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Resumo

O estudo ¢ sobre o processo ensino-aprendizagem na Residéncia Multiprofis-
sional em Satide (RMS) a partir da andlise dos relatos de preceptores das are-
as de Psicologia, Servigo Social e Enfermagem. Os Programas de Residéncia
Multiprofissional em Saude fazem parte das estratégias da Politica de Forma-
¢do de Recursos Humanos da Saude no Brasil e afirmam ter como objetivo
contribuir com a revisdao do modelo assistencial através da formagdo de um
novo perfil profissional na satde. Tem como objetivo aproximar-se dos relatos
e percepcdes dos preceptores sobre o processo de formagdo na RMS. Tal pes-
quisa envolveu as seguintes estratégias metodologicas: revisdo bibliografica;
analise documental; observacdo de campo e entrevista semiestruturada. Para a
analise dos dados utiliza analise de Conteido Tematica. Nos resultados, obser-
va fragilidades em relagdo a participacdo dos preceptores na construcdo e revi-
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sao do Projeto Politico Pedagdgico bem como aos processos de planejamento
do ensino e avaliagdo do curso, em especial a perspectiva multiprofissional.
Palavras-chaves: Satde, residéncia, educagio.

MULTIPROFESSIONAL RESIDENCY IN HEALTH: the look
of the preceptors on the teaching-learning processes

Abstract

The study is about the teaching-learning process in the Multidisciplinary Resi-
dency in Health (RMS) from the analysis of preceptors reports from the fields
of psychology, social work and nursing. The Multidisciplinary Residency Pro-
gram in Health are part of the strategies of the Health Human Resources Trai-
ning Policy in Brazil and say they aim to contribute to the review of the care
model through the formation of a new professional profile on health. It aims to
approach the reports and perceptions of tutors on the training process in RMS.
Such research involved the following methodological strategies: literature re-
view, document analysis; field observation and semi-structured interview. For
data analysis we used analysis of thematic content. The results observed weak-
nesses in relation to the participation of tutors in the construction and revision
of the Pedagogical Political Project as well as to educational planning and eva-
luation processes of the course particularly the multidisciplinary perspective.
Key words: Health, residency, education.

1 INTRODUCAO

O exercicio da preceptoria, a partir da supervisao da pratica,
mostra-se como estratégia principal deste processo. Esta mediagao
exige do preceptor conhecimento, bom senso, criatividade e for-
magdo continuada. Implica, ainda, em compreensdo da dindmica
do processo ensino-aprendizagem a partir da pratica, das especifi-
cidades que caracterizam o trabalho em saude ¢ do entendimento
da complexidade do trabalho multiprofissional. Muito importante
também ¢é a compreensdo acerca das transformagdes do mundo do
trabalho e das politicas sociais publicas e do exercicio profissional
na saude. (SANTOS, 2010).

Assim, elencou-se como questdo norteadora dessa pesquisa:
como tem sido a contribuicao dos preceptores para a formagao mul-
tiprofissional em satde dos residentes, por meio do processo de en-
sino no e pelo trabalho e que objetiva a constru¢do de uma formagao
critica para o SUS?
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Dessa forma, o tema deste trabalho é a formagao em satde na
Residéncia Multiprofissional em Saude da Mulher (RMSM), do Ins-
tituto Sao Francisco de Assis (HESFA)/Universidade Federal do Rio
de Janeiro (UFRJ), a partir da analise que os preceptores possuem a
respeito do processo ensino-aprendizagem, interesse de investigacao
construido a partir da inser¢ao como residente nesta universidade.

Os objetivos do trabalho foram: identificar as caracteristicas
de formacao cultural, social e profissional dos profissionais precep-
tores e concepgdes teoricas na satde; destacar as contribui¢oes dos
preceptores para a construgdo do Projeto Politico Pedagogico da
RMSM.

Assim, considera-se importante pesquisar aspectos relacio-
nados a formagdo em satide na modalidade de RMS a fim de com-
preender seus limites e possibilidades para o fortalecimento do SUS
dentro de uma realidade que se contradiz com o modelo proposto
por esse sistema e, que privatiza os servicos e focaliza as necessida-
des sociais da populagao.

