2015). No ambito internacional, como por exemplo, no Canada,
o0 aperfeicoamento constante, a experiéncia no campo de assisténcia e a orientacdo ao estudante
para que aplique a teoria na pratica, constituem as competéncias para o exercicio da preceptoria
da graduacéo, estabelecidas pela Canadian Association of Schools of Nursing (2010).

Na literatura, observo que o papel do preceptor varia de acordo com o autor consultado.
Embora as atribuicdes sejam distintas, a maioria dos preceptores apresenta um componente de
carater pedagogico e busca uma identificagdo nas consagradas imagens do formador: “docente-
clinico”, “educador”, “facilitador”, “apoio pedagogico” (BOTTI, 2009). Na Resolucdo da
CNRMS n° 2, (2012), estdo citadas as atribuicbes do residente, do tutor e do preceptor, porém
a atividade da preceptoria ou do preceptor ocorre de modo diferente, em cada programa
(BOTTI; REGO, 2008). Nesse caso, 0s Programas de Residéncia deveriam elucidar a atividade
da preceptoria pela exigéncia de “clareza com relagdo aos objetivos do seu trabalho e ao modo
pedagogico de implementa-los” (SANTOS, 2010, p. 99).

Diante disso, a discusséo acerca da formacdo pedagdgica do preceptor entra em cena.

6.1.2 Formacao para a preceptoria

A formacdo pedagdgica para a preceptoria foi, intensamente, assinalada pelos
preceptores. Essa temética tem sido discutida nas Residéncias Multiprofissionais em salde, fato
jaocorrido nos programas de residéncia médica (MISSAKA; RIBEIRO, 2011). Nesse contexto,
ha programas de RMS que oferecem formagao para a preceptoria (UCHOA-FIGUEIREDO,
2016), ha outros que estdo buscando sua implementacdo, como na RMS em estudo. No entanto,
parece que ha consenso em relacdo a importancia desta formagdo (RIBEIRO, 2015). Por
exemplo, em pesquisa realizada por Jesus e Ribeiro (2012), os preceptores, apds o processo de

formagéo, consideraram-se instrumentalizados para a atuacao problematizadora neste processo.
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Constato, a partir dos resultados apresentados, que as fungdes estabelecidas para os pre-
ceptores excedem a perspectiva da assisténcia e se expressam em atividades que requerem co-
nhecimentos do campo da educacéo. E exigido, por lei, o titulo de especialista ou experiéncia
de trés anos na area ao profissional de satde que deseja desempenhar a preceptoria. Entretanto,
ndo ha exigéncias quanto a formacdo pedagodgica desse preceptor. Nesse sentido, Fajardo e
Ceccim (2010) esclarecem:

Grande parte dos trabalhadores que podem ser preceptores é oriunda de graduagdes
cujos curriculos eram ou sdo fragmentados, organizados por disciplina e que nédo
preparam para docéncia em servico, incluindo a orientacdo de pesquisa. Ao passarem
a exercer estas func@es, acrescidas ao tradicional papel de prestador de servico em
saude [...], evidencia-se um grau de tensdo conforme a seguranga que 0s preceptores
sentem para seu exercicio (FAJARDO; CECCIM, 2010, p. 197).

Diante da constatacdo da necessidade de preparo para a docéncia em servico,
convivemos com discursos que incentivam a acreditar que os problemas na formacao se
resumem a caréncia de cursos adequados a demanda, de disciplinas e conhecimentos que
permitam ao profissional a permanente atualizacdo na sua formacdo. Sabemos que ha
obstaculos significativos para resolver entraves na formacao em salde, porém, parece que as
solucdes estdo para além dessas ofertas. Autores (PEREIRA et al., 2016) fazem criticas ao
conteudismo educacional frequente nos processos formativos da area, acompanhadas do debate
sobre a necessidade de aproximacéo entre a universidade e 0 mundo do trabalho, visto que o
aprofundamento dos conhecimentos cientificos e 0os avangos técnicos ndo sao suficientes para
satisfazer a amplitude de possibilidades da area da saide (GUEDES; FERREIRA JUNIOR,
2010; BISPO; TAVARES; TOMAZ, 2014).

Nessas circunstancias, do mesmo modo que os conhecimentos cientificos ndo sao
suficientes, acreditar que o mundo do trabalho esta preparado para resolver os problemas que
afligem a formacdo, também ndo é suficiente. As condicdes do mundo do trabalho sdo
disparadores reflexivos para a formacdo em salude. Ndo obstante, a formacdo deveria se
preocupar em capacitar pessoas para mudar as praticas e nao apenas reproduzir o que vem sendo
feito no mundo do trabalho. Diante disso, a interface universidade e mundo do trabalho é
fundamental.

E importante considerar que as praticas pedagdgicas tradicionais tendem a ser
direcionadas para a alteracdo de comportamentos individuais, por meio da transmissao de
informacdes com o objetivo de prescrever o ‘modo certo de fazer’ em satide, mediante oferta

de momentos pontuais de capacitacdes e treinamentos. Tais praticas “ tém onerado os cofres
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publicos e, sem desconsiderar que podem surtir efeitos positivos, em geral, ndo tém surtido
‘grandes’ efeitos, a ndo ser para manter profissionais num automatismo e tarefismo fatigante”
(MEYER; FELIX; VASCONCELOS, 2013, p.10). Ao invés de ter como alvo a correcéo de
comportamentos individuais, agdes formativas que tendem a ser potentes, no sentido de
produzirem mudancas nas praticas de satde, tomam como objeto os processos de trabalho em
salde, os quais expressam a organizacdo de trabalho incipiente e condi¢cdes precérias de
trabalho e assisténcia. Assim, abrem-se espacos para aprendizagens cotidianas e coletivas, com
a finalidade de mudar praticas de atencdo e de gestdo, qualificando-as, engajando o0s
profissionais de satide no processo de trabalho (MEYER; FELIX; VASCONCELOS, 2013).

Nesse sentido, considero a formacao pedagdgica importante para os preceptores. Porém,
esta necessidade de formacdo ndo deveria se resumir a oferta de cursos e atualizacdes que
supririam a caréncia da formacdo pedagoOgica. Cursos e atualizacbes talvez ndo sejam
contextualizados com a necessidade de cada Programa de Residéncia. Assim, é possivel pensar
em estratégias desenvolvidas pelos preceptores, em que a formacgdo pudesse ser discutida e
repensada por meio da Educacdo Permanente em Salde. Para tanto, discutimos a formacéo
pedagdgica para os preceptores a partir de outro olhar. Uma formacéo com praticas pedagdgicas
cotidianas e coletivas embasada no que Freire propde como uma educagdo que apresenta como
base politica, dialdgica, critica e problematizadora na direcdo das libertagdes das pessoas para
que estas possam ter liberdade de tornarem-se sujeitos da sua transformacédo da realidade
(FREIRE, 1999; 2015a; 2015b; 2007).

Considerando a perspectiva de Freire em relacdo a educacdo, transponho para nossa
realidade da formacdo pedagdgica, pautando-a com alguns elementos que nos interessam para
propor este tipo de formagdo: espacos para a dialogolicidade, criticidade, problematizagéo e
autonomia para que os atores possam realizar mudangas nos cenarios de atuacdo. Mas, per-
gunto, é possivel promover formacéo nesta ldgica?

A formacdo permanente considera que somos seres inconclusos, em permanente pro-
cesso de aprendizado. Sempre teremos algo a aprender e a ensinar, essa retroalimentacéo per-
durara durante o processo de formacéo dos profissionais. Essa formagdo ndo objetiva apenas a
atualizagdo técnico-cientifica, mas é constituida da escuta do profissional, do respeito a sua
decisdo e que sua curiosidade nédo seja tolhida nesse processo de formagéo (FREIRE, 2015b).
Nesse sentido, apresento a formacao pedagogica que 0s preceptores trouxeram para a discussao.
Evidencio que esta busca ndo foi direcionada as qualificagGes tradicionais, como especializa-

¢des ou outros processos educativos.
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Entre as propostas disponiveis para a formacdo de preceptores, temos importantes
iniciativas vinvuladas aos Ministério da Educagdo e Salde, como por exemplo, o curso de
Especializacdo em Preceptoria no SUS (PETTA etal., 2015). Esse curso surgiu de uma parceria
do Ministerio da Saude com o Hospital Sirio-Libanés. O curso visa os profissionais da saude
que sdo preceptores que atuam tanto na graduagdo como na pos-graduacdo, em residéncias uni
ou multiprofissionais contemplando todas as profissdes da saiude. O objetivo do curso é
capacitar preceptores para programas educacionais desenvolvidos em servigcos do SUS,
considerando que essa questdo tem sido um fator de critico para o desenvolvimento do SUS
(PETTA et al., 2015).

A Residéncia Multiprofissional em Satude do Adulto e Idoso da Faculdade de Medicina
de Botucatu (UNESP), criou ambiente na plataforma Moodle, contendo materiais didaticos,
textos, foruns e recursos colaborativos online. Além disso, promoveu treinamentos presenciais,
no sentido de capacitar 0s usuarios quanto ao uso do ambiente entre residentes, tutores e
preceptores. Considero que a formagdo pedagodgica poderia ser articulada ao compartilhamento
de vivéncias, experiéncias e saberes com outras Residéncias Multiprofissionais. Ademais, 0s
preceptores poderiam analisar criticamente seu processo de trabalho para mudar suas préaticas
no contexto da RMS. Acerca dessa formagéo, os preceptores elencaram propostas para a RMS

que serdo apresentadas nas proximas categorias.

6.1.3 Docéncia reconhecida como atividade do preceptor

Como apresentado no inicio do capitulo, a preceptoria € uma atividade que engloba
multiplos papeis. As atividades desempenhadas pelos preceptores sdo diversas e de diferentes
ordens: técnica, docente, ética e moral (MISSAKA, RIBEIRO, 2011; ROCHA; RIBEIRO,
2012; PONTES, 2005; NASCIMENTO, 2008; ROSSONI, 2010). A preceptoria é tematica
controversa na literatura cientifica e nos documentos oficiais, o que favorece o desenvolvimento
de diferentes praticas (PAGANI; ANDRADE, 2012). Contudo, o aspecto comum desse
processo € a perspectiva pedagogica da preceptoria, elemento poucas vezes presente no
curriculo dos profissionais que exercem a funcdo de preceptor, o que lhes causa desconforto:
“sou profissional de satde, nao professor”, “ndo sei ensinar”, “nunca fiz pesquisa na vida”
(BOTTI; REGO, 2011, p. 50).

Reporto-me as narrativas dos preceptores que enfatizaram o aspecto pedagoégico da
preceptoria, nas quais revindicaram o reconhecimento do seu exercicio, além de reforcarem a

importancia de suas atividades teorico praticas. Os preceptores registram as mualtiplas demandas
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exigidas e desejam o reconhecimento da docéncia na RMS. Buscam o reconhecimento da
atividade docente por meio de certificacdo que os possibilite comprovar, em outros cenérios,
que atuavam como docentes na RMS. Dentre as atribui¢des do preceptor, reconheco que eles
realizam atividades educativas, contudo a realizacdo de docéncia na RMS ndo consta nas
atribuices da resolugdo CNRMS n° 2, de 13 de abril de 2012.

Ribeiro e Prado (2013) arguem que o preceptor conduz o processo de ensino-
aprendizagem e modifica as atividades desenvolvidas no contexto do trabalho. Ainda, as autoras
questionam: ser preceptor é ser professor? O que elas sugerem é o estabelecimento de um
espaco intercessor entre o docente da Instituicdo de Ensino Superior (IES) e o profissional da
assisténcia, no qual preceptores e tutores se colocam como mediadores entre 0 mundo do ensino
e 0 mundo do trabalho. Para isso, propdem uma formacdo pedagdgica que proporcione aos
preceptores apropriacdo do saber de ensino e aprimoramento do seu papel de educador no
ambito do trabalho.

Diante disso, Ribeiro (2015) assevera que 0s preceptores apenas se reconheceriam como
docentes se houvesse uma formacao pedagogica para este fim e salientam que a participacéo,
em programas de pos-graduacdo stricto sensu, constituiu-se o suporte para as atividades
educativas (RIBEIRO, 2015). Tal fato, neste estudo, apresentou diferentes compreensdes. Os
preceptores, participantes da pesquisa, também anseiam por embasamento pedagogico, desde
que ndo seja aquele ja instituido nos cenarios da formacao em saude. Além disso, a maioria dos
preceptores (cinco participantes) sdo mestres e dois estdo cursando o mestrado, sendo que tais
cursos ndo foram mencionados como suporte nas suas atividades de preceptoria.

Diante das multiplas demandas que a preceptoria envolve, autores apontam o
protagonismo do preceptor, como um dos responsaveis pela constru¢do do conhecimento,
mediando-0 a partir de relacdo dialégica com o residente e requerendo, para tanto, aporte
tedrico-metodoldgico (RIBEIRO; PRADO, 2013). Assim, o preceptor incentiva a reflexdo
sobre a pratica, a comunicacdo e o compartilhamento de ideias, o trabalho em equipe, a
integralidade da atencédo e a importancia da educagéo permanente nos espacos do trabalho em
salde de tal modo que o processo de ensino-aprendizagem é relacionado a problematizacéo do
cotidiano. Nessa, € possivel questionar as préaticas e instrumentalizar o conhecer e o agir. Assim,
a educacdo, como mediacdo na pratica, serve de ponto de partida e de chegada do processo
didatico-pedagdgico (GARCIA, 2001).

O processo de ensino na Residéncia Multiprofissional apresenta aspectos diferenciados
daqueles da sala de aula dos cursos de graduacdo. As relagdes vao além daquelas de educador

e educando, j& que envolvem trabalhadores em equipe e usuarios. Os conteudos abrangem
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aqueles de carater técnico informativos e as questdes formativas éticas, morais, psicolégicas,
ligadas as relacGes estabelecidas (GARCIA, 2001). Nesse sentido, a Residéncia
Multiprofissional é a interface entre a universidade e o trabalho. Sera que a formacéo
pedagdgica do preceptor contemplaria as necessidades da formacao para o trabalho? O espaco
entre a formac&o na graduacao e o trabalho se beneficiaria de mais um docente? Para aprender
a trabalhar em equipe é necessario um trabalhador ou um professor? Seré que a ideia de um
grupo que ensina e outro que faz ndo deveria ser superada?

Tornar-se educador é uma construgcdo, um conhecer, conhecer-se, conhecer o outro,
rever, realizar, mudar. Para isso, apenas o conhecimento cientifico, técnico ndo € suficiente,
mas é necessario a experiéncia, a vivéncia, a interacdo. Importa a postura do educador como
profissional, como membro de uma equipe, como pessoa (GARCIA, 2001). Essa preocupacao
é direcionada ao fato de preceptores saberem muito a respeito de determinado contetdo e terem
alcancado sucesso na carreira. Tal fato ndo garante o desenvolvimento adequado do exercicio
do ensino, nem da pesquisa, necessitando de estimulos permanentes para a reflexdo e a
proposicdo de alternativas viaveis de ensino e aprendizagem (BATISTA, 2005).

A preocupacdo com a aprendizagem do residente faz com que o preceptor busque por

saberes que sdo necessarios a sua pratica pedagogica:

[...] ensinar um certo contetido ndo deve significar, de modo algum, que o ensinante
se aventure a ensinar sem competéncia para fazé-lo. Nao o autoriza a ensinar o que
ndo sabe. A responsabilidade ética, politica e profissional do ensinante lhe coloca o
dever de se preparar, de se capacitar, de se formar antes mesmo de iniciar sua atividade
docente. Esta atividade exige que sua preparacdo, sua capacitacdo, sua formagéo se
tornem processos permanentes. Sua experiéncia docente, se bem percebida e bem
vivida, vai deixando claro que ela requer uma formacgéo permanente do ensinante.
Formacéo que se funda na analise critica de sua pratica (FREIRE, 2001b, p.259).

A partir disso, reconheco que as diferentes atribuicGes dos tutores e dos preceptores
acontecem de modo a viabilizar a proposta da RMS, porém com singularidades de cada atuacéo,
sem que o papel do preceptor tenha as mesmas atribuicdes do papel docente ocupado pelos
tutores dessa Residéncia.

O preceptor € um trabalhador que ensina residentes na sua préatica cotidiana. Em virtude
disso, o elemento pedagogico mobiliza-os a procurar subsidios para sua atuacdo. Os
participantes do grupo de discussdo manifestaram a necessidade de buscar formacéo
pedagdgica para desenvolver as atividades na RMS. Por outro lado, podemos pensar que tal

formacéo levaria a um maior reconhecimento da importancia da sua atuacdo na RMS, o que é
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fundamental nesse cenario. O reconhecimento do preceptor, enquanto profissional que ensina,

pode ser estratégia para a valorizacao de seu trabalho.

6.1.4 Valorizacao do trabalho do preceptor

Para Freire (2001; 2015b), o conhecimento ndo é apenas cognitivo, ele é uma pratica,
ndo sendo possivel a separacéo entre teoria e pratica. Ndo é “o que ¢ ”, e sim “como é”, e esse
como é o conhecimento. O saber do preceptor é o saber da experiéncia, vivenciada no dia a dia.
O saber ndo se faz presente apenas na figura do preceptor, mas valorizar o saber deste
profissional é valorizar o conhecimento advindo da experiéncia.

Os preceptores buscam valorizacdo na RMS, valorizacdo dos seus saberes e suas
implicacdes. Para isso, necessitam ser escutados em relacdo a seu processo de trabalho. Além
disso, necessitam participar em projetos compartilhados com outras pessoas que deem
significado a sua a¢do. A valorizagdo também inclui a gratificacéo financeira pelo exercicio da
preceptoria. O discurso a respeito da desvalorizacao de seu trabalho permeou a discussédo do
grupo. No entanto, reconhecem que atualmente ndo ha possibilidade de gratificacdo pela
atividade, ja que os preceptores da Residéncia Médica ndo sdo remunerados nessa institui¢éo e
as residéncias multiprofissionais provém do modelo das residéncias médicas. Assim, apesar das
significativas diferencas entre estas duas modalidades de formag&o, muitos aspectos ndo foram
alterados. Exemplo disso é o caso da remuneracdo da preceptoria. Na Residéncia Médica,
conforme reportagem do SIMERS, "a preceptoria € dom para abnegados”, ndo apresenta
regulamentacdo de bolsa ou capacitacdo  (http://www.simers.org.br/2015/11/sem-
regulamentacao-de-bolsa-ou-capacitacao-preceptoria-e-dom-para-abnegados/).

Em estudo realizado em uma Residéncia Multiprofissional, os participantes identifica-
ram que a auséncia de auxilio financeiro para a supervisao dos residentes funciona como um
fator de desmotivacao para os preceptores (MELO; QUELUCI; GOUVEA, 2014). A Portaria
n° 754 fixa normas para a implementacéo e execugdo do programa de bolsas para a educacéo
pelo trabalho, estabelecendo as possibilidades de bolsas para preceptores, tutores e orientadores
de servigos ligados as Residéncias Multiprofissionais (BRASIL, 2012). No entanto, os residen-
tes participantes descobriram que, visto ser em um hospital de ensino, a atuacdo como precep-
tor, consta no estatuto do servidor, recebido pelos profissionais em sua admisséo na instituicao,
sem qualquer menc&o a gratificacdo financeira.

Na esfera das dificuldades para sua atuagdo, os preceptores sinalizam os seguintes ele-

mentos: inseguranca do papel do preceptor, falta de dedicacdo exclusiva para a preceptoria,
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rotatividade dos preceptores, falta de compromisso e identidade, dicotomia entre teoria e pratica
no trabalho. Tais fatores séo acrescidos do acumulo de fungdes da preceptoria. Um estudo rea-
lizado com estes atores apontou a caréncia de tempo como uma expressiva fragilidade para o
desempenho da preceptoria (HARTZLER; BALLENTIN; KAUFLIN, 2015). Deste modo, per-
cebo que h& um prejuizo decorrente da sobrecarga de trabalho dos preceptores, influenciando
no processo de formacao dos profissionais que atuam na Residéncia (BISPO; TAVARES; TO-
MAZ, 2014). Uma agenda de trabalho pouco organizada pode produzir demanda excessiva de
trabalho, conforme identificado por Castells, Campos e Romano (2016). Um modelo de Resi-
déncia, que proporcionasse ao preceptor tempo livre em sua agenda, poderia resultar em maior
disponibilidade para atividades de formag&o. Entretanto, tal relacdo ndo é direta. O que se ana-
lisa ¢ que esse espaco teoricamente “livre” na agenda do preceptor, seria disputado por outras
atividades ndo relacionadas a formacao. Uma alternativa seria definir o tempo que o preceptor
poderia investir em outras atividades que ndo envolvem a preceptoria, sem alterar o acompa-
nhamento pedagdgico dos residentes e a organizacao e o planejamento das atividades de for-
magdo (CASTELLS; CAMPOS; ROMANO, 2016).

Considerando que a RMS é um programa novo, sua implementacdo ainda enfrenta
dificuldades, dentre elas se destacam: a falta de integracdo entre preceptores e tutores, a
manutencdo deles no programa, 0 aumento da carga horaria de trabalho de ambos sem mudanca
na remuneracdo, a falta de capacitacdo na area de ensino, dentre outros. Além disso, é
importante lembrar que a maioria dos profissionais nao tiveram a possibilidade de trabalhar a
multiprofissionalidade e a integralidade ao longo de sua formacdo académica para que
pudessem compreender a importancia dessa pratica (CHAEDE et al, 2013). Nesse sentido, as
dificuldades que permeiam a atuagé@o dos preceptores ainda permanecem sendo que as solucdes
dependem do contexto de cada Residéncia.

Apesar do reconhecimento do preceptor como essencial no desenvolvimento de
programas de formacdo em salde, falta regulamentacdo para sua formacdo e atuacdo na
preceptoria (ALBURQUERQUE, 2007). Goertzen et al. (1995), apontam que a preceptoria nao
é uma heranca genética, mas um conjunto de habilidades a serem aprendidas. Esse dado reforca
a preocupacdo com a formacéo dos preceptores, a qual foi discutida anteriormente.

Outro aspecto que poderia valorizar o preceptor seria sua participacdo mais ativa na
construgdo da RMS. Estudos (CONCEICAO-SILVA, BROTTO, 2016; SANTOS, 2010)
sugerem que os preceptores ndo estdo desenvolvendo, planejando e protagonizando um trabalho
que venha a contribuir para o processo de ensino-aprendizagem condizente com formagéo

profissional voltada aos objetivos propostos pela Residéncia Multiprofissional. Isso pode estar
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acontecendo devido a pouca participacdo dos preceptores na construcdo e discussdo do projeto
Politico Pedagdgico do Curso. Associado a isso, observo que a organizacao do trabalho esta
distanciada do modelo multiprofissional o que dificulta a formacdo em equipe. A partir disso,
qual seria 0 motivo da pouca participacao dos preceptores nas discussdes? Como 0s preceptores
podem participar ativamente da discusséo politica pedagdgica dos programas se eles ndo tém
espacos de escuta de seu processo de trabalho?

Em relacdo a valorizacdo, também é necessario proporcionar condi¢cdes para que esse
profissional possa se sentir mais participativo na Residéncia, evidenciando suas importantes
contribui¢bes. Enquanto ndo h& condicBes de valorizacdo financeira, pensar em outras
estratégias que incentivem esse profissional a participar da RMS pode ser um caminho em

direcdo a futuros sonhos.

6.1.5 Formacao dos residentes

Os preceptores lutam para que a formacéo dos residentes ndo seja pautada na escola
tradicional, com aulas expositivas, em que o preceptor assume a centralidade do ensinar. Eles
discutem sobre a importancia da formacao politica, dialogica, critica e problematizadora que
graduacéo parece ndo proporcionar. Diante disso, a preocupagdo com a formacéo do residente,
para que seja um profissional com autonomia surge nas discussdes dos preceptores. Estes se
preocupam com aqueles, profissionais em formacédo, para que ndo se limitem ao proposto pelo
Programa de RIMS, mas que busquem outras possibilidades permeadas de autonomia e refle-
x0es criticas. A partir dessa discussdo, questiono: residente é profissional, aluno ou ambos?
Como esse profissional vé a responsabilidade em relacéo a formacéo?

Essas questdes permeiam o contexto da formacdo do residente. O entendimento de que
deveria atuar compondo a equipe de saude reflete as fragilidades que envolvem a gestdo e a
dificuldade para apropriar o residente ao trabalho. Tal compreensédo pode fomentar a uniprofis-
sionalidade e o entendimento quanto a insercao e o papel dos residentes no contexto dos servi-
cos de satde (ARAUJO et al, 2017). Em pesquisa realizada com enfermeiros e técnicos de
enfermagem que acompanhavam o trabalho de residentes evidenciou-se a dualidade ou confu-
séo do entendimento sobre o papel do residente: seria ele estudante ou profissional? (DRAGO
et al, 2013).

Concordamos com Skare (2012) que defende a importancia da supervisdo exercida ver-
sus a independéncia de atuacéo. Se, por um lado, o excesso de liberdade pode levar o residente

a se sentir abandonado, uma supervisao muito proxima pode interferir na sensagéo de liberdade
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e prejudicar o desenvolvimento de habilidades que devem ser incorporadas. De fato, é preciso
definir os papeis de cada ator na Residéncia, inclusive, determinando suas atribui¢cdes e com-
peténcias para que as expectativas, geradas em torno da atuacdo dos preceptores e residentes,
sejam adequadas as funcbes desempenhadas por ambos. Os preceptores reconhecem que 0S
residentes assumem postura profissional ainda que algumas vezes, por serem recém-formados
apresentem uma postura de aluno. Como exemplo, destacaram que nas atividades préticas ten-
dem a se comportar como profissionais, enquanto na sala de aula, se comportam como alunos
de graduacdo. Talvez se os residentes se sentirem participantes dos espacos de discussao e de-
cisdo poderdo assumir o papel de residente. Com base nisso, qual é o papel do residente na
proposta de formacgdo da RMS? Seria possivel o residente reconhecer o seu papel? Poucas pro-
ducBes tém tido o objetivo de escutar esse ator das Residéncias (DALLEGRAVE; CECCIM,
2013). Parece que o residente é pouco escutado, seja na sua formacéo seja nas pesquisas. Com
isso, pode se tornar dificil que ele tenha possibilidade para reconhecer seu papel em uma Resi-
déncia. Além disso, para o residente é dificil reconhecer seu papel, pois ingressa em uma mo-
dalidade de pds-graduacdo que, muitas vezes, apresenta-se como continuidade de sua formacéo
(DALLEGRAVE; KRUSE, 2009). A compreensdo da Residéncia como uma possibilidade de
continuacdo da formagéo da graduacdo ou como resolutiva dos problemas oriundos da acade-
mia pode proporcionar uma Vvisdo distorcida da mesma, repercutindo no papel que o residente
assume quando ingressa nessa formacéo.

Nesse sentido, o processo dialdgico e problematizador pode facilitar a reflex@o sobre 0s
papeis do residente. Do mesmo modo, o didlogo pode ser empreendido na busca pelo amadu-
recimento profissional, o qual é incentivado pelos preceptores quando discutem elementos que
desejam para a formacéao do residente. Dialogo no sentido de Freire (2015b), como condicdo
basica para o conhecimento. O ato de conhecer acontece em processo social e o dialogo é,
justamente, uma mediacdo desse. A partir do dialogo é possivel trocar saberes e experiéncias
ressignificando o conhecimento entre os atores, para que possam tomar consciéncia da possibi-
lidade de transformar a realidade (FREIRE, 2015b).

6.1.6 Atuacdo multiprofissional

A tematica da multiprofissionalidade é fundamental quando discutimos acerca das Re-
sidéncias, porém, quando explorada, revela uma miscelanea de conceitos. Ha densa discussdo
em torno dos conceitos de multiprofissionalidade, interprofissionalidade, interdisciplinadade e

multidisciplinadade. Assim, ressalto a dificuldade em relacdo a compreensdo dos conceitos
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atrelados a multiprofissionalidade, interprofissionalidade, multidisciplinariedade e interdisci-
plinariedade. O estudo analisou os projetos politico-pedagdgicos dos Programas de Residéncia
Multiprofissional em Saude (PRMS) do Estado de Sao Paulo, revelando que eles apresentam
diversidade de entendimentos relacionados aos prefixos multi e inter e aos adjetivos profissio-
nal e disciplinar (NETO; LEONELLO; OLIVEIRA, 2015). Nesse viés, apresento tais conceitos
que, muitas vezes, entrelacam a multiprofissionalidade.

A multiprofissionalidade objetiva a interacéo entre varios conhecimentos técnicos e es-
pecificos para construir propostas de intervengdo que nao poderiam ser concretizadas isolada-
mente, pois sdo resultados da unido de diferentes saberes. Assim, a pratica multiprofissional,
caracterizada pelos distintos nucleos profissionais, agrega conhecimentos de cada area e, dessa
forma, contribui tanto para a integracdo deles como para o aprendizado do trabalho em equipe
(SILVA et al, 2015; McCAFFREY et al 2011).

A multiprofissionalidade &, muitas vezes, confundida com a interdisciplinaridade. Esta
implica na interagdo entre duas ou mais disciplinas e ndo profissdes, como a multiprofissiona-
lidade. Assim, para entender o sentido de interdisciplinar, € preciso conhecer o que € disciplina.
Para Japiassu (1976), a interdisciplinaridade é a interacdo das disciplinas. Uma disciplina tem
0 mesmo sentido de ciéncia, de disciplinaridade e se caracteriza pelo dominio dos objetos de
estudo dos quais se ocupa, pelas especificidades e pela forma como prevé e explica os fendme-
nos. Desse modo, a interdisciplinaridade é o encontro de diferentes disciplinas, seja na perspec-
tiva pedagogica ou epistemoldgica, para a construcdo de um novo saber. Uma visdo interdisci-
plinar deve estar presente, tanto no campo da teoria como da pratica, seja essa pratica de inter-
vencao social, pedagogica ou de pesquisa (GATTAS, 2006; PAVIANE, 2003).

A multidisciplinaridade aparece frequentemente atrelada ao conceito de interdisciplina-
ridade. Nas acdes multidisciplinares existem diferentes categorias profissionais que, ndo neces-
sariamente, dialogam entre si (PEDUZZI, 1998). Entretanto, para que a interdisciplinaridade
seja viabilizada, é necessaria a interacdo das disciplinas em torno de um objetivo comum, na
construcdo de novo saber (JAPIASSU, 1976). Reconheco que ha nitidos esforgos para que as
Residéncias implementem acdes interdisciplinares na sua formacéo, no entanto, tal fato tem se
revelado bastante complexo e dificil de ser viabilizado, tanto nos curriculos quanto nas disci-
plinas.

Ja a interprofissionalidade, vincula-se ao conceito de trabalho em equipe, marcado pela
reflexdo sobre os papeis profissionais, resolucdo de problemas e a negociagdo nos processos
decisorios. A reflexdo se desenvolve a partir da constru¢cdo de conhecimentos, de forma

dialogica e com respeito as singularidades e diferencas dos diversos nucleos de saberes e
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praticas profissionais (BATISTA, 2012; REEVES, 2016). Na conjuntura das RMS, a educacéo
interprofissional constitui uma estratégia que oportuniza o desenvolvimento do trabalho
coletivo, com o intento de otimizar a qualidade da atencédo a saide (COSTA, 2016; REEVES
etal., 2016; BATISTA, 2012).

O marco das Residéncias Multiprofissionais em Saude ¢é a atuacdo multiprofissional.
Desse modo, a multiprofissionalidade esta presente na residéncia como potencialidade para a
formacéo, para além da aglutinacdo de profissdes. Observo que as Residéncias Multiprofissio-
nais propdem que as acdes desenvolvidas sejam interdisciplinares, assim como 0s preceptores
sinalizam essa dire¢do. Porém, como implementar acdes interdisciplinares em projetos politicos
que nao foram construidos nessa l6gica se ainda os cenarios de préatica onde os residentes rea-
lizam a formac&o no trabalho ainda ndo viabilizam a aprendizagem de saberes interdisciplina-
res?

Diante da diversidade de conceitos, acredito que os preceptores, tutores e residentes
apresentam inseguranca relacionada a compreensao da interdisciplinaridade e da multiprofissi-
onalidade. Do mesmo modo que a Educacdo Permanente em Salde denota certa abstragcdo con-
ceitual, por ser composta por diferentes vertentes teoricas, sua aplicabilidade é reservada nos
cenarios de pratica. Com isso, aponto que tal polissemia conceitual mais confunde do que sus-
tenta projetos e praticas pedagdgicas, sendo que o0 mais importante seria ndo desviar o foco da
questdo central que é a constituicdo de equipes de trabalho para a integralidade da atengéo. Para
além de encerrar a discussao, ressaltamos que é possivel transitar conceitos de diferentes for-
mas, buscando a articulacdo dos saberes, da parte para o todo, do local para o global, do indi-
vidual para o coletivo, sem, no entanto, superar ou extinguir as disciplinas e, ao mesmo tempo,
sem ter um olhar reducionista da realidade (FERIOTT]I, 2009).

Dentre 0s aspectos que 0s preceptores, participantes desta pesquisa, acreditam que con-
tribuam para a multiprofissionalidade da RMS, destacam-se a integracdo entre as profissoes, a
construcdo compartilhada de saberes, o hospital proficuo para o trabalho multiprofissional,
sendo exemplar a &rea da saude da crianca. Hospitais séo instituicbes onde prevalece a hege-
monia médica, sdo espacos de atencdo a salde com obstaculos para o desenvolvimento de uma
atuacdo multiprofissional, ja que os diferentes profissionais da salde se inserem nessa ordem.
Todavia, os preceptores destacam que o hospital pode ser espaco proficuo para a multiprofissi-
onalidade, como o caso da area da Saude da Crianga. Logo, podemos perceber que a RMS pode
contribuir para que espagos tidos como dificeis para o desempenho multiprofissional, abram-se

a novas possibilidades de atuacéo.
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Além disso, 0s preceptores apontam para a Estratégia da Satde da Familia. Para eles,
esse espaco teria maior possibilidade para trabalho em equipe multiprofissional, se comparado
ao hospital. Assim, podemos problematizar a questdo da Saude da Crianca. Quais seriam as
possibilidades de atuacdo multiprofissional da area da Saude da Crianga em um contexto hos-
pitalar? Por que é possivel atuar em equipe multiprofissional em uma area e ndo em outras, em
uma mesma instituicdo? Como a area da salde da crianga investe no trabalho multiprofissional?
Uma possibilidade poderia ser a assisténcia a familia, quando apenas um saber profissional
parece nao ter condi¢6es de dar conta de compreender e assistir a multiplicidade e complexidade
de situacBes e demandas em relagdo a saude.

Autores expdem que, muitas vezes, o preceptor multiprofissional, refletindo sobre sua
atividade, “se coloca a questdo de como transmitir um conhecimento para um grupo tao hete-
rogéneo de profissionais” e se interroga: “como fazer dessa heterogeneidade, efetivamente, um
propulsor de aprendizagens? ” (BARRETO et al., 2009, p. 58). Pensamos que é a riqueza do
encontro da heterogeneidade de nucleos profissionais que pode proporcionar aos preceptores e
aos residentes uma formacao multiprofissional. Assim, a atuacdo multiprofissional pressupde a
possibilidade de vivéncia de um profissional se reconstruir na pratica do outro, ambos sendo
transformados para a intervencdo na realidade em que estfo inseridos (ARAUJO; ROCHA,
2007).

O trabalho multiprofissional € importante para a reorganizacdo dos processos de traba-
Iho, indo ao encontro da singularidade e integralidade da assisténcia. Na construcdo coletiva
das acBes em saude, as dificuldades estdo presentes e precisam ser refletidas e reelaboradas. A
formag&o multiprofissional permite a troca de informacdes e a elaboracdo de um plano terapéu-
tico, destacando-se a cooperagdo como instrumento para enfrentar o fazer em grupo (FER-
REIRA; VARGA,; SILVA, 2009).

As Residéncias Multiprofissionais estdo atreladas ao principio da integralidade, o qual
esta diretamente relacionado com a nocédo de equipe multiprofissional. Dessa forma, a atencao
em salde s6 pode ser entendida como integral se realizada com a contribuicdo de profissionais
de diferentes formacGes, conhecimentos e especialidades, considerando o ser humano em sua
totalidade, inserido em seu respectivo contexto social, politico, econdmico e cultural. Portanto,
as Residéncias se constituem dispositivos para a formagéo de equipes multiprofissionais (DAL-
LEGRAVE; CECCIM, 2013; SANTOS, 2010; SIMONI, 2007; SCHERER, 2006).

As RMS sdo programas em crescimento no pais e estdo se consolidando devido ao seu

formato de aprendizagem, agregando ensino e servi¢o, formando profissionais qualificados
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com foco no trabalho multiprofissional. A responsabilidade dos centros formadores com a ins-
trucdo dos profissionais da &rea da saude é fundamental, sendo que esse processo deve refletir
a realidade social, politica e cultural, fundamentados pelos principios e diretrizes do SUS
(MARTINS et al, 2016). Sabe-se que o impacto da RMS alterou os cenarios dos servigos que
as sediam. Os avangos que essas modalidades de educac¢do em servi¢o implementaram no SUS
séo significativos (CUNHA; VIEIRA; ROQUETE, 2013) e apresentam potenciais para operar
mudancas na formacéo e no trabalho (SCHAEDLER, 2010). Porém, poucos impactos estéo
documentados, registrando essas mudancas.

Diante disso, consideramos a importancia das contribuicdes das Residéncias. Observo
os desafios acerca ndo so das residéncias, mas de todo contexto da formacéo em satde que nos
impulsionam a buscar a multiprofissionalidade. Pois, ou constituimos equipes multiprofissio-
nais orientadas pela maior resolutividade dos problemas de saide da maioria da populacéo, ou
colocamos em risco a qualidade do nosso trabalho, “porque sempre seremos poucos, sempre
estaremos desatualizados, nunca dominaremos tudo o que se requer em situagcdes complexas de
necessidades em/direitos a saude” (CECCIM, 2005a, p.163). Sob essa otica, a Educacao Per-
manente em Saude contempla a multiprofissionalidade, por proporcionar os espacos para a in-
teracdo entre profissionais de diferentes areas. As atividades, a acdo que cada preceptor planeja
para atuar no seu cotidiano, juntamente com o residente, é pensada e construida sob o olhar de
cada nucleo profissional. Esse olhar configura um espaco, onde todos os atores trabalham com
0 encontro de seus saberes compartilhados em prol de um foco central a todos que € a integra-

lidade do cuidado, considerando, também necessidades e poténcias dos usuarios.

6.2 Educagdo Permanente em Salde na RMS

Nesta tematica, ‘Educacdo Permanente em Saide na RMS’, destacaram-se trés unidades
de andlise: 1) as melhores praticas; 2) sonhos dos preceptores e, 3) proposta de formacéao
integrada por meio da criacdo de um nucleo pedagdgico.

6.2.1 Melhores préaticas de EPS na RMS

As melhores préticas elencadas pelos preceptores na Residéncia, embora indiretamente,
estdo relacionadas a Educacdo Permanente em Saude (EPS). Os preceptores, no momento em
que ressaltaram suas melhores praticas, ndo tiveram a preocupacéo de avaliar se essas eram ou

ndo, praticas de EPS. Porem, estas constituem praticas de EPS relacionadas aos preceitos
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tedricos que ddo embasamento a esta politica. A EPS, como proposta educativa, tem como
premissa a consolidacdo do Sistema Unico de Salde (SUS) nos mais diferentes cenarios da
atencdo em saude, de forma a articular as necessidades dos servicos e dos profissionais, a
capacidade resolutiva e a gestdo dos servicos de satude (BRASIL, 2009; SILVA et al., 2016).

Inicialmente, as melhores praticas escolhidas se referem a utilizacéo de estratégias que
auxiliam na proposta de pratica pedagdgica, na construcdo do processo de ensino aprendizagem
entre preceptores e residentes. Para isso, 0s preceptores utilizam estratégias como filmes,
seminarios, apresentacdo de projetos coletivos e topicos especiais. Tais propostas podem
representar um ponto de partida para proporcionar aos residentes um ensino que promova a
formacdo multiprofissional. Corroborando com essa ideia Meyer, Félix e Vasconcelos (2013)
apresentam como sinalizadores a producdo de metodologias que permitam a experimentacédo
de um fazer coletivo, por meio de oficinas de trabalho, rodas de conversa, discussao de filmes,
reflex@es, a partir de falas e cenas vivenciadas no servico, masicas, poesias, literatura e outros
artefatos culturais.