A metodologia do estudo foi a pesquisa qualitativa e reali-
zou-se a partir dos relatos dos preceptores do HESFA/UFRJ que
pertencem as seguintes areas de conhecimento: Servigo Social, Psi-
cologia ¢ Enfermagem. Segundo Minayo (2010), a relevancia de
dados qualitativos esta na amostra de pelo menos 30% de um uni-
verso. Assim, do total de 41 preceptores, 12 foram entrevistados, dos
quais: 4 assistentes sociais, 4 enfermeiros e 4 psicologos. O critério
de escolha foi o sorteio aleatorio. Utilizou-se o Roteiro de Entrevista
Semiestruturada e a Analise de Contetido Tematica para a coleta e
tratamento dos dados.

O estudo esta de acordo com a Resolucao n® 466, de 12 de
dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS) que traz
diretrizes e normas regulamentadoras que devem ser cumpridas nos
projetos de pesquisa envolvendo seres humanos. Esta pesquisa foi
submetida em 02/10/2014 no Comité de Etica da Escola de Enferma-
gem Anna Nery da UFRJ e aprovada com numeragio 069850/2014.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Mudangas contemporaneas como a contrarreforma do Esta-
do, a reestruturacao produtiva e a financeirizagdo do capital — tém
péssimos impactos nas condi¢des cotidianas de trabalho inclusive na
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saude. (DRAIBE, 1993). A mundializa¢do do capital (CHESNAIS,
1996) tem profundas repercussdes na oOrbita das politicas publicas,
com suas diretrizes de focalizagdo, descentralizac¢do, desfinancia-
mento e regressdo dos direitos do trabalho. Conforme estudo de
Behring (2003) o Brasil a partir da década de 1990 vive periodo de
crescente contrarreforma do Estado com perda de direitos sociais
conquistados pelos trabalhadores na reforma constitucional de 1988
e precarizagdo das politicas sociais. A precarizagdo também se refle-
te nas relagdes de trabalho refletindo na falta de reajuste salarial e,
principalmente, nas diversas formas de contratos, que muitas vezes
sdo temporarios e sem garantias trabalhistas - o que inviabiliza a
construcao e continuidade de um projeto de atuagdo e a participagdo
em formagao (BRAVO, 2006).

O processo de implementagdo da reforma sanitaria brasileira,
dos direitos sociais na Constituicdo de 1988 e do Sistema Unico de
Saude (SUS) através do qual se vincula a proposta de fortalecimento
de uma formagdo em saiude que seja pautada nos principios e dire-
trizes desse sistema de universalidade, integralidade, interdiscipli-
naridade, intersetorialidade, dentre outros — apesar de estabelecer
significativos avangos, também ¢ acompanhado por uma realidade
de contradigoes, proprias da sociedade capitalista.

Neste contexto, o inicio da década de 1990 foi marcado pela
discussdo sobre Recursos Humanos e formagao profissional nas Con-
feréncias e Conselhos de Saude. Assim, encaminhou-se como dire-
cionamento a realizagdo da II Conferéncia de Recursos Humanos em
Saude, em 1993. No entanto, o cenario politico caracterizava-se por
uma crise instalada no pais, a partir do Governo Collor/Itamar, e as
intervencgdes de viés neoliberal se refletiu consideravelmente a area
de recursos humanos, inclusive na saude publica - o que impediu
a efetivac@o de uma politica de recursos humanos compativel com
a concepcao da Reforma Sanitaria Brasileira (PINTO et al., 2012).

A partir dos anos 2000 tem inicio a proposi¢ao de um deba-
te nacional entre gestores, trabalhadores ¢ formadores de recursos
humanos, para implementar, aperfeicoar e adequar a Norma Opera-
cional Basica/Recursos Humanos (NOB)— SUS. A area de Recursos
Humanos ganha o status de Secretaria de Gestao do Trabalho e da
Educagdo na Satde (SGTES), no Ministério da Satde, objetivan-
do implementar uma politica de valorizagdo do trabalho no SUS. A
partir disso, a Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude
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(PNEPS) torna-se uma estratégia do SUS para a formagao e o desen-
volvimento de seus trabalhadores. Isto permitiu uma interlocug¢@o do
setor saude na formulagdo de projetos politico-pedagdgicos para a
formagao dos trabalhadores, condizente com os principios do SUS.
(BRASIL, 2004). Nesse cenario, uma das politicas desenvolvidas
pela SGTES ¢ a de fomento das Residéncias Multiprofissionais em
Saude com o objetivo de ser uma pos-graduagdo para formar profis-
sionais em campos de atuagdo estratégicos para SUS e em regides
prioritarias do pais (SILVA, 2013).