Além dessas praticas, 0s preceptores elencaram aquelas relacionadas ao contexto dos
servigos, tais como consulta multiprofissional, o acolhimento dos residentes e as visitas a
instituicOes ndo hospitalares. A consulta multiprofissional se originou da transformacéo de um
ambulatério tradicional em consultas multiprofissionais com participacdo de diferentes
profissdes tais como enfermagem, nutricdo, fisioterapia, etc. por meio do Plano Terapéutico
Singular e dos principios da Clinica Ampliada. Essa experiéncia exitosa possibilitou a atuacéo
multiprofissional na RMS. O atendimento pelos profissionais era coletivo, realizado em uma
Unica sala. A partir da consulta, o grupo construiu a anamnese multiprofissional. Essa pratica
possibilitou a identificagdo da rede de cuidados e servicos de suporte familiar e a definicdo do
tratamento junto a familia e ao paciente.

Em relacdo a recepcdo dos novos residentes, tal pratica foi realizada por meio da
organizacdo e do planejamento de atividades que seriam desenvolvidas com 0s novos
residentes. Apos, foi realizado um "tour™ com os residentes pela instituicdo para conhecer as
areas afins a sua area de concentracao.

Ja avisita a instituicdes ndo hospitalares foi efetuada com o objetivo de conhecer outros
servigos externos a RMS. Essas préaticas foram compartilhadas no grupo, como experiéncias
individuais de cada preceptor. A partir do compartilhamento, os preceptores elencaram as
melhores préaticas para serem disseminadas na Residéncia.

As praticas apresentadas como rounds multiprofissionais, plano singular terapéutico e

acoOes entre as diferentes énfases, foram elencadas a partir do coletivo do grupo, por meio dos
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encontros possibilitados pela pesquisa. Os preceptores perceberam que estratégias como a
consulta multiprofissional poderiam ser disseminadas, a fim de fomentar o ensino
multiprofissional. As melhores praticas elencadas, além de serem viabilizadas no contexto dos
servigos, promovem a aprendizagem significativa. Ou seja, sdo permeadas pelo pressuposto da
aprendizagem coletiva e significativa. Assim, o aprendizado é fundamentado na reflex&o das
praticas cotidianas, ganhando sentido por estar alinhado a realidade dos profissionais de saude,
neste caso, 0s preceptores da RMS.

As atividades planejadas produzem sentidos. Estes vém da ideia central da PNEPS: a
aprendizagem significativa que surgiu de uma Teoria desenvolvida por David Ausubel
(AUSUBEL, 2000; AUSUBEL, NOVAK, HANESIAN, 1980). Nesta, ha uma interacdo entre
0 novo conhecimento e o ja existente, em os dois vém se modificando e se construindo, a fim
de atribuir um novo significado com componentes pessoais. A aprendizagem significativa tem
influéncia da problematizacdo e da relacdo dialédgica, tipicas do pensamento de Paulo Freire e
de Dewey, que valoriza a investigacéo e reflexdo da experiéncia cotidiana (RAMOS, 2009).

A aprendizagem significativa na EPS se refere a uma pedagogia que prople ao
profissional de salde um papel ativo na atencdo a salde relacionada a experiéncia prévia do
sujeito, contrapondo-se aos modelos tradicionais (FRANCO; CHAGAS; FRANCO, 2012).
Compreendo dessa forma, que o preceptor que articula mudangas nas préaticas de salde é ator
politico do processo de mudanca.

Os preceptores discutem como desenvolveriam as melhores praticas na RMS. Para isso,
elencam estratégias para o desenvolvimento do ensino multiprofissional e para a integracédo das
diferentes énfases que compdem a RMS. Quanto ao desenvolvimento ensino multiprofissional,
umas das estratégias seria 0 mapeamento do conhecimento do residente. Ou seja, cada residente
apresenta seu saber e a partir desta constatacdo, novos saberes sdo construidos na relacao
preceptor-residente. O destaque é para o respeito e consideracdo pelo saber do outro. Nesse
sentido, considero que existem mdaltiplas formas de saber e cada individuo valoriza distintos
saberes advindos da experiéncia profissional, do conhecimento tacito ou mesmo do
conhecimento pessoal. A EPS prima pelo reconhecimento de cada saber compartilhado pelo
profissional da salude. Trabalha na perspectiva de que todos os educandos tém uma experiéncia
que ndo deve ser ignorada (FREIRE, 2015a; 2015b). De acordo com Freire (2015a; 2015b),
com eética critica, competéncia cientifica e amorosidade auténtica, sob a perspectiva do
engajamento politico libertador, pode-se ensinar os educandos a serem seres mais atuantes e

envolvidos.
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As demais estratégias utilizadas pelos preceptores foram: metodologias ativas e 0s
encontros que promovem a integracdo entre as areas da RMS, por meio da discussao de
disciplinas teoricas. Tais estratégias sdo viabilizadas em um contexto de formacéo que valoriza
0 conhecimento do residente, as metodologias ativas como paradigma do fazer pedagdgico por
meio das rodas de conversas e dos encontros que promovem a integragdo entre as areas.
Valoriza as diferentes énfases, valoriza o didlogo no coletivo reconhecendo o seu saber e 0
saber do outro. Que formacdo € essa potencializada pelos preceptores? Com base em que
arcabouco tedrico? Uma formacao critica alimentada pela valorizacdo dos que estdo na pratica,
na consideracdo do saber do residente, do preceptor, na tolerancia, na solidariedade e no
respeito (RIBEIRO, 2015).

A formacéo dos residentes desencadeada por espacos onde atores dialogam acerca da
EPS precisa ser compreendida como um processo, e ndo somente como algo pontual, trabalhado
sob uma determinada perspectiva, visto que por meio desta formacéo, os residentes terdo a
capacidade de desenvolver competéncias (conhecimentos, atitudes e habilidades). Instigar os
guestionamentos sobre a realidade, ir ao encontro do cotidiano, torna-se de fundamental
importancia para estabelecer uma proximidade entre os saberes socialmente construidos e a
vivéncia a partir do mundo do trabalho (FRANCO; CHAGAS; FRANCO, 2012). A EPS ¢é
construida a partir dos problemas enfrentados na realidade e considera os conhecimentos e as
experiéncias de todos. Além disso, a EPS deve ser construida também o fortalecimento das
praticas existosas dos profissionais de satde. O processo educativo no trabalho precisa advir da
problematizacdo da préxis e ser pautado nas necessidades de salde das pessoas e populacdes.
Os processos de EPS tém como objetivo a transformacdo das praticas profissionais e da
organizacéo do trabalho (BRASIL, 2009).

Ainda, na formacao oportunizada pela RMS, espera-se que o residente possua atitude
critico-reflexiva que se traduza em comprometimento com a viabilizacdo de metodologias de
atuacdo, pautadas nos principios do SUS, as quais visam a resolutividade das a¢cdes em saude
em todos os niveis de atencdo do sistema. No que concerne ao SUS, como ordenador da
formacédo, espera-se que esses profissionais sejam habilitados para além de uma insercédo nessa
I6gica e que a sua formagdo os auxilie para atuar como articuladores participativos, na
identificacdo dos nds criticos, na tomada de decisdes, na criacao de alternativas estratégicas na
gestdo e atencgdo, a fim de promover mudangas necessarias para a sua consolidacao.

Em relacdo as estratégias de melhores praticas para a integracéo entre as diferentes areas
de formagdo da RMS, os preceptores elencaram 0s encontros entre 0s participantes das

diferentes énfases. A EPS permeia a formacdo dos residentes por meio de encontros
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pedagogicos (SILVA, 2013). Dessa maneira, compreendo que, na RMS, o desenvolvimento da
EPS acontece quando ha um encontro dos preceptores com os residentes, com a equipe de satde
e com os usuarios. Essa nocao de encontro é da ordem micropolitica sob alteridades (estar com
0 outro) intercessoras (CECCIM, 2004a; MERHY, 2002). Os encontros sdo pedagdgicos com
trocas entre saberes e fazeres, construindo um universo de processos educativos em ato, em
fluxo continuo e intenso de convocagdes desterritorializagBes e inven¢des que operam contra
praticas homogeneizadoras (CECCIM; MERHY, 2009). A partir desse encontro ha uma
interdependéncia e interacdo entre os atores para a producdo da saude, a fim de se formar um
NoVo sujeito coletivo. Ha a criagdo de um espago de “inter” relagdes, onde os residentes podem
reinventar a sua autonomia, sua producdo dos atos de salde numa relacdo intersubjetiva. No
encontro com o outro, atores se constroem e reconstroem com liberdade de fazer coisas que
produzam sentido, para profissionais de saude e usuarios (MERHY; FEUERWERKER,;
CECCIM, 2006).

Ainda em relacdo as melhores praticas da RMS, temos os relatos dos preceptores sobre
0 que "da vida" ao seu trabalho, as motivacdes que 0s incentivam e estimulam a permanecer na
preceptoria. As motivacOes sdo relacionadas ao reconhecimento das suas melhores praticas,
juntamente com o trabalho que desenvolvem na RMS. A EPS propde o trabalho como
disparador de problematizacdo dos problemas cotidianos dos servi¢os. Porém, por meio da
pesquisa apreciativa percebo que podemos ir além do que a EPS nos oferece. Assim, considero
adicionar a perspectiva da EPS o fato de que podemos apreciar o que fazemos de melhor e que
nos movimenta, impulsiona e motiva. Reconhecer nossas contribuicdes no processo de trabalho
também dispara reflexdes, mudancas, acGes e valorizacdo dos profissionais de salde.
ContribuicGes no sentido de reconhecer o protagonismo dos sujeitos. Protagonismo nao apenas
na responsabilizacdo mas também no reconhecimento da criacdo da criatividade. Nesse
seguimento, alguns estudos (MICCAS; BATISTA, 2014) tém mostrado que a EPS, instituida e
atuante, pode gerar, nos profissionais que participam das atividades por ela propostas,
sentimentos de valorizacdo, cuidado e satisfacdo no ambiente de trabalho. Tais sentimentos
podem melhorar o desempenho e elevam a qualidade do atendimento a populacéo.

Em relag&o ao ensino multiprofissional, a intencdo € promover espacos de aprendizagem
que ndo sejam confinados ao nucleo profissional, mas que promovam a interface entre as
diversas profissdes, convergindo para uma atuagdo multiprofissional que visa a integralidade
da atencdo em saude. Com a iniciativa do ensino multiprofissional, tem-se o crescimento dos
envolvidos, transpondo a barreira académica, tradicionalmente voltada a uma formacéo focada

apenas na profissdo (LIMA; SANTOS, 2012). Além disso, a pratica multiprofissional
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proporciona a sociedade atencgdo integral, a medida que as pessoas passam a ser vistas no ambito
bioldgico, psicologico e social, sentindo-se acolhidas e vinculadas a equipe de salde. A
Residéncia Multiprofissional proporciona o conhecimento das diferentes areas envolvidas,
gerando discussfes mais densas e complexas e obtendo maior resolutividade dos problemas
apresentados pela sociedade (REIS; FARO, 2016).

6.2.2 Sonhos para a RMS

Esta categoria expressa 0s sonhos dos preceptores para a RMS. Eles imaginaram as me-
Ihores praticas que poderiam ser realizadas na Residéncia Multiprofissional. Os sonhos s&o
possibilidades que o grupo pensou para viabilizar boas praticas para uma Residéncia Multipro-
fissional em Salde. Estes foram divididos em sonhos possiveis e sonhos viaveis. Os sonhos
possiveis, de acordo com Freire (STRECK; REDIN; ZITKOSKI, 2010; FREIRE, 2014), seriam
aqueles atrelados a um critério historico-social. Portanto, os sonhos possiveis ndo seriam reali-
zaveis pelos preceptores. Dentre estes sonhos, temos a valorizacdo financeira do preceptor, a
criacdo de um plano de carreira para os preceptores e que 0s demais profissionais os valorizem.
Reforgo que a valorizagdo dos preceptores é um elemento significativo durante a anélise de
contetdo. Valorizacdo do preceptor implica, assim, no reconhecimento do preceptor, de qual é
0 seu papel e qual é a sua relevancia.

Os preceptores sdo atores fundamentais no cenario das Residéncias Multiprofissionais
e clamam por mais valorizacdo. Dessa forma, urge a necessidade de valorizacdo da atividade
de preceptoria por meio da promocao de espacos para que os profissionais possam entender a
importancia de seu trabalho.

Em relacdo aos sonhos possiveis dos preceptores para os residentes, temos o estagio de
vivéncia, o intercambio dos residentes entre as diferentes areas da RMS e o plano de carreira
para os residentes. O estagio de vivéncia parte de experiéncia positiva que um dos preceptores
vivenciou e, a partir disso, acredita na potencialidade desta estratégia de formacdo na RMS. Os
estagios vivéncias teriam a participacdo de residentes e preceptores. Ha Residéncias Multipro-
fissionais que oferecem os estagios vivéncias como parte da sua formacio (UCHOA-FIGUEI-
REDO et al., 2016).

O intercambio entre os residentes nas diferentes areas da RMS mostra gque a integracao
é primordial. Esse intercdmbio proporcionaria uma formacao para além do cenério que sedia a
RMS. Esse sonho estd relacionado a visita aos cendarios extra hospitalares que teriam a

possibilidade de expansdo da formagdo do residente. Ainda, 0s preceptores sonham com
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melhorias na infraestrutura, com professores dedicados exclusivamente ao programa e a
integracdo com a Residéncia Médica. Tais sonhos ndo dependem de iniciativas dos preceptores.

Os sonhos viaveis, na perspectiva de Freire, sdo sonhos que dependem da préatica
cotidiana. Exigem da pessoa o reconhecimento dos seus limites e possibilidades e demarcam
espacos possiveis de atuacdo (FREIRE, 2014). Dessa forma, os sonhos viaveis, além de serem
possiveis, relacionam-se com possibilidades e iniciativas individuais. As préaticas integrativas
entre as énfases da RMS representam o sonho compartilhado por todo o grupo. Por meio das
reflexdes que eles iam realizando a cada encontro, perceberam que deveriam realizar praticas
integradas que envolvem diferentes ndcleos profissionais e englobem preceptores das diferentes
areas para pensarem acdes coletivas, multiprofissionais e interprofissionais.

Além disso, sonhos como visitas a areas diferentes da RMS, mapas de atuacéo dos resi-
dentes e planejamento coletivo das aulas ministradas foram construidos coletivamente. Tais
sonhos possiveis apontaram para a necessidade de didlogo que integrem os preceptores, possi-
bilitando que suas experiéncias circulem, sejam socializadas, pensadas problematicamente,
reinventadas e disseminadas a outras Residéncias Multiprofissionais.

Se muitos dos sonhos nédo sdo possiveis ou dependem de outras esferas para se tornarem
viaveis, permanece o desafio de desenvolver espaco pedagogico, no qual a formacgéo reconheca
a autonomia dos sujeitos, permitindo expressao do saber e das experiéncias dos preceptores,
assim como a reflexdo critica quanto a sua atuacdo nas Residéncias Multiprofissionais.
Acreditamos que a esperanca da viabilidade dos sonhos se opde ao imobilismo. Amanha é
necessario e ndo ha amanha sem possibilidades de projeto, sonho, utopia, esperanca, criacao e
desenvolvimento de trabalho concreto (FREIRE, 2001).

6.2.3 Préaticas de Educacdo Permanente em Saude para RMS: proposta de formacéo integrada

por meio do Nucleo pedagdgico

Durante sua atividade, os preceptores assumem o papel de formadores. Diante disso,
suas préaticas precisam ser problematizadas, questionadas e refletidas. E nessa interseccéo que
a RMS se torna um espago para o desenvolvimento da EPS. A EPS, como aprendizagem no
trabalho, permeia a atuacdo do preceptor possibilitando o encontro preceptor-residente no
trabalho, fazendo com que o aprender e 0 ensinar sejam incorporados ao cotidiano dos servicos
(BRASIL, 2004). Nesse sentido, a EPS é um processo pedagdgico que visa promover uma

consciéncia critica e reflexiva nas pessoas (nesse caso 0s preceptores) que buscam mudancas
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da sua realidade, criando possibilidades para o trabalho em satde, em prol da integralidade da
atencao.

As atitudes elencadas pelos preceptores como fundamentais para o desenvolvimento das
praticas de EPS, sdo atitudes subjetivas direcionadas a sua experiéncia. Sdo atitudes que ajudam
na promogdo de praticas de EPS: (1) acreditar na proposta da RMS; (2) integracdo entre os
profissionais e (3) escuta e valorizacdo destes profissionais. A EPS valoriza quem atua no
cotidiano dos servigos, por isso, valoriza o preceptor porque considera seu saber e sua
experiéncia. Considera também que todas as pessoas envolvidas em determinada pratica sdo
capazes de produzir conhecimento sobre ela, valorizando as multiplas formas de saber de cada
individuo.

Como estratégias para desenvolver as praticas, o grupo destacou a disseminacdo das
melhores préaticas. Esta pode proporcionar o engajamento dos preceptores que ndo participaram
da pesquisa. Além disso, a disseminacdo e 0 engajamento propiciam a integracdo do grupo de
preceptores na discussdo e conscientizagdo da proposta da Residéncia. A integracdo entre 0s
demais preceptores que ndo participaram da pesquisa pode ocorrer a partir de encontros
reflexivos e dialdgicos, baseados nessa metodologia. Os preceptores referem que os encontros
da pesquisa representaram momentos de Educagdo Permanente. A Educagdo Permanente em
Saude ndo seria uma agdo pontual, e sim uma perspectiva para realizar agdes em um espaco de
formagdo que se torna um ambiente de aprendizagem coletiva (SARRETA, 2009). A
participacdo em um grupo engajado num processo dialogico e reflexivo permitiu que os
preceptores se conscientizassem do que desejam para a Residéncia, e assim passem a

compartilhar estratégias em busca dessa consolidacao.

6.2.3.1 Formacdo integrada dos preceptores na RMS

A constituicdo e a implementacdo do SUS, com énfase nas interfaces e singularidades
entre trabalho, educacéo e salde, tém exigido novas estratégias formativas para alinhamento a
essas propostas, diante da necessidade de readequacdo da formacéo profissional para atuacao
nas instituicdes de satide (AMANCIO FILHO, 2004). A formagc&o profissional envolve aspec-
tos de producéo de subjetividade, habilidades técnicas e pensamento critico acerca da pratica
exercida. Diante disso, a formacéo dos trabalhadores de satde objetiva a mudanca das praticas
profissionais e da organizagéo do trabalho, problematizando o processo de trabalho e aprimo-
rando a capacidade dos profissionais para acolher as necessidades de saude das pessoas, dos
coletivos e das populacbes (OLIVEIRA; FERREIRA; CUNHA; RUFINO; SANTOS, 2011).
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Isso posto, a formagéo integrada, desejada pelos preceptores, sugere uma formacao
como espaco de Educacdo Permanente em Saude, orientada pela aprendizagem significativa. A
partir da ideia de EPS, o proprio trabalho, se reflexivo, poderia ser suficiente. Ndo seria mais
uma oferta, seria reflexdo critica sobre o préprio trabalho, com possibilidades de mudanca de
praticas e aprendizagem significativa de todos os trabalhadores.

Portanto, os profissionais, por meio da EPS, alicergam sua pratica em saberes coletivos
dos atores que convivem no espaco de trabalho. O trabalho em si é espaco restrito e pode
fortalecer processos de reproducéo, alienagdo, sofrimento. Assim, a EPS possibilita dialogar
com outras possibilidades. O espaco de trabalho na EPS se constitui como I6cus privilegiado
de aprendizado, alinhando ao pensamento freireano, o qual enfatiza que as situagdes de trabalho
sdo espacos de construcao de identidade, de pluralidade dos saberes e de socializacdo continua
de aprendizagens, que vao além do dominio das habilidades e conhecimentos necessarios a
pratica profissional (STRECK; REDIN; ZITKOSKI, 2010). Nessa conjuntura, 0s preceptores
idealizaram a realizacdo de formagé&o integrada. Essa foi pensada e proposta como possibilidade
de trabalho e integracdo entre as diferentes areas da RMS, tanto nas atividades tedricas quanto
praticas. Nessa modalidade de formacéo, os preceptores teriam autonomia para buscar realizar
atividades que supram, ora as demandas individuais, ora as demandas coletivas, que irdo
subsidiar a atuacao deles na preceptoria da RMS.

Os resultados indicam que a formacéo integrada na RMS pressupde a apropriacéo dos
profissionais acerca dos objetivos da Residéncia e do seu papel enquanto preceptores. Em
relacdo a operacionalizacdo da formacdo, o grupo sinalizou que utilizaria a capacitacdo dos
preceptores ja existente na RMS para captar todos os preceptores, a fim de convida-los para
participar dessa proposta de formacdo. Embora a capacitacdo vigente tenha objetivos
diferenciados da proposta dos preceptores, esta seria um ponto de partida para propor a
formacédo integrada.

N&o podemos ignorar a importancia do modelo tradicional de formacao. Porém, parece
que esse ndo se mostra eficaz para a incorporacdo de novos conceitos e principios as praticas
estabelecidas, por se caracterizar pela transmissdo de conhecimento descontextualizada
(CECCIM, 2005b). A EPS tem papel mais amplo, no sentido de propor o desenvolvimento
profissional, a partir de um contexto de responsabilidades e necessidades de atualizagéo,
considerando para isso, 0 servico, o trabalho, o cuidado, a educacéo e a qualidade da assisténcia,
elementos indissociaveis da sua pratica (RICALDONI; SENA, 2006). Assim, a formagéo
desejada complementa as propostas ja viabilizadas nos cenarios das RMS e valoriza 0s

profissionais, por meio do reconhecimento das suas experiéncias enquanto preceptores.
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A Educacgdo Permanente em Salde constitui estratégia sistematica e global que abrange
diversas acgdes especificas de capacitacdo. No d&mbito de uma estratégia sustentavel maior,
podem ter um comeco e um fim e serem dirigidas a grupos de profissionais de salde, desde que
estejam articuladas a estratégia geral de mudanca institucional. As propostas de formacéo ou
qualificagcdes convergem no sentido da impossibilidade de grandes efeitos de um programa
educativo de aplicacdo rapida. Processos educativos sdo estratégias de mudanca institucional
que buscam fortalecer a sustentabilidade e a permanéncia dos saberes por longo tempo
(DAVINI, 2009). Nesse sentido, abordamos a EPS como proposta viavel ao cenario da RMS,
orientando a formacao pedagdgica e oportunizando mudancas dos perfis profissionais por meio
da producdo de autoanalise, implicagdo, mudangas institucionais e desenvolvimento de praticas
cuidadoras pelos profissionais de satude (CECCIM, 2005a; CECCIM, 2005b).

Os sujeitos da pesquisa apreciativa critica, a partir do didlogo entre eles, sugeriram a
formacdo de ndcleo pedagdgico de preceptores que representasse a integracdo entre eles,
possibilitando o compartilhamento de saberes. A proposta de formacdo considera a
descentralidade, de modo que uma profissdo que ndo se sobreponha as demais. O nucleo foi
embasado em preceitos tedricos da EPS que valorizam as experiéncias no trabalho e os saberes
do preceptor e proporcionam espacgos interprofissionais, considerados estratégicos para o
didlogo entre os preceptores.

Os dialogos entre os preceptores foram fundamentais para que o grupo tomasse
consciéncia da realidade que esta inserido e das transformacbes que poderiam realizar.
Conforme Freire, o diadlogo possibilita a troca de saberes na acdo transformadora (FREIRE,
2001; 2014). Assim, os encontros da pesquisa permitiram ampliacdo do vinculo e aumento das
afinidades entre os preceptores, fatores que contribuiram na discussdo do processo trabalho,
gue culminou na proposta da formacdo integrada. A partir da possibilidade de encontro dos
preceptores em prol de uma andlise do trabalho em saude, saberes cientificos, juntamente com
0s saberes experienciais puderam ser compartilhados, por meio de uma relacéo horizontal e de
respeito por cada saber.

A proposta de criacdo do nucleo provocou valorizagdo e autonomia dos preceptores. Tal
autonomia promove os profissionais da saude, de modo que se reconhegam como protagonistas
educativos, em busca de respostas as necessidades dos servigos. A perspectiva € de que os dis-
tintos atores possam ser ativos na formacao e que 0s encontros possam produzir diferenca, afe-
tando, modificando, produzindo abalos no ser sujeito, colocando esse coletivo em permanente
producdo, operacionalizando, portanto, a aprendizagem significativa (FORTUNA et al, 2011,
MISHIMA et al., 2015).
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O grupo de preceptores que participou da Pesquisa Apreciativa Critica refletiu sobre o
seu cotidiano de trabalho, de modo a problematizar mas também valorizar a sua pratica. As
reunides do grupo geraram uma pluralidade de informacdes, a partir das reflexdes geradas no
coletivo. Tais reflexdes foram problematizadas e podem ser implementadas no contexto das
RMS, sdo praticas e propostas que colocam o profissional do servico para agir orientado pelos
saberes e experiéncias geradas por meio do didlogo entre os preceptores e dos momentos que
intercalavam as reunides disparadas pelas atividades reflexivas. Os preceptores dialogavam,
retornavam ao seu cendrio de atuacdo e novamente dialogavam em um processo infindavel de
discussdo das suas praticas. Nesse sentido, a EPS pode ser pensada como uma formagéo que
integra seus atores, que visa a autonomia deles, que valoriza seus saberes e experiéncias e luta
por espacos em gue 0s atores possam exercer sua capacidade reflexiva, a partir de uma praxis
(acdo-reflexdo) potencialmente coletiva.

A EPS solicita sujeitos ativos, reflexivos, compromissados e protagonistas de acOes
contextualizadas, fontes para reflexdo e aprendizado. A partir desse principio, abandona-se 0
conceito de formacgdo como processo de atualizacdo descontextualizada do profissional, para
adotar uma formacéo que busque construir conhecimentos a partir da préatica e da reflexdo sobre
amesma (DAUSSY, 2014). Observo que a EPS, como orientadora dessa proposta, possibilitara
o diélogo entre os diferentes saberes dos atores da Residéncia em busca de novos sonhos e
possibilidades para essa formacao em saude.

Inicialmente, a formacdo integrada foi a possibilidade pensada pelo grupo de
preceptores. Porem, como desenvolveriam esta formacdo? Para que a formacgdo pudesse ser
viabilizada, pensaram na criacdo de um Nucleo Pedagdgico, por meio dos encontros como
aqueles, nos quais eles participaram nesta pesquisa. Desse modo, a opgao pela criacdo do ndcleo
considerou que as demandas fossem provenientes do seu cotidiano e da sua experiéncia. Assim
como Freire exp8e que devemos explorar os problemas emergentes da experiéncia que resultam
do mundo da cotidianidade (FREIRE, 2001). Uma formacéo que se configure em mdaltiplas
formas de acdo, como producdo de saberes e praticas sociais que instituem sujeitos de acdo,
aprendizados permanentes e ndo praticas de modelagem [...] escapando da producdo de
profissionais como mercadorias amorfas, despotencializadas, silenciosas e serializadas [...].
Nossas praticas podem ser suporte importante para as mudancas que queremos (BARROS,
2005, p. 137).

Em relacdo ao desenvolvimento do nacleo pedagdgico de EPS, inicialmente, essa
proposta seria viabilizada pelo grupo que fez parte da pesquisa por meio de encontros dial6gicos

reflexivos. Observo que os encontros do grupo promoveram didlogo entre os preceptores,
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aspecto até entdo pouco viabilizado na RMS, o que é possivel perceber, durante a analise de
processo apresentada na sequéncia dessa se¢do. Nesse seguimento, 0s encontros foram
disparadores de didlogos. A pratica do dialogo contribui na definicdo dos papeis, no
esclarecimento dos objetivos e das davidas do fazer cotidiano e na aproximacgdo dos sujeitos
(BREHMER; RAMOS, 2014).

O desafio da EPS seria estimular o desenvolvimento da consciéncia nos profissionais
sobre 0 seu contexto, pela sua responsabilidade em seu processo permanente, sendo um pro-
cesso sistematizado e participativo, tendo como cendrio o préprio espaco de trabalho, no qual
0 pensar e o fazer sdo insumos fundamentais do aprender e do trabalhar (OLIVEIRA et al 2011).
Para promover insumos para a EPS, é necessario reconhecer que as praticas rotineiras, descon-
textualizadas dos reais problemas, dificilmente permitirdo o desenvolvimento da capacidade de
reflexdo.

Nesse Viés, considera-se pertinente pensar que propostas inovadoras de EPS supde um
desafio de propor experiéncias de aprendizagem que interessem as pessoas envolvidas, que
possibilitem elos no processo de compreensao e construcdo do conhecimento, que promovam
modos de pensar criativos e profundos para favorecer o desenvolvimento pessoal e social e a
capacidade reflexiva dos profissionais em servigo. Esses processos permitem aos profissionais
aprender, no complexo mundo contemporaneo, no contexto de uma aprendizagem solidaria e
democrética que oferece ao profissional o fortalecimento dos processos de crescimento pessoal
e no ambito profissional. A autonomia na aprendizagem desenvolve a capacidade de aprender
a aprender e a consciéncia da necessidade da formacdo permanente (RICALDONI; SENA,
2006).

6.3 Analise do processo em relacdo as mudancas geradas no processo dialégico-reflexivo

do grupo

Nessa se¢do, serdo apresentadas as mudangas ocorridas no grupo relacionadas com a
analise de processo. Ao analisar as atitudes, os dialogos e as reflexdes entre os participantes ao
longo deste processo dialdgico reflexivo, destacam-se algumas mudangas.

A primeira mudanca notavel nos preceptores foi a modificacdo na sua postura. Assumo
como postura a ideia de comportamento adquirida ao longo da pesquisa. Inicialmente, a postura
era individual, focada na pesquisa e com pouco entrosamento entre o grupo. A postura pode ser
considerada individual quando os preceptores respondem as questdes que orientam a pesquisa

diretamente para a pesquisadora, sem apresentar interagdes com os demais participantes.



187

Assim, 0s preceptores apresentaram essa postura principalmente na primeira fase da
pesquisa, ou seja, fase da Descoberta. Logo a seguir, na fase dos Sonhos, os participantes ja
transitaram para uma postura coletiva e entusiasmada. Essa postura deu-se pela possibilidade
de realizar sonhos para a RMS. Nas duas Ultimas fases, Fase Destino e Planejamento, 0s
participantes apresentaram uma postura reflexiva, juntamente com a formagéo de vinculos entre
os participantes. Na postura reflexiva, exerce-se a capacidade reflexiva a partir de uma praxis
(acao- reflexd@o) que pode ser individual e potencialmente coletiva, consolidando a tese de que
a participacdo e colaboracio sdo elementos de mudanca (GAYA; REASON; BRADBURY,
2008; LINDEMAN; 2003; FREIRE, 2014).

A segunda mudanca foi em relagdo ao dialogo. Primeiramente, nas fases iniciais, na
categoria dialogo havia consenso, engajamento e discordancia em torno das melhores préaticas
de EPS que vinham sendo trazidas para a discussdo. Portanto, os participantes refletiram,
trocaram ideias, discordaram para que nas proximas fases pudessem construir agdes do grupo
para a RMS. Posteriormente, no seguimento das Fases, no Planejamento, a interacdo entre 0s
participantes aumentou e na ultima fase o engajamento no grupo foi percebido. Com a interacéo
na categoria dialogo, a postura do grupo transitou para a formacdo de vinculos entre os
preceptores, especialmente por meio do compartilhnamento de experiéncias, saberes, a escuta de
diferentes propostas e pontos de vista.

O engajamento no didlogo evidenciou que o0 grupo estava unido para propor propostas
coletivas para a RMS. Assim, a participacdo em um grupo engajado em um processo dialégico
e reflexivo, oportunizado pela Pesquisa Apreciativa Critica, permitiu que os preceptores se
conscientizasem e passassem a compartilhar estratégias de mudancas na RMS. Percebe-se isso
com o surgimento da proposta de criacdo do nucleo pedagdgico de EPS. Inicialmente, essa
proposta seria viabilizada pelo grupo que fez parte da pesquisa, por meio de encontros
dialdgicos reflexivos. Estes encontros do grupo realizados em forma de pesquisa promoveram
o dialogo entre os preceptores, aspecto até entdo pouco viabilizado na RMS. E possivel perceber
que os encontros foram disparadores de didlogos e interacGes. A pratica do didlogo contribuiu
assim na definicdo dos papéis, no esclarecimento dos objetivos e das duvidas do fazer cotidiano
e na aproximacgao dos sujeitos, como destacam Brehmer e Ramos (2014).

Em relacéo a dltima mudanca percebida na analise de processo, destacou-se a categoria
das reflexdes. Inicialmente, os preceptores identificaram as possibilidades de melhorias para
posteriormente discutirem a formulagdo de novas propostas para a RMS. Essa discussao
permeou todo o restante do ciclo 4DSPD. Porém, como a ultima fase do ciclo Destino nédo foi

totalmente desenvolvida, ou seja, ndo foi possivel acompanhar a implementacéo do nicleo de
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EPS na RMS, essas mudangas ndo permitiram que eles tivessem uma tomada de consciéncia da
sua pratica. Foi possivel identificar claramente que profissionais envolvidos em uma
determinada préatica sdo capazes de produzir conhecimento sobre ela, comprendendo a realidade
na qual se encontra, critica-la e transforma-Ila. Fica claro que a possibilidade de mudancas para
a RMS era necesséria para aquele grupo, e eles propuseram possibilidades para isso, embora
ndo tenha sido possivel acompanhar sua execucao em virtude do tempo de exequibilidade do
projeto.

Ao longo do desenvolvimento das fases da Pesquisa Apreciativa Critica, principalmente
quando os preceptores comecam a pensar nas acdes de Educacdo Permanente em Saude,
visualizei uma maior coletividade e principalmente uma maior autonomia dos preceptores.
Registro que esta autonomia se da, pois eles compreendem a EPS como uma estratégia que
promove a sua propria autonomia, em que eles tomam iniciativas para a construcdo de acoes,
integradas, compartilhadas e multiprofissionais. Dessa forma, quando os preceptores estdo
pensando na construgdo do Nucleo de EPS, em como construir, planejar e disseminar essa
proposta, apresenta diversos questionamentos: “mas precisamos estar atrelados aos
professores? ” “Isso ndo prejudicaria nossa autonomia? ”. A criacdo do Nucleo de EPS, fruto
de uma discussdo reflexiva e dialdgica, sinaliza a importancia de ressaltar a autonomia
construida entre eles, ou seja, 0 nucleo ndo é da RMS, é do grupo de preceptores.

Portanto, percebe-se que o diferencial deste grupo é que o mesmo desperta a sua auto-
nomia. Talvez, se ndo fosse por meio das possibilidades que a EPS disparou, por ela constituir-
se de uma estratégia que propde a autonomia dos profissionais, 0 grupo néo teria se dado conta
desta possibilidade. Assim, contribuir para a autonomia das pessoas requer acdes e processos
educativos auténticos que as possibilite transformar a realidade e, a partir dessa transformagéo,
transformar a si mesmos (KLEBA et al 2016; FREIRE, 2001a).

Assim, o desafio da EPS é estimular o desenvolvimento da consciéncia nos profissionais
sobre 0 seu contexto, pela sua responsabilidade em seu processo permanente, sendo um pro-
cesso sistematizado e participativo, tendo como cenario o préprio espaco de trabalho, no qual
0 pensar e o fazer sdo insumos fundamentais do aprender e do trabalhar (OLIVEIRA et al,
2011). Para promocao de praticas de EPS, reconhece-se que as praticas rotineiras, descontex-
tualizadas dos reais problemas, dificilmente permitirdo o desenvolvimento da capacidade de
reflexdo. Pensar propostas inovadoras de EPS supfe um desafio de propor experiéncias de
aprendizagem que interessem as pessoas envolvidas, que possibilitem elos no processo de com-
preensdo e construcdo do conhecimento, que promovam modos de pensar criativos e profundos

para favorecer o desenvolvimento pessoal e social e a capacidade reflexiva dos profissionais
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em servico. Esses processos permitem aos profissionais aprender, no complexo mundo contem-
poraneo, no contexto de uma aprendizagem solidaria e democratica que oferece ao profissional
o fortalecimento dos processos de crescimento pessoal e no &mbito profissional (RICALDONI;
SENA, 2006).

Portanto, as pessoas podem assumir papel ativo, intervindo nas condic¢des que as opri-
mem, & medida que tomam consciéncia de que a realidade pode ser transformada, e, a0 mesmo
tempo, de que sdo capazes de agir em prol dessa transformacao (FREIRE, 2001b).

Assim, pude observar que a utilizacdo da Pesquisa Apreciativa com o grupo de precep-
tores permitiu a participacdo e o engajamento de profissionais da salde em pesquisas relacio-
nadas a sua area de atuacdo, com potencial para ser aplicada em mdaltiplas areas. Além disso,
observo que a Pesquisa Apreciativa incentivou os debates reflexivos e criticos por parte dos
participantes, estabelecendo um espaco de discussao para que as transformacdes ocorram. Di-
ante disso, a analise do processo retrata as mudancgas que por meio da participacdo da PAC
possibilitou que os preceptores pudessem mudar ao longo das fases na pesquisa. O maior desa-
fio nesse contexto foi construir praticas coletivas de um grupo que ndo trabalhava junto, mas
que compartilhava em comum um objetivo que é a formacéo dos residentes para o trabalho no
SUS. Ressaltamos, dessa forma, que o coletivo é que conduz as mudangas no seu contexto de
atuacdo. Nesse sentido, considero que foi essencial o processo reflexivo dialdgico possibilitado
pela Pesquisa Apreciativa Critica.

6.4 ImplicacGes dos resultados para a pratica, pesquisa e ensino

Como implicacGes dessa pesquisa, saliento que esse é o primeiro Estudo Apreciativo
Critico usado para apontar as melhores praticas de Educacdo Permanente em Salde
desenvolvidas em uma Residéncia Multiprofissional no Brasil. Como ja ressaltado, a Pesquisa
Apreciativa Critica é metodologia com potencialidade para ser aplicada no cenario da salde,
principalmente em relagdo a formacdo. A Pesquisa Apreciativa Critica tem potencial para
transformar as préaticas no contexto da saude e fornecer estrutura com possibilidades para o
desenvolvimento de enfermeiros (WATKINS; DEWAR; KENNEDY, 2016). Ainda, essa
abordagem contribui para identificar as melhores praticas desenvolvidas por pessoas que
trabalham em uma instituicdo, tendo em vista sua difuséo, ja que divulga metodologia que pode
ser aplicada em outros cenarios da satde no Brasil.

Dentre as implicacGes da Pesquisa Apreciativa Critica, estdo a participagéo de diferentes

profissionais da saude nas pesquisas relacionadas a sua area de atuacdo, com potencial para
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aplicacdo em mdltiplas areas. Além disso, ela proporciona momentos reflexivos dialdgicos que
possibilitam a geracdo de vinculos entre os participantes da pesquisa. Como evidenciado na
analise de processo, observou-se a transi¢do de um grupo que apresentava posturas individuais
para, na ultima fase, ocorrer a formacéo de vinculos entre os atores. Além disso, a Pesquisa
Apreciativa Critica incentivou debates reflexivos e criticos pelos participantes, estabelecendo
espaco de discussdo para que mudancas ocorressem.

Em relacdo ao contedo, temos a documentacdo das melhores praticas desenvolvidas
pelos preceptores na Residéncia Multiprofissional do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Tais
praticas poderdo ser disseminadas na Residéncia em que a pesquisa foi realizada e em outras
residéncias que tenham afinidade com a proposta. Ainda como possibilidade de disseminar
novas praticas de atencédo, gestdo e educacdo em salde, temos a cria¢do do nucleo de EPS pelos
preceptores como proposta de formacdo pedagdgica. Tal proposta podera ser compartilhada
com outras Residéncias que discutem tematicas similares, promovendo a autonomia e a
valorizacédo dos preceptores dentro das possibilidades de cada RMS.

Sem duvida, a Pesquisa Apreciativa Critica pode ser aplicada em outras Residéncias
Multiprofissionais, ja que, por meio dela, profissionais, coordenadores, preceptores e
residentes, poderdo desenvolver préaticas de acordo com suas necessidades. A proposta de
implementacdo do Nucleo Pedag6gico de EPS é resultado da valorizagdo e autonomia dos
preceptores, aspecto destacado durante a coleta de dados. Nessa etapa ficou evidenciado que 0s
preceptores tém capacidade para introduzir mudancas no contexto de seus trabalhos, bem como
melhorar sua pratica, implementando novos modelos e estratégias em prol de melhorias na
formacéo.