Os Programas de Residéncia Multiprofissional em Satide
(RMS) foram pensados para formar um novo perfil de profissional
de saude, apto a responder as reais necessidades de saude dos usu-
arios, familia e comunidade. Assim, ha uma demanda por um perfil
profissional diferente do que tem sido formado nas graduagdes, ge-
ralmente, muito especializadas, o que induz a um investimento go-
vernamental na formagdo de profissionais mais capacitados quanto
a atuagdo multiprofissional (RAMOS et al., 2006). A multiprofissio-
nalidade ¢ o termo utilizado pelo Programa de Residéncia Multipro-
fissional em Satide e se constitui a principal diretriz para a formacao
do residente. Sobre a pratica multiprofissional, utilizamos o conceito
apontado por Minayo (2010, p. 436), “[...] multiprofissionalidade
diz respeito a multipla articulacdo, agora, de areas profissionais. Ela
acontece, geralmente quando, para solucionar um problema com-
plexo da pratica, sdo necessarios conhecimentos de varios especia-
listas.”

De acordo com Vasconcelos (2006), tdo importante quanto
apreender as profissdes, no contexto da contraditoria sociedade do
capital, ¢ deixar claro que ¢ na propria contradigdo de interesses en-
tre capital/trabalho que estd a possibilidade de uma pratica social - a
pratica dos profissionais como sua parte e expressao - que fortaleca
os interesses da saude da populacao.

Contudo, lamamoto (2008) aponta que a condigdo de venda e
compra da forca de trabalho restringe, em graus variados, a autono-
mia profissional na dire¢do social desse exercicio, com incidéncias
na sua configurago técnico-profissional. Assim, as exigéncias im-
postas pelos distintos empregadores também incidem nas requisi-
¢des feitas ao profissional e estabelecem limites e possibilidades a
realizagdo dos propositos profissionais. Segundo Paulo Netto (2006),
0s projetos profissionais sdo projetos societarios que, em sociedades
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como a nossa, sao necessariamente projetos de classe, mesmo que o
sujeito da acdo ndo tenha consciéncia.

Diante do enfrentamento de uma politica de contrarreformas,
a afirmagdo de um projeto profissional e politico-pedagdgico vol-
tado para uma formagdo critica, reflexiva, teorico-metodologica,
técnico-operativa e ético-politica ¢ de extrema importancia para a
formagao dos profissionais e fortalecimento do SUS.

Nesse sentido, discutir questdes conjunturais, pedagogicas e
politicas do programa de RMS ¢ importante, principalmente quando
se considera a dtica dos preceptores - profissional de satide que tam-
bém ¢é formador. Portanto, acredita-se que uma melhor compreensio
desse processo podera contribuir para a formacao de profissionais
criticos e consonantes com os principios e diretrizes do SUS.

3 RESULTADOS ALCANCADOS

A interlocugdo com profissionais preceptores nos permitem
algumas consideragdes. A maioria dos preceptores ¢ do sexo fe-
minino (92%), contra 8% do sexo masculino. Segundo Pierantoni
(2012), um dos tragos estruturais do setor de servigos de satude ¢é a
preponderancia da forga de trabalho feminino principalmente as que
envolvem o cuidado - um fendomeno observado em todos os paises.
O processo de feminilizagdo e feminizagdo (YANNOULAS, 2011)
¢ um aspecto a ser considerado neste trabalho, apesar de ndo ser
aprofundado, tendo em vista que a questdo do género, nos seus as-
pectos sociais e culturais, tais como a carga de trabalho exigido da
mulher e a propria desvalorizacao do trabalho na saude, vém sendo
observados na area. Assim, as realidades do mundo do trabalho e
das rela¢des de género vao interferir, também, no processo de ensino
e de formagdo na residéncia, tendo em vista que a feminizagdo da
forca de trabalho ¢ acompanhada pela desvalorizagdo economica e
social da atividade.