No estudo foi proposto o desenvolvimento de artigo cientifico em coautoria com 0s
participantes, ideia aceita pelos mesmos. E importante mencionar que, em outras metodologias
participativas de pesquisa, 0s participantes do estudo também podem ser incluidos na equipe de
pesquisa para que sejam coautores e partilhem das reflexdes e resultados das publicagdes
(GUERRIERO; MINAYO, 2013). No Brasil os profissionais de satde tém dificuldade para
participar de pesquisas, especialmente devido a indisponibilidade de tempo e caréncia de
beneficios diretos aos participantes. Diante deste cendrio e reconhecendo a contribuicdo
intelectual dos participantes, a possibilidade de desenvolvimento de artigo cientifico coletivo
foi importante para recrutar e motivar os participes. Tal estratégia constitui op¢ao para outros
estudos similares, ja que possibilita que os participantes se engajem e determinem a orientacao
do projeto através de reflexGes conjuntas para o desenvolvimento de estratégias de mudanca

NOS Processos.
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A tese também evidenciou a importancia de utilizar metodologias inovadoras que esti-
mulem a reflexdo em grupo, especialmente porque as Residéncias Multiprofissionais em Salde
sdo baseadas no trabalho coletivo. Acredito que seja interessante que outros estudos utilizem a
Pesquisa Apreciativa Critica para que o didlogo entre os profissionais que compdem a Residén-
cias Multiprofissionais em Saude seja estimulado. Além disso, as Residéncias devem ser ana-
lisadas e reformuladas envolvendo aqueles que, de fato, a operacionalizam, e ndo apenas rece-
ber diretrizes do Ministério da Saude e da Educacdo. Ouvindo os preceptores percebi que cada
programa apresenta suas singularidades, de acordo com as instituicGes onde estdo sediadas e na
forma como tais espacos se desenvolvem. Dessa maneira, este estudo aponta que metodologias
como a Pesquisa Apreciativa Critica incentivam a autonomia dos profissionais para realizar
mudancas nas Residéncias Multiprofissionais em Saude.

Por fim, este estudo destaca as seguintes sugestdes:

- Dialogar e ouvir os preceptores para estimular reflexdes sobre a sua atuagéo enquanto
preceptor;

- Divulgar e aplicar os resultados em outros programas de Residéncias
multiprofissionais;

- Envolver os preceptores de modo participativo na pesquisa para que sejam valorizados
e se tornem coautores;

- Ampliar o didlogo em torno da problemética da Educacdo Permanente em Saude,
contextualizando-a no espaco da Residéncia Multiprofissional;

- Afirmar a Educacdo Permanente em Salde como eixo pedagdgico que orienta a
formagé&o dos profissionais para o SUS.

- Propor uma nova defini¢do para a Educacdo Permanente em Salde. De acordo, com a
Politica, a proposta da Educacdo Permanente em Saude (EPS) é a transformacéo das praticas
profissionais e da prépria organizacdo do trabalho com base na problematizacdo do seu
processo de trabalho, emergindo os contetdos dos problemas e necessidades de saide das
pessoas, da populacdo (BRASILb, 2004). A este conceito, defende-se que a EPS ndo deve
considerar somente o0s problemas, mas sim as experiéncias exitosas dos trabalhadores em saude
para propor mudancas no cendrio da salude a fim de que estas sejam disseminadas e
fortalecidades por meio de uma abordagem construtiva.

- Estimular o uso da Pesquisa Apreciativa Critica nos grupos de residentes e tutores,

visando destacar e implementar pontos positivos no ensino.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Essa pesquisa contribuiu para a discussdo acerca da temética das Residéncias
Multiprofissionais em Saude, pois parto do pressuposto de que esta residéncia é um espaco
proficuo para o desenvolvimento da Educacdo Permanente em Saude (EPS) lancando o olhar
para singular atuacéo da figura do preceptor, na sua singular atuagdo na RMS. O projeto dessa
pesquisa envolvia as praticas de Educacdo Permanente em Salde na RMS. Porém, esse tema
além de polissémico poderia intimidar os sujeitos da pesquisa, visto que, mesmo doze anos apos
a introducdo da politica de EPS no Brasil ainda causa estranhamentos e ddvidas. Diante disso,
iniciamos a pesquisa com o intuito de promover reflexdes acerca das praticas pedagdgicas
desenvolvidas pelos preceptores em uma Residéncia Multiprofissional em Salde para
posteriormente compreender como a EPS ¢ desenvolvida na RMS.

No cenério internacional, percebe-se por meio da revisao de literatura que a EPS pode
ter interfaces com conceitos utilizados na area de educagdo dos adultos. Muitos desses conceitos
tiveram inspiracdo em Paulo Freire, tal qual a EPS apresenta. Por isso, nas perspectivas teoricas
tivemos o cuidado de buscar as aproximacoes entre alguns conceitos desse autor que estdo
presente na EPS principalmente os presentes na proposta desenvolvida pela OPAS.

Assim, nessa tese, optei por utilizar conceitos de EPS relacionados a aprendizagem
significativa, a experiéncia, a problematizacdo, ao dialogo, a autonomia e as reflexdes que
geram acdes. Ndo me detive em trabalhar a EPS em outras perspectivas teoricas, tal como as
apresentadas na revisao de literatura, pois a preocupacdo maior era: 1) mostrar as interfaces da
EPS com a Teoria Critica embasada em Paulo Freire 2) mantermos o cuidado teorico
metodoldgico nas aproximacdes da teoria com a proposta metodolédgica, que é a Pesquisa
Apreciativa Critica.

Em determinado momento do trabalho, os preceptores foram questionados quanto as
melhores praticas desenvolvidas na RMS. Dentre elas destacaram-se a consulta
multiprofissional, as vivéncias em cenarios extra hospitalares e o acolhimento que os residentes
recebem quando ingressam na RMS.

Além do desejo de maior reconhecimento e valorizagdo das atividades realizadas pelos
preceptores na RMS, o grupo destacou praticas que talvez sejam dificeis de ser implementadas
no contexto da RMS, como por exemplo, estagios vivéncias, integracdo da Residéncia Médica
com a residéncia multiprofissional e melhor valorizagéo financeira dos preceptores. No entanto,

a possibilidade de ‘sonhar’ mobilizou as esperangas no grupo.
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Ao longo dos encontros, 0os preceptores compartilharam um espaco e refletiram
conjuntamente sobre suas atividades na RMS. Diante da necessidade de formacao pedagdgica,
que respaldaria a atuacdo dos preceptores como educadores, 0S mesmos propuseram a criagdo
de um nucleo pedagogico de Educacdo Permanente em Saude na RMS. Essa possibilidade foi
discutida pelos preceptores, porque 0s mesmos gostariam de ser mais valorizados.

Em relacdo a EPS, que teria centralidade na producdo dos dados, foi introduzida
propositalmente em um momento posterior nas discussoes, para que a amplitude das reflexdes
das praticas ndo limitasse a essa tematica. A EPS foi trazida como proposta orientadora do
Nucleo Pedagdgico dos preceptores, ou seja, apos ter sido proposto pelos participantes, pelo
reconhecimento que essa proposta tras aos atores, proporcionando autonomia para que eles
possam gerar discussdes e buscar subsidios e embasamento para as suas necessidades, sem
esperar por eventos, iniciativas de formacao que nao sdo provenientes das suas demandas.

Os resultados desta tese relacionados com o terceiro objetivo deste estudo, descrever
como o processo reflexivo-dialdgico gera mudancas ao longo das fases da pesquisa apreciativa,
destacam os encontros promovidos no desenvolvimento da Pesquisa Apreciativa Critica. Estes
encontros realizados por grupos de discussdo oportunizaram aos preceptores vivenciar
momentos reflexivos, por meio de dialogos, que conduziu os preceptores na tomada de
consciéncia daquilo que poderiam realizar, propondo ao final da pesquisa uma formacéo
integrada por meio da criacdo do ndcleo pedagdgico de EPS. Ou seja, para que algo novo
pudesse ser criado e implementado, como um Ndcleo Pedagdgico de EPS, momentos coletivos
impulsionados por metodologias como a Pesquisa Apreciativa Critica devem ser considerados,
potencializando o dialogo entre os preceptores de diferentes areas. Assim, a interacdo entre
preceptores propds a ressignificacdo das praticas.

Em relacdo a analise de processo, primeiramente, acreditei que houvesse uma integracdo
entre os preceptores. Porém, o grupo apresentava-se no inicio das reunides timido e de certa
forma, desmotivado, devido aos problemas institucionais e maiores que a propria instancia da
RMS. Havia pouco entrosamento e uma postura focada na pesquisa. Ao longo do
desenvolvimento das fases da Pesquisa Apreciativa Critica, principalmente quando o0s
preceptores comegam a pensar nas agdes de EPS, visualiza-se uma maior coletividade, e
principalmente uma maior autonomia dos preceptores. Assim, a criacdo da proposta coletiva
foi fruto de discusséo reflexiva e dialogica onde eles sinalizam para a importancia de ressaltar
a autonomia construida entre eles: o ndcleo ndo é da RMS, o nucleo € do grupo de preceptores.

Ao longo dessa pesquisa, podemos perceber que 0s encontros dos preceptores produzi-

ram momentos reflexivos e dialdgicos onde estes tiveram a primeira oportunidade de discutir
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processo de trabalho, compartilhar suas vivéncias e experiéncias, compartilhar com o colega de
areas diferentes, e buscarem juntos, subsidios para qualificacdo das praticas em vistas das lacu-
nas identificadas no processo formativo. Este estudo contribuiu para que os preceptores pudes-
sem desfrutar de processos educativos mais autbnomos, desenvolvidos por eles proprios, de
acordo com a singularidade dos seus contextos. Processos permanentes, singulares e problema-
tizadores.

Ao final, pude perceber que o grupo de preceptores constituido naquele momento,
representava significativamente profissionais de extrema qualificacdo, preocupados com a sua
contribuicéo para a formacao de residentes, implicados na realizacdo de mudangas em prol de
ndo so a qualificagdo de um programa de Residéncia Multiprofissional, mas também como algo
maior que é o SUS. Este grupo formado por profissionais reflexivos, criticos, inquietos,
sedentos por mudancas e conhecimentos que representou a RMS do Hospital de Clinicas e
propiciou que chegassemos nestes resultados os quais temos o compromisso ético e legal de
disseminar para primeiramente a propria instituicdo que sedia a RMS e logo, para todas as
demais RMS que buscam o seu papel formativo e transformativo no SUS.

Penso que as Residéncias Multiprofissionais em Salde, ao adotarem metodologias
dialdgicas, problematizadoras e participativas, possam promover aprendizagem significativa
considerando os atores envolvidos no processo de ensino aprendizagem-trabalho como
protagonistas com potencial para desenvolver processos pedagdgicos que garantam a
vinculacdo, a responsabilizacdo e o0 compromisso dos residentes nos diversos espacos de sua
insercdo. Preparando, desta forma, os mesmos para a construcdo da propria autonomia para
darem continuidade aos seus processos de formacéo, sendo capazes de identificar e buscar os
saberes a serem agregados mediante situacfes problemas da realidade.

Objetivamos, assim, estabelecer espacos de discussdo sobre as mudancas necessarias
para promover avancos no programa da RMS, nos servicos de satde e na formacéo, o que poe
em evidéncia o potencial da Pesquisa Apreciativa. Esta estimula reflexdes, mudancas e sua
implementac¢do, além de ‘agrupar’ as pessoas e fazer elas trabalharem conjuntamente em prol
da melhora do espaco e do trabalho desenvolvido. Quando isso ocorre, as acbes convergem
para o0 aumento na eficiéncia e qualidade do servigo prestado/oferecido e reflete na valorizacdo
dos preceptores.

Em relacéo a valorizagédo, também é necessario proporcionar condi¢des para que esse

profissional possa se sentir mais participativo na Residéncia, evidenciando suas importantes
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contribui¢bes. Enquanto ndo ha condic¢des de valorizacdo financeira, pensar em outras estraté-
gias que incentivem esse profissional a participar da RMS pode ser um caminho em dire¢do a
futuros sonhos.

Em suma, esta tese ndo se limita a emergéncia de novas propostas. Trata-se, na verdade,
de uma estratégia de valorizagdo das praticas dos preceptores que ja ocorrem no dia a dia dos
servicos, buscando valoriza-los e proporcionar encontros reflexivos dialégicos, fazendo circu-
lar saberes e poderes, alterando préticas verticalizadas e hierarquizadas, visando a melhorar os
processos de formacdo do residente e da propria valorizacdo das profissdes que compdem a
RMS.

A Residéncia Multiprofissional em Saude foi a primeira estratégia que possibilitou aos
profissionais do HCPA trabalharem juntos multiprofissionalmente, em prol de um objetivo
maior, que é formar residentes para o trabalho no SUS. Ainda, ao final dessa tese, o leitor,
situado dos significativos impasses que atravessam a formacao geral em saude, podera pensar
que a pesquisa pode parecer romantizada, tratando apenas das melhores praticas, da RMS como
algo produtivo, da EPS como uma proficua possibilidade de aprendizagem no trabalho.
Sabemos que ha inumeras dificuldades, sabemos do dificil trabalho desempenhado pelos
preceptores e das criticas em relagdo a RMS e a EPS. Assim, por reconhecer as mais diversas
dificuldades que operam nas RMS principalmente em relagéo a proposta da EPS, permiti-se
direcionar para aquilo que temos feito de positivo e substancial. Reconhecer estas praticas
desenvolvidas pelos profissionais € imperioso em um cenario que apresenta tantas dificuldades.

Portanto, concluo, a partir desta tese, que a criacdo de oportunidades para encontros
menos formais no decorrer das atividades permitiu que 0s preceptores expressem seus desejos,
suas esperancgas, angustias e dividas para além do que vem sendo realizado nas reunifes
burocréaticas. Além de refletir sobre os desafios da RMS, as criticas também representam o
desejo de fazer melhor, de aprimorar esse processo, o qual nunca se dara por acabado, uma vez

que essa proposta é apenas um caminho.
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APENDICE A - QUADRO DA REVISAO ESCOPO

ENGLISH RESULTADOS 1 SELECAO SELECAO DE SELEGAO FULL
TOTAIS SELEGAO DE RESUMOS TEXT
TITULOS

CINAHL 546 499 11 08 02
MEDLINE 1302 748 37 09 04

SCOPUS S 260 26 26 18

ERIC 15 2 - - -

PSICO 103 12 4 4 2
INFO

PORTUGUES RESULTADOS 1 SELECAO DE SELECAO DE SELEGCAO FULL
TOTAIS SELECAO TITULOS RESUMOS TEXT

CINAHL Indisponivel quando foi realizado a pesquisa
MEDLINE 3965 1960 19 12 6

SCOPUS 9 2 1 1 1
ERIC zerou
PSICO zerou
INFO
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CITACAO

TIPO DE PESQUISA

OBJETIVOS CHAVES

RESULTADOS RELEVANTES

1) Acdes de Educacdo Permanente
no contexto estratégico da saude da
familia

Pesquisa qualitativa.

Estudo descritivo
exploratorio,

realizado em um dos distritos
sanitarios de Goiania-GO, no
periodo de fevereiro e margo
de 2007, com 12 enfermeiros.

Verificar o significado e contri-
buicGes da educacdo permanente
sob a Otica dos enfermeiros que
atuam na Estratégia Saude da Fa-
milia.

Identificacdo de falhas e resolucéo
de problemas na organizacéo do
trabalho; maior integracdo entre
equipe e comunidade e maior esti-
mulo para a qualificagdo. Contri-
buicGes na organizagéo e no funci-
onamento do servico, além de mu-
dancas na pratica quanto a forma
de atendimento aos usuérios, tra-
balho em equipe e sua qualifica-
cao.

2) Adult Health Learning and
Transformation- A Case Study of a
Canadian Community-Based Pro-
gram

Estudo de caso sobre a apren-
dizagem de adultos em um
Community Cardiovascular

Programa Hearts in Motion
(CCHIM) em cinco comunida-
des rurais.

Verificar a compreensdo da
aprendizagem da salde adulta.

Apontam para o papel da emocéo
neste processo de aprendizagem
transformadora, e sdo feitas liga-
cdes entre 0s processos individuais
e coletivos no aprendizado trans-
formador. Os tedricos da aprendi-
zagem transformadora e os profis-
sionais de salde e educacéo de
adultos podem ver neste estudo de
caso como interesses de salde in-
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dividuais e coletivos podem ser in-
corporados no planejamento de
programas para a comunidade.

3) Atividades educativas de traba-

Ihadores na atencdo primaria: con-

cepcdes de educacéo

permanente e de educacdo continu-
ada em saude.

Pesquisa quantitativa.

Estudo do tipo transversal, rea-
lizado em dez UBS do Munici-
pio de Séo Paulo, por meio de
entrevista dirigida com 110 in-
formantes chave, representan-
tes de todas as categorias pro-
fissionais e equipes das UBS,
sobre as atividades educativas
desenvolvidas.

Analisar a préatica de atividades
educativas de trabalhadores da sa-
Ude em Unidade Basica de Saude
(UBS) segundo as concepcOes de
educacdo permanente em salde
(EPS) e de educacéo continuada
(EC), processo de trabalho em sa-
Ude e enfermagem, trabalho em
equipe e integralidade

Os trabalhadores relataram 396
atividades educativas, que revelam
a complementaridade das concep-
cOes de EPS e EC. De acordo com
a perspectiva do Sistema Unico de
Salde (SUS) e da transformacao
das praticas de saude, coloca-se a
necessidade de ampliagéo do de-
bate em torno da EPS como poli-
tica publica.

4) Diagnéstico da situacdo dos tra-
balhadores em saude e 0 processo
de formacao no polo regional de
Educacdo Permanente em Salde

A pesquisa exploratéria, com
abordagem qualitativa e quan-
titativa, utilizou de questiona-
rio e analise documental para a
coleta de dados.

Levantamento da situacdo dos
trabalhadores da rede publica de
salde de 22 municipios da 10?
Regional de Saude do Parana

Os resultados revelaram que
35,6% dos trabalhadores nédo parti-
ciparam de nenhuma atividade de
formacao entre 2004 e 2006. Em
relacdo ao vinculo empregaticio,
78,7%, possui apenas um vinculo,
50,2% séo estatutarios e 25,2%
sdo contratados de forma precaria,
evidenciando a incorporagéo da
I6gica da produtividade e da flexi-
bilizac&o no setor. Conclui-se pela
necessidade de definicdo clara do
Polo de politica para o setor de sa-
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Ude que envolva os 6rgéos forma-
dores e de gestdo do sistema de sa-
Ude em nivel regional.

5) Discursos que formam saberes:
uma analise das concepgdes teori-
cas e metodoldgicas que orientam o
material educativo de

formacdo de facilitadores de EPS

Pesquisa qualitativa

Anélise das principais concep-
¢Oes teoricas e metodologicas que
norteiam o material educativo do
Curso de Formacao de Facilitado-
res de Educacdo Permanente em
Saude

A Educacdo Permanente em Saude
é concebida como uma estratégia
de cogestao que tem o trabalho
como espaco de praticas educati-
vas e de producéo de subjetivida-
des.

6) Educacao Permanente em Sa-
Ude: atribuicOes e deliberacdes a
luz da Politica Nacional e do Pacto
de Gestéo

Pesquisa documental. Estudo
de caso, realizada em consulta
de documentos disponiveis
pelo gestor estadual e docu-
mentos oficiais do Conselho
Estadual de Saude e da Comis-
sdo Intergestores Bipartite de
Santa Catarina.

Analisar, comparativamente entre
0s gestores de salde, a estrutura-
cao estabelecida no ambito da
Educacdo em Salde e a evolucdo
da organizacéo, articulacdo e pac-
tuacdo das diretrizes da Politica
de Educacgdo Permanente em Sa-
Ude, a partir das deliberacdes dos
6rgaos colegiados.

Os resultados destacaram a criagdo
da Comissao de Integracdo Ensino
e Servico, o incentivo a qualifica-
¢do dos servidores com a aprova-
cao dos Projetos Telessaude e In-
cluséo Digital e a oferta de Cursos
de Formacédo em nivel elementar,
técnico e de especializacdo. O pa-
norama estadual mostra a consoli-
dacdo crescente dos espacos de
formulacéo e execucdo de acdes
de educacgédo permanente, ainda
que incompleta no funcionamento,
considerando a diversidade regio-
nal e 0s momentos distintos de
gestdo do Sistema Unico de Saude
nos municipios.
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7) Gestéo de recursos financeiros

da educacdo permanente em saude:

desafio das comissdes de integra-
¢ao ensino-servico

Estudo qualitativo, do tipo pes-
quisa participante, realizado
através da adequacao da Inves-
tigacdo Tematica de Paulo
Freire.

Os resultados indicam que as
CIES se assemelham nas proble-
maticas relacionadas a gestdo de
recursos destinados a politica,
sendo a burocratizacéo, a indefini-
cao de formas de gestdo financeira
e a morosidade que permeiam as
estruturas regionais responsaveis
pela gestdo dos recursos séo 0s
principais fatores explicitados. Os
participantes apresentam como
possibilidades de mudanca a ela-
boracdo de acGes de EPS sobre a
gestdo de recursos financeiros em
nivel estadual.

8) Measuring Health Professions
Students’ Orientation

A Escala Jefferson de Aprendi-
zagem ao Longo da Vida -
Versdo de Estudantes de Pro-
fissdes de Saude (JeffSPLL-
HPS) foi administrada a 180
alunos em oito programas de
profissdes de saude de nivel de
entrada.

Avaliar a estrutura interna das
respostas dos alunos sobre uma
adaptacdo transdisciplinar da Jef-
ferson Scale of Physician Life-
long Learning - Medical Students
Version (JeffSPLL-MS).

A ferramenta pode ser valiosa para
professoras e administradores em
programas de profissdes de salde
para avaliar seu objetivo de cum-
prir os padrdes de acreditacao e
valorizar a importancia da apren-
dizagem ao longo da vida. A
aprendizagem ao longo da vida é
considerada um elemento de pro-
fissionalismo para os profissionais
de saude.
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9) Perspective Examinar se ha mudangas com- | A teoria de aprendizagem de adul-
Transformation:Enhancing the portamentais resultantes no pro- | tos de Mezirow serviu como um
Development of Professionalism in fissionalismo para retornar adul- | guia tedrico para o estudo. Uma
RN-to-BSN Students tos RN-BSN alunos e para identi- | amostra de conveniéncia de estu-

ficar atividades de ensino-apren- | dantes matriculados em um pro-
dizagem que estimulam a apren- | grama de conclusédo de RN-BSN
dizagem transformadora.. durante 2 anos académicos foi pes-
quisado usando os padrdes de base
da Associagdo Americana de Co-
Iégios de Enfermagem dos funda-
mentos de ensino de enfermagem
de bacharelado. Os resultados in-
dicam que o planejamento de ati-
vidades de aprendizagem em cur-
riculos de enfermagem pode pro-
mover a transformacdo da pers-
pectiva no profissionalismo

10) Preceptoria de Territorio, Abordagem qualitativa do tipo | Analisar a implantacdo e a atua- | Identifica-se o preceptor de territo-
Novas praticas e saberes na estudo de caso cao da preceptoria de territério, rio como um profissional que atua
Estratégia de Educacéo Permanente descrevendo o processo de traba- | diretamente com os residentes nos
em Saude da Familia Iho dos preceptores e identifi- territorios das equipes da estraté-

cando suas competéncias; além gia de saude da familia, desta-
disso, descreveu-se o0 processo de | cando-se por suas amplas compe-

educacgédo permanente desenvol- téncias. Entre estas, podem ser
vido na Estratégia de Saude da mencionados conhecimentos con-
Familia em Sobral. ceituais nos campos da saude cole-

tiva e das relagdes humanas, bem
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como conhecimento e desenvol-
tura na utilizacdo de métodos de
ensino (problematizacédo, educacéo
permanente em saude e educacao
popular). O debate vem auxiliando
0 preceptor de territorio de Sobral
a estabelecer seu papel e consoli-
dar sua fungéo de educador na
construcdo do SUS.

11) Saude e povos indigenas no
Brasil: o desafio da educacao
permanente e da formagao

Reflexdo tedrica

Refletir sobre a formagéo e edu-
cacdo permanente de trabalhado-
res para a satde indigena, diretriz
da Politica Nacional de Atencdo a
Saude dos Povos Indigenas que
se apresenta atrasada e inconclusa
na agenda oficial.

Partindo das proposicdes interseto-
riais dos Ministérios da Salde e da
Educacdo direcionadas a formacéo
em salde, destacamos o caso da
atencdo a saude indigena, apon-
tando que as iniciativas oficiais na
area ainda necessitam incorporar o
conceito de educacao permanente,
gue é um potente instrumento para
o favorecimento do diédlogo inter-
cultural e orientacdo das praticas
sanitarias.

12) Transformative Learning as a
context for patient simulation

Reflexdo tedrica

Analisar criticamente o papel dos
cenarios clinicos utilizando a si-
mulacdo de pacientes humanos
para promover eventos de apren-

Os educadores de enfermagem séo
encarregados de capacitar os en-
fermeiros novatos a se tornarem
pensadores autbnomos com a ca-
pacidade de lidar com os muitos
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dizagem transformadora na edu-
cacdo de enfermagem de gradua-
cao.

desafios da pratica moderna. A si-
mulacéo de pacientes humanos é
uma poderosa ferramenta educaci-
onal baseada em tecnologia, ideal
para a aplicacdo de pedagogias
emancipadoras que auxiliam na
transformacéo de esquemas de sig-
nificados individuais. A teoria da
aprendizagem transformadora for-
nece aos educadores as ferramen-
tas para capacitar os alunos a desa-
fiar suas crencas, pressupostos e
valores preconcebidos e socializa-
los adequadamente para prosperar
na pratica clinica moderna.

13) Transformative learning during
nursing education: a model of
interconnectivity

Pesquisa qualitativa

Este estudo investigou as experi-
éncias transformadoras de estu-
dantes que utilizam metodologia
de anélise narrativa para descre-
ver a experiéncia de aprendiza-
gem durante a educacao em en-
fermagem.

O estudo resultou em 5 tdpicos
narrativos: 1) o processo multifa-
cetado de aprendizagem; 2) o
aprendizado experiencial; 3) as in-
teracdes humanas como centrais
para definir a enfermagem e o cui-
dado; 4) as experiéncias de vida
pessoal que se entrelagam com a
enfermagem; Os resultados indica-
ram que os alunos perceberam a
maior aprendizagem e transforma-
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cao através da aprendizagem expe-
riencial com o0s seres humanos.
Tais experiéncias incluiram cuidar
de imigrantes, criangcas em ambi-
entes socioecondémicos mais bai-
X0S e pacientes com uma varie-
dade de necessidades de saude fi-
sica e mental em varios ambientes.
Outros participantes descreveram
experiéncias pessoais que assumi-
ram novos significados ou contri-
buiram para o aprendizado como
resultado de experiéncias académi-

cas.

14) Work-based learning in health | Reflexdo tedrica O artigo analisa e discute algu- Este artigo destaca a importancia
care environments mas implicacGes de implementar | da aprendizagem no local de traba-
politicas recentes e promover a Iho e o papel crucial que os profis-

aprendizagem nas configuracdes | sionais tém em apoiar o desenvol-
de praticas de cuidados de satde. | vimento profissional de cada
um.Essa aprendizagem néo de-
pende de palestras ou tutoriais,
mas depende dos profissionais que
olham a pratica deles com novos
olhos. Precisa que eles pensem se
podem fazé-lo de forma diferente
e melhor, de uma forma adaptada
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especificamente as necessidades
de cada um de seus pacientes ou
clientes. Aprender no local de tra-
balho exige que os praticantes se
baseiem no conhecimento a ser
obtido a partir de

evidéncia e isso pode ser apresen-
tado em textos ou com outros co-
legas.

15) Instruments measuring
meaningful learning in
undergraduate

healthcare students: a systematic
review protocol

Protocolo de revisdo psicomé-
trica sistemética desenvolvido
a partir da pratica Cochrane de
pratica efetiva e da organiza-
¢do do cuidado.

Estabelecer as propriedades psi-
cométricas dos instrumentos para
medir os resultados da aprendiza-
gem em estudantes de salde.

A aprendizagem significativa € um
processo ativo que promove uma
compreensdo mais ampla e mais
profunda dos conceitos. E o resul-
tado de uma interacdo entre conhe-
cimento novo e prévio. A aprendi-
zagem significativa produz uma
mudanca de longo prazo no conhe-
cimento e nas habilidades, que é
sustentada pela vontade de apren-
der e experimentar e é construida
exclusivamente pelo aluno.

16) Avaliacdo de tutores e
facilitadores sobre o processo de
formacéo e facilitadores de EPS

Estudo qualitativo,
realizado com tutores e facili-
tadores de EPS

Analisar as percepcoes

desses sujeitos sobre o curso de
facilitadores de EPS em Londrina
(PR).

Os resultados revelaram algumas

criticas referentes ao processo de

selecéo de facilitadores, tempo de
duracdo e término do curso, difi-

culdades com a metodologia,
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entre outras. Apesar disso, 0s par-
ticipantes salientaram contribui-
cOes, tais como a sistematizacdo
do conhecimento sobre EPS e a
oportunidade de refletir sobre as
praticas de trabalho. As criticas
voltaram-se mais para aspectos
operacionais,ao passo que as con-
tribuigdes levantadas referiram-se
justamente aos objetivos centrais
do processo de formacéo de facili-
tadores.

17) Educacao a distancia como
estratégia para a educacao
permanente

Estudo de revisao bibliogra-
fica.

Objetivou refletir sobre a impor-
tancia da Educacdo Permanente
em Saude (EPS) na promocéo do
processo de mudanca nos docen-
tes da UEFS; estabelecer estrate-
gias para a promocao da EPS e
apontar as possibilidades e os de-
safios para a operacionalizacdo da
EAD como estratégia para a EPS.

O resultado aponta que a EPS é
uma das estratégias para a forma-
cao do profissional através de tra-
balhos coletivos entre os docentes.
Como possibilidade: EAD possibi-
lita construir um novo estilo na
formacéo. Desafios: necessidade
de conhecimento para utilizar as
novas tecnologias da informacgéo e
comunicagéo; dificuldade de
acesso a estas tecnologias; escas-
sez de tempo para desenvolver as
atividades do curso. Apreendemos
gue a EAD apresenta nova pers-
pectiva para EPS.
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18) Educagéo permanente em
salde e no trabalho de enfermagem

Reflexdo tedrica

Estimular os leitores a repensar o
papel da educacdo permanente
dos sujeitos-trabalhadores da sa-
Ude e de enfermagem na perspec-
tiva do desenvolvimento indivi-
dual e coletivo, por meio da pra-
xis transformadora.

Procurou-se fazer uma articulacéo
reflexiva dos principios da praxis
transformadora apresentada pelo
filésofo Adolfo Sanchez Vazquez
com os preceitos de educacéo per-
manente em satde e no trabalho
de enfermagem. Tal articulacao
apresenta uma concepcéo educa-
tiva em prol da conscientizagdo
dos sujeitos-trabalhadores sobre as
distintas contribuicfes pessoais,
sociais, relacionais e institucionais
que podem advir das diferentes
formas de perceber e exercer a
educacdo permanente em salde e
no trabalho da enfermagem.

19) Educacdo Permanente em
Salde: metassintese

Metassintese

Realizar metassintese da litera-
tura sobre 0s principais conceitos
e préaticas relacionados a educa-
cdo permanente em salde.

A articulacdo educacao e salde
encontra-se pautada tanto nas
acOes dos servicos de salde,
quanto de gestdo e de instituicdes
formadoras. Assim, torna-se um
desafio implementar processos de
ensino aprendizagem que sejam
respaldados por agdes critico-re-
flexivas. E necessario realizar pro-
postas de educagdo permanente
em salde com a participacao de
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profissionais dos servigos, profes-
sores e profissionais das institui-
cOes de ensino.

20) Educacéo Permanente em Salide a
partir dos profissionais de uma residén-
cia multiprofissional em saude

Pesquisa qualitativa do tipo Es-
tudo de Caso

Identificar a percepgao dos pro-
fissionais integrantes de uma resi-
déncia multiprofissional sobre a
Educacdo Permanente

em Salde.

Constatou-se que os integrantes da
residéncia multiprofissional perce-
bem que a educacéo permanente
permeia sua formacao, possibili-
tando a reflexdo sobre suas prati-
cas e 0 agir multiprofissional
como produtor de acOes de salde.

21) Educacdo permanente na estratégia
salde da familia: repensando
0s grupos educativos

Pesquisa qualitativa, do tipo
pesquisa-intervengdo por meio
de grupos de discussdo, sendo
realizados vinte e seis encon-
tros grupais quinzenais, com
média de quinze profissionais
de equipe de saude da familia
durante o ano 20009.

Analisar a vivéncia de equipe de
salde da familia em ressignificar
0 modo como desenvolvem
grupos educativos.

A educacdo permanente em saude,
desenvolvida com a equipe, permi-
tiu ndo somente aprendizagens so-
bre os grupos educativos formados
com a populacdo, como também
contribuiu para a analise da equipe
a respeito de suas proprias rela-
cdes e de seu processo de trabalho,
que € atravessado por instituicdes.
Esse estudo contribui para o
avanco do conhecimento cientifico
quanto ao processo de educacéo
permanente em saude, assim como
contribui para a realizacdo de gru-
pos educativos com a populacéo.
Destaca-se também o dispositivo
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de pesquisa utilizado, que propi-
ciou reflexividade e analise por
parte da equipe sobre o processo
grupal vivenciado nos encontros,
levando-os a se apropriar de co-
nhecimentos, de forma significa-
tiva e transformadora.

22) Movimentos da Educacéo
Permanente em Salde, desencadeados a
partir da formag&o de faciltadores

Estudo de abordagem qualita-
tiva, sustentado pelo referen-
cial tedrico da andlise
institucional na linha esquizoa-
nalitica.

Cartografar os movimentos de
educacdo permanente em salde,
na regido de Araraquara, S&0
Paulo, Brasil, disparados a partir
do curso de Facilitadores

de Educacgdo Permanente em Sa-
Ude, do Ministério da Saude e Es-
cola Nacional de Saude

Publica.

Os resultados apontam, em relacao
a micropolitica, que houve produ-
cao de diferentes conceitos sobre
educacédo permanente e diferentes
formas de institucionalizacéo da
mesma. No plano da organizacéo,
destacam-se a autonomia e o0 con-
trole e, ainda, a ténue relacéo entre
tutela e autonomia. Conclui-se que
o curso foi importante dispositivo
que sofreu capturas, mas,

também, produziu mudancas nas
praticas

Fonte: este quadro foi construido de acordo com o artigo “Undocumented Migrants in Canada: A scope literature review on health, access to services, and working conditions”.
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APENDICE D - PRESSUPOSTO ONTO-EPISTEMOLOGICOS E METODOLOGI-
COS PARA O ESTUDO DA EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

Fonte: Autora.

O ser & historico, politico e econémico.

O ser humano é capaz de entender a realidade na
qual se encontra, critica-la e transforma-la.

O ser humano exerce a sua capacidade reflexiva a
partir de uma praxis (agdo- reflexdo) que é
individual e potencialmente coletiva.

A participacdo em projetos compartilhados com
outras pessoas da significado a acdo humana e
promove a transformacao social

Todas as pessoas envolvidas em uma determinada
pratica (por exemplo, de Educagdo Permanente em
Saude) sdo capazes de produzir conhecimento sobre
ela.

O processo dialdgico e problematizador facilita a
reflexdo humana sobre um fendmeno em concreto.
O saber que tem significado ético, emocional ou
cognitivo pode potencialmente mobilizar os
individuos para a acéo.

Ha multiplas formas de saber e cada individuo
valoriza diferentemente distintos saberes (por
exemplo, profissional, tacito, pessoal, etc)

A participacdo em um grupo engajado em um
processo dialégico e reflexivo permite que as
pessoas se conscientizem e passem a compartilhar
estratégias de acdo transformadora.

O processo participativo pde em evidéncia a
singularidade dos contextos, organizacGes e atores
sociais que constituem o fendmeno estudado pelo

grupo.
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Fase Descoberta

Categoria: Atitudes

Macrocodigo: Atitudes dos preceptores na pesquisa

Caodigo 1: Postura Individual

Cadigo 2: Postura focada na pesquisa

Caodigo 3: Entusiasmo

Categoria: Diélogo

Macrocodigo: Diélogo entre os preceptores

Caodigo 1: Engajamento

Caodigo 2: Consenso

Cadigo 3: Discordancia

Categoria: Reflexao

Macrocodigo: Reflex@o dos preceptores sobre a pratica na RMS

Cadigo 1: ldentificacdo de possibilidades de melhorias

Fase Sonhos

Categoria: Atitude

Macrocodigo: Atitudes dos preceptores na pesquisa

Cadigo 1: Postura Coletiva

Codigo 2: Postura Pessimista

Categoria: Diélogo

Macrocodigo: Diélogo entre os preceptores

Caodigo 1: Interacdo

Cadigo 2: Consenso

Cadigo 3: Discordancias

Categoria: Reflexao

Macrocodigo: Reflexdo da pratica na RMS dos preceptores

Codigo 1: Discussdo da formulacdo de propostas de melhora

Fase Planejamento

Categoria: Atitude

Macrocodigo: Atitudes dos preceptores na pesquisa

Cadigo 1: Postura coletiva
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Caodigo 2: Postura reflexiva

Cadigo 2: Formacéo de vinculos afetivos

Categoria: Dialogo

Macrocodigo: Dialogo entre os preceptores

Cadigo 1: Interacédo

Caodigo 2: Consenso

Caodigo 3: Discordancias

Categoria: Reflexao

Macrocodigo: Reflexdo da préatica na RMS dos preceptores

Cadigo 1: Consciéncia da sua préatica

Caodigo 2: Identificacdo das barreiras de mudancas

Cadigo: Discussao de formulacédo de propostas de melhorias

Fase Destino

Categoria: Atitudes

Macrocodigo: Atitudes dos preceptores na pesquisa

Cadigo 1: Postura coletiva

Cadigo 2: Postura reflexiva

Caodigo 3: Postura entusiasta

Codigo 4: Formacao de vinculos afetivos

Categoria: Dialogo

Macrocodigo: Diélogo entre os preceptores

Caodigo 1: Engajamento

Caodigo 2: Consenso

Cadigo 3: Discordancias

Categoria: Reflexao

Macrocodigo: Reflexao da pratica na RMS dos preceptores

Cadigo 1: Identificacdo das barreiras de mudangas.

Codigo 2: Discusséo de formulacao de propostas de melhorias.

Fonte: Autora.
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Fase de Descoberta

1) Categoria: Reflexdes sobre a RMS

Subcategoria: Reflexdes sobre os preceptores na RMS

Macro codigo: Caracteristicas identificados nas reflexdes dos preceptores

Caodigo 1: Experiéncia do preceptor na atividade de preceptor

Cadigo 2: Aprimoramento pessoal e profissional

Cadigo 3: Papel mediador do preceptor

Caodigo 5: Reconstituicdo das praticas profissionais (dos preceptores)

Cdodigo 6: Apoio e coesdo entre 0 grupo

Cddigo 7: Integracdo com os residentes

Caodigo 8: Avaliacao do processo pedagogico das disciplinas

Macro codigo: Caracteristicas desejadas para 0s preceptores

Cdodigo 1: Formacgdo para a preceptoria

Cadigo 2: Valorizagédo do trabalho do preceptor

Codigo 3: Gratificacdo para a atividade de preceptoria

Cadigo 4: Docéncia reconhecida como atividade do preceptor

Macro codigo: Elementos que limitam a atuacéo dos preceptores

Cadigo 1: Inseguranca do papel do preceptor

Cddigo 2: Multiplas demandas para o preceptor

1.1 Subcategoria: Reflexdes sobre os residentes na RMS

Macro codigo: Habilidades identificadas nas atividades tedricas-praticas

Cddigo 1: Criacdo de novas préaticas nos servicos pelos residentes

Cddigo 2: Insercdo expressiva dos residentes no mercado de trabalho ap6s RMS

Cadigo 3: Profissional, aluno ou ambos?