Observou-se que a maioria dos profissionais preceptores pos-
sui mais de 40 anos de idade, trabalham ha mais de 20 anos na ins-
tituicdo, e estdo inseridos na RMSM desde o inicio e tem vinculo
estatutario com Carga horaria de 40 horas semanais.

Quanto a categoria de analise sobre as referéncias teorico-
-metodoldgicas e posicionamento politico ideologico dos precepto-
res, verificou-se que 50% dos preceptores citaram a concepgao da
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Organizacdo Mundial da Satde e, assim, percebem a saude como
bem-estar fisico, mental e social, distanciando-se dos determinantes
assegurados na Constituicao Brasileira de 1988. De qualquer for-
ma, 25% compreendem a concepgdo da Reforma Sanitéria Brasileira
(RBS) que abarca os determinantes concretos na satide. No entan-
to,17% tém concepgdo eclética citando varias teorias sobre saude,
em contraponto a outros 8% que apontaram a saude apenas como
auséncia de doenga - concepgdo considerada mais defasada na sau-
de, por estar mais voltada as compreensdes biologicista e curativista.

E fato a existéncia de diversas concepgdes de saude, isto por-
que decorrem de diversos aspectos da conjuntura social, politica e
economica. Desta forma, cada concepgao de satide decorre da ma-
neira que o sujeito social vé€ o mundo. Neste trabalho, essas concep-
¢oes foram de trés tipos: (1) a de modelo Flexneriano (biomédico)
— que centra o estudo na doenga individual e concretamente, no qual
as relagdes sociais vivenciadas pela sociedade ndo contam para o
ensino médico e ndo sdo consideradas no processo de saude-doenga;
(2) a da Organizagao Mundial da Satide (OMS) — que coloca a saude
como um completo bem-estar fisico, mental, e social e ndo apenas
auséncia de doenca. Este conceito ¢ bastante avancado devido ao
periodo historico de pos-Segunda Guerra Mundial, contudo, ainda ¢
um conceito idealista que coloca a saide como algo a ser alcangado
e (3) a concepgao do Movimento de RBS que apresenta um conceito
ampliado de satde e assegurado na Constitui¢do Federal de 1988,
tornando-se base tedrico-metodologica da Satde Coletiva brasileira.

Quanto a visao que os preceptores tém sobre o SUS, os da-
dos revelam que 35% destacam a importancia da Descentralizagdo/
Regionalizagdo; 20% consideram o SUS um instrumento formal,
mas que ndo se efetiva na realidade; 15% destacam um programa ou
politica atual (Clinica da Familia, Centro de Atengdo Psicossocial
[CAPS]); 15% defendem, mas apontam dificuldades; outros 10%
destacam o avango em relagdo a Integralidade/Universalidade/Aces-
sibilidade; e, por fim, 5% nao acreditam na viabilidade do SUS.

Procurou-se verificar como o SUS ¢ visto pelos sujeitos que
podem transforma-lo em realidade, tal como esta definido nas legis-
lagoes de satide e diante dos desafios postos pela sociedade capitalis-
ta e as intervengdes neoliberais. Uma postura de entendimento sobre
a importancia da construgdo do SUS e sua defesa critica € essencial
para o profissional formador. E importante que estes profissionais
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consigam apreender a grandeza e o significado que a criacdo do sis-
tema representou quanto a extensao de direitos a satde dos cidadaos,
uniformizacdo do atendimento, universalizagdo e integralidade.

Referente a defesa e posicionamento do Projeto de Universi-
dade que os preceptores defendem, verificou-se que 67% sao favora-
veis a Universidade Publica; 17% apontaram a qualidade da publica
em relagdo a privada e 16% defenderam a Universidade Publica e
Universal. Quando indagados sobre a privatizagdo na satde, 83%
dos preceptores foram contrarios a Gestdo Privada na Universidade
Publica, 9% se disseram contra a gestdo privada, mas criticam a es-
tabilidade do servidor publico e 8% se disseram a favor da privatiza-
¢do em algumas instituicdes de saude.

Considera-se que os preceptores tém um espago de trabalho
privilegiado, visto que ¢ no Hospital Universitario (HU) que podem
surgir questdes importantes da Satide Coletiva, com a possibilidade
de produgdo do conhecimento, de criticas as praticas vigentes e de
formagdo de multiplicadores na busca da implementagdo e amplia-
¢do do SUS. Assim, ¢ importante que estes profissionais defendam
um projeto de Universidade Publica e sem a interferéncia da gestao
privada, tal como os dados apresentados neste trabalho. Isto ¢ muito
relevante quanto ao tipo de referéncia de formagao e critica que a
residéncia possibilitara. (VASCONCELOS, 2010).

Outra variavel foi a producao e sistematizagdo de Relatos de
Experiéncia, em que 33% ndo produzem relatos; 25% produzem re-
latos e publicam; 17% publicavam, mas atualmente ndo publicam e
25% produziram conhecimento relacionado a pesquisas e/ou resulta-
dos de mestrado. Ou seja, 50%, atualmente, ndo produzem relatos de
experiéncia, ainda que vinculado a um curso de p6s-graduacao. Isto
pode mostrar como os diferentes profissionais de satide pensam e
agem diante dos principais instrumentos existentes para dirigir uma
acdo contra-hegemonica na instituicdo; seu lugar de trabalho. Ao
produzir relatos e publicizar suas dindmicas de atuag?o, os sujeitos
podem ter producdes que mostram a realidade da satide publica e
aprofundar a dimenséo investigativa e tedrica no processo de ensino-
-aprendizagem na residéncia. Além de, dependendo da direcao éti-
ca da producdo, poder ser um instrumento com teor ético-politico e
tedrico contrario ao pensamento e as praticas neoliberais na saude
- destacando também que os HU’s sdo campos privilegiados de as-
sisténcia e investigagao.
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No que diz respeito ao conhecimento dos profissionais sobre a
importancia dos conselhos de politica e de direitos na atencdo a saude
da populagdo, observou-se um distanciamento dos profissionais com
estes espacos, ja que 42% nunca participaram dos conselhos e 25%
ndo participam mais. Apenas 33% afirmaram participar ativamente.
Quando perguntados se participam de outros espagos coletivos, 50%
afirmam que ndo participam atualmente, mas ja participaram; 42%
nunca participaram e apenas 8% participam ativamente. Indagou-se
sobre a importancia dos espacos coletivos, foruns e conselhos para
a formacao do Residente do SUS e a maioria (83%) reconhece que
sim. Porém, 9% desconhecem esses espagos ¢ ainda tiveram aqueles
que criticaram esses espacos (8%), cujo debate merece ser ampliado.
De qualquer forma, mesmo os que ndo incorporaram a participagao
nesses espacos em sua pratica social na saude, a maioria reconhece a
relevancia da inser¢do dos residentes nesses espagos politicos.

Na categoria de andlise sobre formagao e trabalho multiprofis-
sional buscou-se apreender como os preceptores pensam ¢ articulam
o multiprofissional na formagao dos residentes. Sobre a organizagao
do exercicio multiprofissional na unidade, 54% dos profissionais
consideraram positivo e exitoso e 50% afirmaram que a forma como
esta organizada esta pratica no setor contribui para a efetivagdo dos
objetivos de formagdo multiprofissional da RMSM. Entretanto, ao
serem indagados sobre o planejamento multiprofissional do ensino
na preceptoria, 6% dos profissionais afirmaram que nao percebem
esta a¢do nos setores. Sobre a pratica multiprofissional na unidade,
verificou-se que os preceptores encontram dificuldades (25%) por
questdes estruturais; outros afirmaram que ndo ha integragdo multi-
profissional (25%) e outros ndo conseguiram avaliar (25%) tendo em
vista que ndo conheciam todos os setores do HESFA/UFRIJ. Esses
dados demonstram que apesar dos preceptores considerarem a exis-
téncia de avangos na projecdo e nas praticas multiprofissionais do
Instituto, também demarcam que hé dificuldades em integrar essas
praticas ao cotidiano, bem como a efetivagdo de uma maior integra-
¢ao aos demais setores do HESFA.

A respeito das dificuldades e das vantagens que os profis-
sionais percebem na preceptoria multiprofissional, especialmente
quando recebem residentes de outras profissdes, foram citadas di-
ficuldades em compartilhar o conhecimento de outras areas (42%),
destacando-se limitagdes de comunicagdo ¢ na compreensdo sobre
as competéncias de outras profissdes. Porém, 50% afirmam que ndo
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sentem dificuldades e 8% destacam a falta de treinamento e conheci-
mento ampliado da proposta da residéncia. Em relacdo as vantagens
percebidas na preceptoria de outras profissdes, destaca-se que os
profissionais consideraram importante a oportunidade de integracao
e trocas de saberes com outras profissdes (50%), 42% ndo respon-
deram sobre as vantagens, considerando mais importante destacar as
dificuldades. Outros 8% afirmaram que ¢ a oportunidade de ir além
da sua especialidade.