Cddigo 4: Valorizacédo das aulas tedricas

Subcategoria: Reflexdo sobre a multiprofissionalidade

Macro codigo: Elementos identificados na multiprofissionalidade na RMS

Cadigo 1: Integracéo entre profissdes

Cddigo 2: Construcdo compartilhada dos saberes das profissdes

Cddigo 3: Hospital como espago proficuo para a multiprofissionalidade

Cddigo 4: Multidisciplinaridade na Saude da Crianca
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Cadigo 5: Enfase da atuacio de todos os profissionais da satide

Cadigo 6: Diversificacdo dos cenérios de praticas

Cddigo 7: Aprendizagem significativa

Macro codigo: Elementos que diferenciam as propostas de formacédo da RMS

Cadigo 1: Diferenciacdo da Residéncia Multiprofissional da Residéncia Médica

Cadigo 2: Diferenciacdo da proposta da RMS das especializacdes Stricto Sensu

Macro cddigo: Elementos que limitam o trabalho multiprofissional na RMS

Cddigo 1: Programacdo instituida pela RMS

Cddigo 2: Multidisciplinaridade versus especialidade

Cddigo 1: Falta de valorizagdo do SUS

Cddigo 2: Fragmentacéo do trabalho na institui¢do hospitalar

Cadigo 3: Predominéancia da Medicina e da Enfermagem

Cddigo 4: Diferencas do campo de atuacao dos residentes

2) Categoria: Melhores praticas na RMS

Subcategoria: Melhores praticas coletivas orientadas pelos principios da EPS

Macro cddigo: Producédo praticas voltadas a aprendizagem significativa dos residentes

Cadigo 1: Discusséo coletiva acerca do ensino com base nas experiéncias e saberes dos pre-

ceptores

Cadigo 2: Encontros educativos coletivos para ensino aprendizagem dos residentes
Macrocddigo: Melhores préaticas ancoradas no contexto real dos servicos dos preceptores

Cddigo 1: Criacdo de ambulatério com consulta multidisciplinar

Cddigo 2: Plano Singular Terapéutico

Cadigo 3: Acolhimento como atividade integrativa na RMS

Cddigo 4: Round multiprofissional

Cadigo 5: Vivéncias dos residentes em outras areas de formagdo da RMS

Cddigo 6: Presenca de preceptores com o0s residentes

Cadigo 7: Insercdo de novas profissdes na RMS

Subcategoria: Estratégias para o desenvolvimento de a¢des interdisciplinares

Macro codigo: Estratégia para o ensino interdisciplinar

Caddigo 1: Mapeamento do conhecimento de cada residente

Cddigo 2: Rodas de conversa para compartilhar contedos interdisciplinares

Cddigo 3: Disciplinas teoricas para subsidiar as discussdes interdisciplinares
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Cddigo 4: Metodologias ativas

Cadigo 5: Inovacgdes no ensino da RMS

Macro codigo: Estratégias para a integracao entre as diferentes énfases da RMS

Cddigo 1: Encontros de integracdo entre as areas da RMS

Cadigo 2: Encontros coletivos com preceptores, tutores, residentes

Cddigo 3: Criagdo de agdes direcionadas a gestao

Caddigo 4: Experiéncias de participacdo em outros servicos externos a RMS

Categoria: Motivacdes do trabalho dos preceptores

Subcategoria: Retorno Apreciativo

Macro codigo: Retorno Apreciativo em relagdo ao trabalho dos preceptores

Cadigo 1: Formacdo de profissionais residentes

Cddigo 2: Insercdo dos residentes no mercado de trabalho

Cadigo 3: Preceptor como protagonista da RMS

Cddigo 4: Feedback da atuacao do preceptor

Cadigo 5: Préticas Interdisciplinares na RMS

Cddigo 6: O trabalho na RMS

Macro codigo: Retorno Apreciativo a partir das melhores praticas desenvolvidas pelos pre-

ceptores

Cddigo 1: Recepcao do campo para 0s novos residentes

Cddigo 2: Consulta multiprofissional

Caddigo 3: Encontros educativos coletivos para ensino aprendizagem dos residentes

Cadigo 4: Reconhecimento e gratificacdo do trabalho na preceptoria

Cddigo 5: Participacdo na Especializacdo Docéncia na Saude

Cadigo 6: Vivéncia em cendrios extra hospitalares

Fonte: Autora.
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ANALISE DA SEGUNDA FASE — SONHOS

Fase Sonhos

1) Categoria: Reflexdes sobre a RMS

Subcategoria: Preceptores na RMS

Macro codigo: Elementos desejados para os preceptores

Cadigo 1: Interesse pela atuagdo como preceptor

Cddigo 2: Engajamento dos preceptores

Cadigo 3: Orgulho em ser preceptores

Cadigo 4: Integracédo dos preceptores para planejar agdes conjuntas

Cddigo 5: Possibilidade para a contratacdo de preceptores de campo

Cddigo 6: Busca pela valorizacdo do preceptor

Macro codigo: Elementos que dificultam a atuacéo dos preceptores

Cddigo 1: Falta de dedicacdo exclusiva para a preceptoria

Cddigo 2: Sobrecarga das atividades dos profissionais com a preceptoria

Cddigo 3: Falta de integracdo entre as acbes dos preceptores

Subcategoria: Formacao dos residentes

Macro codigo: Elementos desejados para a formacao dos residentes

Cddigo 1: Estagio de vivéncia

Cddigo 2: Amadurecimento profissional

Cddigo 3: Mercado de trabalho

Macro codigo: Elementos que dificultam a formacéo dos residentes

Cddigo 1: Estagio optativo

Cddigo 2: Falta de amadurecimento profissional dos residentes

Cadigo 3: Residentes sem recursos apos a RMS

Subcategoria: ReflexGes sobre a proposta da RMS

Macro codigo: Elementos desejados para a RMS

Cddigo 1: Valorizacédo do trabalhador

Cddigo 2: Valorizacdo da residéncia para cargos assistenciais

Cadigo 3: Valorizacao do tutor

Cddigo 4: Integracdo entre os tutores das diferentes areas

Cadigo 5: Valorizacdo da residéncia multiprofissional

Macro codigo: Elementos que limitam a proposta da RMS
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Cddigo 1: Desqualificacdo do trabalho do preceptor

Caddigo 2: Segmentacéo teoria e pratica

Cadigo 3: Predisposicéo para a especialidade (hospital)

Cddigo 4: Falta de valorizagdo da RMS pelas instituicoes

Macro cddigo: Elementos que dificultam a integracéo da residéncia multiprofissional com a

residéncia médica

Cddigo 1: Residéncia médica versus RMS

Cddigo 2: Legislagdo da Residéncia Médica

Cadigo 3: Diferencas entre as modalidades de formac&o: especialidade e generalista

2) Categoria: Sonhos para a RMS

Subcategoria: Sonhos dos preceptores para a RMS

Macro codigo: Sonhos possiveis para os preceptores

Cadigo 1: Valorizagdo dos preceptores financeiramente

Cadigo 2: Valorizacgéo dos preceptores no plano de carreira

Cadigo 3: Valorizacgéo do preceptor pelos profissionais dos servicos

Macro codigo: Sonhos possiveis para os residentes

Cadigo 1: Plano de carreira para os residentes dentro do SUS

Cadigo 2: Estagios de vivéncias

Cddigo 3: Intercambio dos residentes dentro dos itinerarios*

Macro c6digo: Sonhos possiveis para a proposta da RMS

Cadigo 1: Infraestrutura adequada

Cadigo 2: Professores exclusivos para RMS

Cddigo 3: Integracdo da RMS com a Residéncia Médica

Macro c6digo: Sonhos viaveis dos preceptores

Cddigo 1: Acles integrativas entre as diferentes énfases

Cddigo 2: Visitas a areas externas a instituicdo

Cddigo 3: Planejamento coletivo das aulas ministradas

Fonte: Autora.
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ANALISE DA TERCEIRA FASE - PLANEJAMENTO

Fase Planejamento — Contetido/contexto

1. Categoria: Reflexdes dos preceptores sobre a RMS (a reflexdo dos preceptores gerou a

identificacdo de elementos pelos preceptores na RMS)

1.1 Subcategoria: Elementos identificados nas propostas das RMS

Macrocodigo: Elementos desejados na RMS

Cadigo 1: RMS como uma formacao interdisciplinar

Caodigo 2: Conscientizagdo sobre o proposito da RMS

Cadigo 3: Incentivo para criagdes de RMS

Cadigo 4: Possibilidades para a implementacdo da RMS

Codigo 5: Ampliagdo dos cenérios de atuacdo dos residentes

Cadigo 6: Modelo de RMS com amparo de preceptores

Macrocodigo: Elementos que dificultam a viabilidade da proposta da RMS

Cddigo 1: Realidade versus utopia na RMS

Caodigo 2: Frustracdo em relacdo as RMS

Cadigo 3: Perfis diferentes de profissionais atuantes em cenarios da RMS

1.2 Subcategoria: Atores da RMS (Profissionais que compdem a RMS)

Macrocodigo: Elementos desejados para a atuacao dos profissionais na RMS

Codigo 1:  Enfase na valorizacdo do trabalhador na RMS

Caodigo 2: Valorizacdo e formacdo pedagdgica do preceptor

Cadigo 3: Papel do preceptor na interdisciplinaridade

Cadigo 4: Escuta e a valorizacdo do pensamento do preceptor

Codigo 5: Valorizacdo da escuta do preceptor em relacdo ao processo de trabalho

Macrocodigo: Elementos que dificultam a atuacéo dos profissionais na RMS

Cadigo 1: Estagio do residente como méao de obra

Codigo 2: Captura dos residentes pelos servigos

Cadigo 3: Modelos de RMS sem amparo/apoio aos residentes

Cadigo 4: Rotatividade dos preceptores na RMS

Codigo 5: Falta de comprometimento e identidade dos preceptores

Cadigo 6: Dicotomia entre trabalho intelectual e mecéanico

Codigo 7: Formatagdo dos profissionais pela instituicdo

Caodigo 8: Formacéo direcionada para a especialidade

Codigo 9: Formacdo direcionada para o trabalho na instituicdo que sedia a RMS
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Codigo 10: Postura da RMS com relagdo a integracdo a Residéncia médica

Cadigo 11: Retrocesso na formacao interdisciplinar da RMS

2 Categoria: Atuacdes das profissdes em saide em uma RMS

2.1 Subcategoria: Atuacdo da Enfermagem na equipe de salde

Macrocodigo: Elementos identificados na atuacdo da Enfermagem

Cadigo 1: Conscientizacdo do papel da Enfermagem na equipe de satde

Caodigo 2: Sentimento de responsabilidade do enfermeiro com relacdo a equipe

Macrocodigo: Elementos que dificultam a atuacéo da Enfermagem

Cadigo 1: Papel da enfermeira na atuacdo em saude

Caodigo 2: Multiplos papeis da Enfermagem

Cadigo 3: Desconhecimento do trabalho interdisciplinar

2.2 Subcategoria: Atuacédo da Medicina na equipe de saude

Macrocédigo: Elementos que dificultam a atuacdo dos profissionais em salde com a
Medicina na equipe de saude.

Cadigo 1: Integracdo da Residéncia Médica com a RMS

Caodigo 2: Diferentes defini¢des de interdisciplinaridade

Caodigo 3: Inferioridade das profissdes de saude

Cadigo 4: Percepcédo da Medicina como um saber que se sobrepde ao das demais profissdes

Cadigo 5: Incerteza da valorizacdo da multidisciplinaridade pela Medicina

Codigo 6: ESF e a atuacdo da medicina na equipe de satde

2.3 Subcategoria: Atuacao dos Profissionais de salide na equipe de saude

Macrocodigo: Auto critica acerca da atuacao dos profissionais em salde

Cddigo 1: Autonomia profissional

Cadigo 2: Responsabilidade profissional

Cadigo 3: Desvalorizacdo da atuacdo do profissional em satde

Caodigo 4: Discrepancia entre as profissdes que compdem a equipe de satde

2.4 Subcategoria: A interdisciplinaridade na atuacdo dos profissionais na RMS

Macrocodigo: Compreensado acerca da interdisciplinaridade dos preceptores

Cadigo 1: Diferencas conceituais entre a interdisciplinaridade, multidisciplinaridade e trans-
disciplinariedade.

Cadigo 2: Busca objetivos em comum

Cadigo 3: Soma de saberes compartilhados para uma tomada de deciséo

Caodigo 4: Revisitar as praticas de saude
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3. Categoria: Préticas de Educacdo Permanente em Saude interdisciplinares na RMS

3.1 Subcategoria: Implementacéo das praticas de EPS interdisciplinares na RMS

Macrocodigo: Atitudes identificadas pelos preceptores para que eles possam desenvolver as

praticas na RMS

Cadigo 1: Acreditar na proposta da RMS

Cadigo 2: Afinidade entre os preceptores

Caodigo 3: Busca pelos propositos de integracdo entre os profissionais de salde

Caodigo 4: Esperancas para o trabalho interdisciplinar

Macrocodigo: Estratégias para desenvolver as praticas interdisciplinares na RMS

Caodigo 1: Exemplos de sucesso de praticas interdisciplinares

Codigo 2: Disseminacdo da proposta para todos os preceptores

Cadigo 3: Integracdo do grupo de preceptores na discussao e conscientizacao da proposta da

residéncia

Macrocédigo: Agdes de Educacdo Permanente em Saude para serem implementadas na RMS

Cadigo 1: Encontros reflexivos e dialégicos para os preceptores

Cadigo 2: Encontros reflexivos de Educacdo Permanente em Saude

Caodigo 3: Momentos de EPS para a valorizagéo dos preceptores

Cadigo 4: Ndcleo pedagogico interdisciplinar

Cadigo 5: Proposta dos preceptores para uma mudanca de paradigma entre médicos e a RMS

Macrocdédigo: Fatores que dificultam a implementacéo das acGes interdisciplinares

Cadigo 1: Compreens0es diferentes acerca da RMS

Cadigo 2: Percepcgoes das praticas interdisciplinares como um sonho

Fonte: Autora.
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ANALISE DA QUARTA FASE — DESTINO

Fase Destino— Contelido/contexto

Categoria: Reflexdes sobre a RMS

Subcategoria: Reflex@o dos atores que compdem a RMS

Macrocdédigo: Elementos identificados nos preceptores da RMS

Cadigo 1: Participacdo dos preceptores na preceptoria

Caodigo 2: Presenca significativa dos preceptores na RMS

Caodigo 3: Comprometimento do preceptor com a formag&o do residente

Cadigo 4: Participacdo equanime do preceptor de ndcleo e campo

Cadigo 5: Encontros coletivos geram insights para os preceptores

Codigo 6: Competéncia dos preceptores

Cadigo 7: Desvalorizacdo do papel e trabalho do preceptor

Macrocédigo: Elementos desejados para os preceptores na RMS

Caodigo 1: Reconhecimento e valorizacéo dos preceptores

Cadigo 2: Carreira do preceptor

Caodigo 3: Papel dos preceptores

Codigo 4: Autonomia dos preceptores

Macrocodigo: Elementos desejados para os residentes na RMS

Cadigo 1: Modelo de formacéo do residente

Codigo 2: Necessidade de autonomia para o residente

Cadigo 3: Insercdo do residente no cotidiano do servico de saude

Cadigo 4: Carreira no SUS para o residente

Subcategoria: Reflex&o acerca da proposta RMS

Macrocodigo: Elementos desejados na RMS

Cadigo 1: Introducdo sobre a proposta da RMS

Codigo 2: Escuta das profissdes que compdem a preceptoria

Cadigo 3: Discussao de processo de trabalho

Caodigo 4: Implementacdo da valorizacao e formacéo integrada

Cadigo 5: Conducao para as mudancas nos servigos

Macrocédigo: Elementos que dificultam a atuagdo do preceptor na RMS

Codigo 1: Auséncia de espaco para discussdes acerca dos problemas/dificuldades dos

preceptores

Caodigo 2: Auséncia de espaco para discussdes acerca de processo de trabalho
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Caodigo 3: Demanda excessiva de trabalho

Cadigo 4: Acomodacéo dos preceptores

Cadigo 5: Falta de dedicacao para assumir a preceptoria

Codigo 6: Alta rotatividade

Cadigo 7: Desmerecimento da funcao da preceptoria

Cadigo 8: Concentracdo de atividades nos recém contratados

Caodigo 9: Modelo da capacitacdo para os preceptores

Macrocédigo: Elementos identificados na RMS a partir da leitura dos artigos

disponibilizados

Caodigo 1: Valorizacdo da pesquisa e necessidades da assisténcia

Caodigo 2: Paradigma do termo ndo médico

Cadigo 3: Falta de sensibilidade dos autores

Caodigo 4: Critica ao papel/propdsito da RMS

Caodigo 5: Residéncias multiprofissionais: formacdo de méo de obra barata?

Cadigo 6: Descompasso entre a idealizacdo e a demanda de formacao de profissionais

Codigo 7: Especializaces e residéncias multiprofissionais

Cadigo 8: Continuidade dos financiamento e impacto da RMS

Cadigo 9: Flexibilidade dos programas em instituir regras

Macrocodigo: Diferencas na formacéo do residente multiprofissional e do médico

Caodigo 1: Postura e formacao profissional diferenciada entre a residéncia médica e RMS

Cadigo 2: Reflexdes sobre a formacéo do residente médico e do residente multiprofissional

Cadigo 3: Presenca constante do preceptor multiprofissional versus auséncia do preceptor

médico

Categoria: Formacdo integrada dos preceptores por meio da criacdo de um Nucleo

Pedagdgico de EPS Interdisciplinar

Subcategoria: Formacao integrada dos preceptores na RMS

Macrocdédigo: Elementos que constituem a formacao integrada dos preceptores na RMS

Codigo 1: Realizacdo de préticas para a formagdo integrada dos preceptores

Caodigo 2: Apropriagéo dos preceptores do objetivo da RMS

Cadigo 3: Capacitacdes para 0s preceptores

Codigo 4: Participacdo dos preceptores nas capacitagdes

Subcategoria: Formacao de um Nucleo Pedagogico de EPS Interdisciplinar
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Macrocddigo: Pressupostos para a criagdo de um Nucleo Pedagdgico de EPS

Interdisciplinar

Cadigo 1: Desenvolvimento de um ndcleo pedagogico para a formacdo integrada

Caodigo 2: Objetivo do Nucleo Pedagdgico de EPS Interdisciplinar

Caodigo 3: Certificacdo para a proposta do nucleo pedagdgico na RMS

Cadigo 4: Financiamento para a proposta do nucleo pedagogico na RMS

Cadigo 5: Reconhecimento do Nucleo de EPS interdisciplinar como atividade da RMS

Macrocédigo: Planejamento para a implementacdo do Nucleo Pedagdgico de Educacao

Permanente em Saude Interdisciplinar

Cadigo 1: Encontros para formar o Nucleo Pedagdgico de EPS Interdisciplinar

Cadigo 2: Planejamento para o primeiro encontro do Ndcleo

Caodigo 3: Disseminacdo da proposta dos encontros dos preceptores

Cadigo 4: Contetdos integrados advindos das demandas da RMS

Caodigo 5: Busca de apoio para a implementagdo do NEPSI

Caodigo 6: Importancia do moderador nos encontros

Macrocodigo: Implicacdes da implementacdo do Nucleo Pedagogico de Educacéo

Permanente em Saude Interdisciplinar

Caodigo 1: Autonomia dos preceptores

Cadigo 2: Valorizacdo dos preceptores

Cadigo 3: Saberes comuns a todas as areas da RMS

Codigo 4: Praticas pedagogicas criativas

Cadigo 5: Discussdo conceitual do termo capacitacdo

Categoria: Reflexdes sobre o retorno gerado aos preceptores a partir da Pesquisa

Apreciativa

Subcategoria: Reflexdes sobre a Pesquisa Apreciativa Critica

Macrocodigo: Elementos positivos identificados a partir da PAC

Codigo 1: Espaco de escuta para a discussdo das praticas dos preceptores

Cadigo 2: Encontros que oportunizaram uma plena liberdade de expressao dos preceptores

Cadigo 3: Reconhecimento da importancia dos encontros coletivos

Cadigo 4: Praticas positivas dos preceptores na RMS

Cadigo 5: Fortalecimento dos preceptores

Macrocodigo: Metodologia utilizada na PAC

Caodigo 1: Metodologia Participativa
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Codigo 2: Meio de reflexdo para a introducdo de a¢des reflexdo para a acao

Cadigo 3: Metodologia proporciona um produto final da metodologia apreciativa
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APENDICE F - EXEMPLOS DE CODIGOS (PROCESSO/CONTEUDO)

Exemplos de como foram realizados a construcdo dos codigos e suas defini¢coes

Categoria Cadigo Definicéo Exemplos

Atitudes Postura Comportamento Senti também que havia pouco
individual | individual dos entrosamento entre o grupo todo,
preceptores que vai de havia uma dificuldade de a partir do
encontro com o didlogo | GUe um preceptor estava trazendo, os
entre 0s preceptores. outros tar_nbem compgrtllhar_em suas
experiéncias, ndo havia engajamento,
ndo havia continuidade. Era dificil
até para mim conduzir pois meus
pressupostos eram de que era um
grupo coeso que trabalhava e se

conhecia bastante. [Pesquisadora]
Postura Comportamento com Percebi que ao salientarem suas

entusiastica

entusiasmo pelos
preceptores ao falarem
sobre as suas praticas
desenvolvidas na RMS

experiéncias 0s preceptores sentiam-
se entusiasmados com a possibilidade
de revisitar suas lembrancas,
vivéncias. Foi um momento do qual
percebi uma forte apreciacdo pela
possibilidade de relatarem algo de
gue tinham bastante  orgulho.
[Pesquisadora]

E quem esta prestando supervisdo
para mim é um enfermeiro, ou é um
nutricionista, ou é um fisioterapeuta.
E isso d& um retorno muito grande, tu
aprende e ao mesmo tempo tu ensinal
(fala bem entusiasmada) (P2)

Olha que legal isso! Isso eu néo tive
na minha época de graduacgdo, por
exemplo, eu sou da area da salde
mental, a nutricdo ndo tem saude
mental na grade curricular, no
maximo fazendo um link com
transtornos alimentares, mas poxa o
residente tem que trabalhar muito
mais que isso para trabalhar na nossa
énfase e as outras também sao assim,
Educacao Fisica, etc! Entdo esta é a
parte bacana! (P2)

Postura com
foco na
pesquisa

Os preceptores estavam
centrados na pesquisa

Observei que havia uma objetividade
nos fatos, as perguntas eram
respondidas com clareza, mantendo o
foco sem fugir do assunto principal.
[Pesquisadora]

Percebi que haviam compreendido a
metodologia. Quando ia responder,
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eles mesmos se davam conta de tentar
trazer o0 positivo das suas
experiéncias, focar na pesquisa. 1sso
ao longo das fases foi se perdendo, e
seguir um fio condutor por meio de
pressupostos positivos foi dificil
(pesquisadora)

Dialogo

Engajamento

Engajamento dos
preceptores com 0s
colegas por meio de
exemplos, continuacéao
do dialogo, comunicacgéo
ao longo da reuniao.