Sobre estes itens os preceptores sinalizaram que a maior pre-
ocupacao ndo ¢ a invasdo do nucleo de atuagdo de outras profissdes,
mas sim, compartilhar acdes de saude entre estas profissdes. Assim,
¢ possivel refletir que a compreensdo desses preceptores sobre as
praticas multiprofissionais pode estar oportunizando se colocarem
no lugar das fronteiras com as outras profissoes ¢ oportunizando
que seus lugares sejam partilhados com responsabilidade para que
a troca de saberes seja consolidada, tal como aponta Ceccim (2010).
Ainda nesse sentido, esta compreensdo pode contribuir para a mul-
tidisciplinaridade, tal como diz Luz (2009), redefinindo saberes dis-
ciplinares e suas logicas de aplicagdo politica ou de intervengdo na
ordem da vida coletiva. Pode ainda resultar em soma de olhares ¢
métodos ancorados pelos profissionais de diferentes disciplinas ou
praticas e reforcar a interdisciplinaridade neste servigo de satide.

E importante refletir que a formago e reforgo de praticas mul-
tiprofissionais sera um desafio para preceptores ¢ também residen-
tes, visto a proposta da Residéncia Multiprofissional ser diferenciada
do que ¢ hegemonico nas formagdes. Porém, a formagao multipro-
fissional tem um papel importante na constru¢do do SUS, pois pode
produzir impacto na maneira de pensar e de agir dos profissionais
de saude, potencializando a reflexdo nos processos de trabalho, bem
como na viabiliza¢do de uma atengdo integral em satide aos usuarios
do sistema. Conforme diz Ceccim (2005, p. 163) “[...] sempre sere-
mos poucos, sempre estaremos desatualizados, nunca dominaremos
tudo o que se requer em situagdes complexas de necessidades em/
direitos a saude.” Por isso a importancia da constituicao de equipes
multiprofissionais e profissionais conhecedores ¢ executores de pra-
ticas de saude multidisciplinares, proposta de formagdo evidente nos
programas das RMS.

Os resultados seguintes referem-se a categoria Ensino e For-
macao da RMSM. Indagou-se aos preceptores, profissionais forma-
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dores, sobre seu envolvimento no Projeto Politico Pedagogico da
RMSM. Verificou-se que 67% desconheciam seu contetido e outros
33% afirmam conhecer. Deste conjunto, 42% nao participaram da
constru¢do do projeto, outros 42% tiveram uma participacdo nao
substancial e 17% afirmaram ter uma participacdo substancial. Estes
dados sobre a participagdo sdo instigantes, considerando que 67%
dos preceptores entrevistados estdo inseridos desde o inicio da resi-
déncia no HESFA. Sobre isto, ¢ importante refletir que as possibili-
dades de materializacdo de uma formacao multiprofissional devem
ser expressas pelos projetos politico-pedagdgicos dos programas,
com o objetivo de formar sujeitos capazes de compreender os de-
safios colocados pelo SUS e intervir diante destas questdes com au-
tonomia (SANTOS, 2010). Pelos dados, muitos profissionais atuam
na condi¢@o de preceptores, mas sequer compreendem a estrutura da
proposta na qual estdo envolvidos.

Nesse sentido, concorda-se com Santos (2010) sobre o fato
de que o Projeto Politico-pedagdgico ndo se resume a um conjunto
de planos de capacitagdo ¢ nem deve simplesmente ser arquivado
depois de pronto ou encaminhado as autoridades interessadas, como
prova de cumprimento de uma atribuigdo. Deve ser visto como uma
construcao coletiva, a ser vivenciada em todo o processo educativo
e por todos os sujeitos nele inseridos. A constru¢do de uma proposta
pedagogica ndo ¢ uma questdo meramente formal, mas €, essencial-
mente, uma questdo politica e ideologica, na qual sdo confrontados
valores, objetivos e concepgdes sobre educacao e sociedade.