Tu vés um psiclogo ou um
enfermeiro saindo e dizendo: - que
coisa chata, estou vendo isso pela
terceira, quinta vez [...]. (P2)

-Sim, a gente também tem isso! (P6)
-Mas tu também vés o outro lado de
ver a nutrigdo sair dizendo:eu nunca
tive isso! (P2)

Eu acho que eu posso comecar, eu
achei bem interessante o relato da
colega de tu construires algo como a
consulta multiprofissional a partir do
gue ainda néo existe porque eu acho
que € este 0 tensionamento da
residéncia, € questionar algumas
coisas que estao postas. (P1)

Consenso

Concordancia,
uniformidade de
opinides,
pensamentos, ideias,
propostas entre 0s
preceptores a partir da
reflexdo coletiva na
reunido da pesquisa.

Acho que quando tu incorporas esta
"coisa" do multidisciplinar, tu queres
fazer isso, tu queres trabalhar desta
forma porque tu entendes que para o
paciente gque é o foco de trabalho, ele
sai beneficiado. (P3)

- E, eu acho que isso, como falou a
colega, sdo estes desafios que nos dao
vida. Se fosse tudo talvez tdo perfeito,
se a gente fizesse aquela coisa
mecanica. (P1)

Concordo tanto com a colega, tanto
com o colega, eu acho que o que da
vida é esta perspectiva da mudanca,
de fazer diferente mesmo. (P3)

Discordancias

Discordancias,
pensamentos diferentes,
criticas entre opinides,
pensamentos, ideias,
propostas dos
preceptores a partir da
reflexdo coletiva na
reunido da pesquisa.

Existe uma tradicdo na area X, desde
que a unidade foi feita ela ¢é
multiprofissional, tem muito trabalho
para psicélogo, ela é muito
valorizada, tem muitas estratégias
utilizadas ali e tantos profissionais de
outras dareas atuando, tanto a
Educacdo Fisica, a Pedagogia.
Mesmo que a especialidade é crianca
perpassam essas outras coisas, de
familia, questdes sociais. (P1)

- Mas o que envolve? Envolve uma
crianga ficar o ano todo sem
escola, ou o adulto, envolve ficar dois
anos sem trabalhar. E ai extrapola
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com toda uma estrutura social que a
Medicina ndo tem como d& conta e
nem tem formacao. Ai é que ¢ forjado
uma atuacdo multidisciplinar. (P2)

- Ah, mas ai eles (médicos) tem que
ceder... porque ndo tem mais aquela
figura tdo importante que antes era.
Agora, eles precisam da nossa rede,
de todas as profissbes da area da
saude. (P1)

Fonte: Autora.
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Exemplos de como foram realizados a construgao dos cddigos e suas definigdes

Categoria: Reflexdes sobre a RMS

Subcategoria: Reflexdes sobre os residentes na RMS

Macro cédigo: Habilidades desejadas dos residentes nas atividades tedricas-préaticas

Cadigo Definigédo Exemplos
Exemplo 1: O que eu vejo, nds acabamos de
o . discutir isso no nosso campo, o residente é
Alternéncia no papel assumido ] ) ) o
Profissional, | pelo residente, ora de aluno ora | Muito maleavel. Muitas vezes ele se posici-
aluno ou de profissional, dependendo das | ona: ah, eu sou o profissional e as vezes, eu
5 . . o
ambos® ;:érrc;u(r;sljaantﬁgs em que ele se in sou 0 aluno. (P7)
Mas os residentes criaram rotinas, criaram
Criagdo de | Criagdo dos residentes de novas | praticas! Isso € muito legal [...] saber que a
novas préticas que aprimoram os servi- | génte melhorou, que o nosso servico melho-
praticas nos | cos onde estdo atuando na RMS | Fou porque foi uma construcao deles com a
servicos nossa ajuda como preceptora. (P5)
Temos a primeira residéncia nesta area no
Brasil. (P2)
E outra coisa importante, como 0S nNossos re-
sidentes sdo absorvidos pelo mercado de tra-
balho [...]. Quando eles estdo se formando, ja
tem gente com abelha no mel, e ai, e ai, va-
Significativa mos ter vagas. Todos nds conseguimos, todos
insercio no de Enfermagem, n6s empregamos, nos dois
mercgdo de | Significativa incorporacdo dos re- prinjeil_ros meses saindo daqui da residéncia
19 porag Entdo isso é barbaro assim (P6)
trabalho sidentes no mercado de trabalho

E as enfermeiras vao todas para o servico de
controle de infecgdo ou na cidade, ou fora da
cidade, do Estado! Entdo isso [...] Bah, isso
da um super orgulho na gente. (P3)

Fonte: Autora.
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ANEXO A — CARTA PARA JUSTIFICATIVA DE MUDANGCA METODOLOGICA
DA PESQUISA

CARTA PARA JUSTIFICATIVA DE MUDANCA METODOLOGICA DA PESQUISA
A RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL COMO ESTRATEGIA PARA
IMPLEMENTAR AC;()ES DE EDUCA(;AO PERMANENTE EM SAUDE Numero do
protocolo CAAE 35009014.5.0000.5327

A pesquisa “a Residéncia Multiprofissional como estratégia para implementar acfes de
Educagdo Permanente em Saude” apresenta como metodologia o Estudo de Caso. Em virtude
da aluna Cristiane Trivisiol da Silva, participante deste estudo, ter realizado o doutorado
sanduiche em Toronto e ter aprendido sobre a Pesquisa Apreciativa, solicitamos a mudanga
metodoldgica a fim de incorporar esta nova metodologia ao projeto. Esta metodologia apresenta
um novo método de pesquisa social, conhecido na lingua inglesa como “Appreciative Inquiry”,
traduzida para o portugués como “Investigacao Apreciativa”. A Investigagdo Apreciativa é uma
metodologia interativa, organizacional e propde uma intervencdo num contexto especifico.

Justificamos esta mudanca porque além deste projeto fazer parte da tese da aluna,
acreditamos que trara para a Residéncia Multiprofissional em Saude um maior beneficio, pois
oportunizara a participacédo dos preceptores na qualidade de autor da publicacdo em revista cientifica
do resultado da tese devido a possibilidade metodoldgica. Além disso, esta metodologia foi
escolhida porque possibilita reconhecer os pontos fortes de determinada atividade, valorizando
as acoes de Educacdo Permanente em Salde que 0s preceptores executam na sua atividade de
trabalho.

Atenciosamente
Maria Henriqueta Luce Kruse

Cristiane Trivisiol da Silva
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ANEXO B — CARTA PARA APRESENTACAO DA PESQUISA PARA OS PARTICI-
PANTES

Caro Preceptor /a

Sou aluna do doutorado no programa de PoOs-Graduacdo em Enfermagem na
Universidade Federal do Rio Grande do Sul sob orientacdo da Professora Maria Henriqueta
Luce Kruse. Meu projeto de tese € intitulado Residéncia Multiprofissional como estratégia
para implementar acdes de Educacédo Permanente em Saude.

Neste projeto pretendo ouvir a manifestacdo dos preceptores/as quanto as fortalezas de
suas praticas na RMS, como as implementam com os outros/as profissionais da residéncia para
conhecer aspectos do cotidiano do trabalho do preceptor/a na Residéncia.

Nesta pesquisa estou desenvolvendo um novo método de pesquisa social, conhecido
como “Investigagdo Apreciativa”. Fui apresentada a esta metodologia durante estagio
sanduiche na Universidade de Toronto sob supervisdo da Professora Denise Gastaldo. Tal
investigacdo preveé a participacdo dos sujeitos da pesquisa como autores na publicacdo do artigo
referente aos resultados do trabalho.

Convidamos vocé para participar de uma reunido onde teremos a oportunidade de
apresentar o projeto e esclarecer ddvidas que auxiliem na sua decisdo de participar ou ndo da
pesquisa. Para isso, gostariamos de decidir juntamente com vocé uma data possivel de encontro
na semana que vem, do dia 14 ao dia 17/08. Por favor, informe o dia e turno mais acessivel para
0 encontro assim como outras possiveis datas.

O projeto esta aprovado pelo Comité de Etica CAAE 35009014.5.0000.5327 e seus
enderecos eletrénicos foram selecionados entre os preceptores/as e disponibilizados pela

Coordenadora do programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude do HCPA.

Desde ja, muito obrigada pela sua atencao e espero encontra-lo/a na reuniao.

Atenciosamente,

Cristiane Trivisiol da Silva
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ANEXO C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RI10 GRANDE DO SUL
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO DE ENFERMAGEM DA UFRGS
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE (HCPA)

Pesquisadora responsavel: Professora Dra Maria Henriqueta Luce Kruse
Instituicdo/Departamento: Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA)
Local da coleta de dados: Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA)

Vocé estd sendo convidado/a para participar da pesquisa “A Residéncia
Multiprofissional como estratégia para implementar acGes de Educacdo Permanente em
Saude”, que propbe analisar o processo de desenvolvimento das agdes de Educacédo
Permanente em Salde pelos profissionais da Residéncia Multiprofissional em Saide (RMS).

O estudo tem como metodologia a pesquisa apreciativa, um novo método de pesquisa
social, conhecido na lingua inglesa como “Appreciative Inquiry”, traduzida para o portugués
como “Investigagdo Apreciativa”. A Investigagao Apreciativa € uma metodologia interativa,
organizacional que prop8e uma intervengdo num contexto especifico. Esta metodologia foi
escolhida porque possibilita reconhecer os pontos fortes de determinada atividade. Neste
sentido, propomos que vocé como preceptor/a da RMS manifeste quais sdo as fortalezas de suas
praticas em Educacdo Permanente em Salde, como as implementa com 0s outros/as
profissionais da residéncia multiprofissional e como estas habilidades sdo articuladas na
formacéo.

Antes de concordar em participar da pesquisa € importante que vocé compreenda em
que consiste a sua participacao:

- Vocé seré convidado/a para participar de um grupo de discussdo. Este grupo sera realizado
em quatro fases, sendo elas: descoberta, sonho, planejamento e destino. Cada fase tem um
objetivo a ser atingido pelo grupo de preceptores. Serdo realizadas seis reunides, sendo a
primeira preparatéria e a segunda, a fase da descoberta, que exige duas reunides para sua
execucdo. As demais fases, sonho, planejamento e destino, exigem apenas uma reunido. Cada
reunido tera duracdo de no maximo duas horas. Além destas reunides, havera tarefas reflexivas
que os preceptores fardo fora do trabalho e gastardo em torno de uma hora para sua execugao.

- Vocé sera convidado a participar deste grupo e tem a liberdade de participar ou ndo. O grupo

sera realizado no hospital em sala reservada e previamente agendada. As reunides serao
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gravadas e posteriormente transcritas pelo pesquisador de maneira a resguardar a fidedignidade
dos dados.

- Os pesquisadores se comprometem a manter a confidencialidade dos dados, nao identificando
as falas dos participantes, sendo os resultados divulgados de maneira agrupada.

- As informac@es serdo mantidas em carater confidencial no computador, sob a responsabili-
dade da pesquisadora responsavel. Apo6s o periodo de 5 anos, os dados serdo destruidos. Os
dados coletados, depois de organizados e analisados, serdo divulgados e publicados, ficando a
pesquisadora juntamente com a professora responsavel pela apresentacdo do relatorio da pes-
quisa.

- Considerando que os dados serdo produzidos pelos sujeitos da pesquisa, faz parte do método
de Investigacdo Apreciativa o compartilhamento na autoria do artigo resultante da tese, a ser
publicado em revista cientifica

- A pesquisa trard beneficios difusos, contribuindo para o aumento de conhecimento sobre o
assunto e os resultados poderéo auxiliar a realizacdo de estudos, ndo sendo conhecidos riscos
associados aos procedimentos previstos.

- A participacdo no estudo é voluntaria e a ndo participacdo ou desisténcia ndo implicara em
prejuizo. E importante reforcar que a participacdo no estudo no esta relacionada a avaliagio
profissional.

- Néo esta previsto pagamento por sua participacdo no estudo e vocé ndo tera nenhum custo
relacionado aos procedimentos envolvidos.

- Vocé podera contatar o Comité de Etica em Pesquisa para esclarecimento de dividas no 2°
andar de HCPA, sala 2227, ou através do telefone 33597640, das 8 as 17h, de segunda a sexta;
- Este documento foi elaborado em duas vias, sendo uma delas entregue ao participante e outra
mantida pelo grupo de pesquisadores.

- As pesquisadoras responsaveis por este Projeto de Pesquisa sdo: Dra. Maria Henriqueta Luce
Kruse (3350-5081) e Cristiane Trivisiol da Silva (3350-5081), tendo este documento sido
revisado e aprovado pelo Comité de Etica CAAE: 35009014.5.0000.5327.

Nome do participante Assinatura:

Nome do pesquisador Assinatura:

(aquele que conduziu o processo de consentimento)

Local e data:




ANEXO D - CARTA DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA

HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE - HCPA / W
UFRGS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL COMO EﬁTRATEGIA PARA IMPLEMENTAR
ACOES DE EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE

Pesquisador: Maria Henrigueta Luce Kruse

Area Tematica:

Verséo: 4

CAAE: 35009014.5.0000.5327

Instituigdo Proponente: HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
Patrocinador Principal: CNPQ

DADOS DO PARECER

Nidmero do Parecer: 1.211.602

Apresentagéio do Projeto:

Em 25/08/2015 os pesquisadores adicionaram emenda ao projeto, com a seguinte justificativa:

A pesquisa “A Residéncia Multiprofissional como estratégia para implementar agdes de Educagdo
Permanente em Salde" apresenta como metodologia o Estudo de Caso. Em virtude da aluna Cristiane
Trivisiol da Silva, participante deste estudo, ter realizado o doutorado sanduiche na Universidade de
Toronto, no primeiro semestre de 2015, onde teve a oportunidade de conhecer a Pesquisa Apreciativa,
solicitamos sua inclusdo no projeto. Tal metodologia apresenta um novo método de pesquisa social,
conhecido na lingua inglesa como “Appreciative Ingquiry”, traduzida para o portugués como “Investigagdo
Apreciativa". A Investigagdo Apreciativa & uma metodologia interativa, organizacional e propde uma
intervengdo num contexto especifico. Justificamos esta mudanga porgue acreditamos gue este método frara
beneficios ao estudo, permitindo a participago dos preceptores como sujeitos da pesquisa e autores da
publicagio do artigo com os resultados da tese. Alem disso, esta metodologia foi escolhida porgue
possibilita reconhecer os pontos fortes da atividade, valorizando as agdes de Educagdo Permanente em
Salde que os preceptores executam no cotidiano do trabalho. Mais informagdes sobre o método podem ser
acessadas no arquivo que contém o novo TCLE, gue esclarece os sujeitos da pesguisa sobre o estudo.

Enderego: Fua Aamiro Barcelos 2.350 sala 2227 F

Bairro: Bom Fim CEP: 50.035-903
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone:  (51)3359-7640 Fax: (51)3359-7640 E-mail: cephcpa@hcpa.edubr
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HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE - HCPA/  ‘GRBraml -
UFRGS

Continuagao do Parecer: 1.211.602

Objetivo da Pesquisa:

Incluir a metodologia de investigagao apreciativa no projeto.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

As alteragbes propostas pela emenda ndo alteram a avaliag@o ja realizada para o projeto.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

As alteragdes propostas s@o viaveis e pertinentes.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

O TCLE apresentado esta adequado. Embora escrito em linguagem técnica, esta destinado a participantes
com condi¢bes de entender a proposta do estudo.

Recomendagdes:

N&o localizamos uma versdo do projeto atualizada, incluindo este novo tipo de metodologia.
Recomendamos que seja adicionada uma nova versdo de projeto, atendendo a esta recomendagao.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
N&o apresenta pendéncias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Emenda de 25/08/2015 aprovada. TCLE de 25/08/2015 aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

[ Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao

Folha de Rosto Folha de rosto.pdf 08/06/2014 Aceito
21:30:17

Informagdes Béasicas|PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P | 08/06/2014 Aceito

do Projeto ROJETO 322527 .pdf 21:37:17

Projeto Detalhado / |Projeto CNPQ EPS 20.08.2014.doc 20/08/2014 Aceito

Brochura 10:08:50

| Investigador

Outros Delegagao de fungoes 1.jpg 20/08/2014 Aceito
22:28:43

Outros Continuagao de delegagao de 20/08/2014 Aceito

fungdes.ipg 22:29:13

Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 20/08/2014 Aceito

do Projeto ROJETO 322527 pdf 22:41:57

TCLE /Termos de |Termo de Consentimento Livre e 16/09/2014 Aceito

Assentimento / Esclarecido_reformulado.docx 21:27:57

Justificativa de

Auséncia

Enderego: Rua Hamiro Barcelos 2.350 sala 2227 F

Bairro: Bom Fim CEP: 90.035-903
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3353-7640 Fax: (51)3358-7640 E-mail: cephcpa@hcpa.edubr
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HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE - HCPA/  ‘GR8raml -
UFRGS
Continuaglio do Parecer: 1.211.602
Outros Projeto CNPQ EPS 16/09/2014 Aceito
16.09.2014 reformulado.doc 21:39:42
Outros Carta com as reformulagdes 16/09/2014 Aceito
ggggggggg,,gggt 21:40:36
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 16/09/2014 Aceito
do Projeto 22527 .pdf 21:40:58
Projeto Detalhado / |Projeto CNPQ EPS 29/09/2014 Aceito
Brochura 29.09.2014_reformulado.doc 11:16:20
Investigador
TCLE/Termos de |TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE | 29/09/2014 Aceito
Assentimento / E ESCLARECIDO reformulado 11:20:25
Justificativa de 29.09.2014.docx
Auséncia
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 29/09/2014 Aceito
|do Projeto ROJETO 322527.pdf 11:20:44
TCLE / Termos de | TCLE250815.docx 25/08/2015 |Maria Henriqueta Aceito
Assentimento / 16:34:22 [Luce Kruse
Justificativa de
Auséncia
Outros Carta.docx 25/08/2015 |Maria Henriqueta Aceito
16:35:48 |Luce Kruse
Informagdes Basicas|PB_INFORMAGCOES_BASICAS_570173| 25/08/2015 Aceito
| do Projeto E1.pdf 16:38:03
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

PORTO ALEGRE, 02 de Setembro de 2015

Assinado por:
Marcia Mocellin Raymundo
(Coordenador)

Enderego: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2227 F

Bairro: Bom Fim CEP: 90.035-903

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE

Telefone: (51)3359-7640 Fax: (51)3358-7640 E-mail: cephcpa@hcpa.edu.br
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