Além do carater pedagogico, todo Projeto de Ensino ¢ poli-
tico, na medida em que exibe um compromisso com a formagao de
um cidadao, constituido de determinados valores e conceitos, pac-
tuados por um grupo majoritario, concretizados como pratica peda-
gogica. As dimensdes politica e pedagogica possuem um significado
indissociavel, definido como um processo permanente de reflexao
em busca da efetivacao das intengdes do Projeto. A exigéncia de re-
visdo de suas escolhas de avaliacdo, registro e reformulacao dos pla-
nos tragados, provoca o movimento constante e desejavel de trans-
formagdo das relagdes de poder estabelecidas, podendo conduzir a
instituicdo a busca de identificagdo politica externa, ou por meio de
relagdes com outros espagos educativos formais. Quando construido
coletivamente, o projeto é capaz de alimentar e amadurecer a discus-
sd0 sobre a democracia no cotidiano institucional, dando voz ativa
aos sujeitos envolvidos.
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Em relagdo ao processo de avaliagdo, destacamos o instru-
mento utilizado pelos preceptores para avaliar os residentes; obser-
vou-se que a maioria ndo participou da construgdo do instrumento
de avalia¢do (92%). Quanto as criticas ou sugestoes a respeito do
instrumento avaliativo, apareceram respostas relacionadas a: inter-
valo de tempo de avaliacdo que deveria ser maior (13%); critérios
do instrumento que ndo conseguem avaliar (13%); sugestdes de
questdes mais abertas e qualitativas (19%); aqueles que consideram
o instrumento satisfatorio (19%); e os profissionais que afirmam
nunca terem utilizado o instrumento avaliativo (13%). Destacam-se,
ainda, algumas propostas dos preceptores quanto a estratégias mais
coletivas de avaliacdo que envolvessem mais os sujeitos preceptores
e residentes (6%).

A possibilidade de realizagdo de avaliagdes em intervalos de
tempo maiores ¢ visto por muitos preceptores promissora, a0 possi-
bilitar que se conjugue tempo necessario para avaliar questdes so-
licitadas pelo instrumento de avaliacdo e consideradas importantes
pelos preceptores e que muitas vezes nao sdo avaliadas ou sdo negli-
genciadas por ndo ser possivel considera-las no tempo de vivéncia
do residente no espago de aprendizagem e pratica. Essa dissonancia
entre o solicitado na avaliacdo e as possibilidades de avaliagdo dos
preceptores (ou mesmo a dificuldade de compreensdo do que € so-
licitado pelo instrumento de avaliagdo) pode ser resultado da pouca
participacdo destes na elaboragdo e planejamento do seu instrumen-
to formal de avaliagdo da RMSM, como podemos observar nos da-
dos. Outro aspecto relevante ¢ que o processo de avaliagdo também ¢é
um espaco que se mostra pouco multiprofissional, resultado de uma
organizacdo e planejamento de ensino também pouco multiprofis-
sional, muitas vezes deixando a cargo de um tinico profissional pre-
ceptor a avaliagdo que por vezes ¢é realizada sem discussdao com o
residente — sujeito envolvido no processo de formagao.

Neste trabalho, considerou-se o sistema de avaliagdo como a
gama de recursos disponiveis para o planejamento, execucdo e ana-
lise dos processos avaliativos implementados (SILVA, 2013). Nao
se pretendeu, somente, conhecer os instrumentos formais de ava-
liagdo criados, mas, principalmente, compreender a concepgdo dos
preceptores acerca da residéncia, da avaliagdo e do esforgo institu-
cional e pessoal direcionado as agdes desta ordem. Porém, ao serem
perguntados sobre como ¢ o processo de avaliagdo, os entrevistados

896 DOI: http://dx.doi.org/10.18764/2178-2865.v20n2p885-901



RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE: o olhar dos preceptores
sobre o processo de ensino-aprendizagem

se remeteram com mais frequéncia aos instrumentos formais de ava-
liagdo.

3 CONCLUSAO

Neste trabalho verificou-se que os preceptores possuem al-
gumas dificuldades para potencializar a formagado multiprofissional
critica em saude dos residentes, por meio do processo de ensino no
e pelo trabalho. Assim, os dados sugerem que os preceptores encon-
tram dificuldades para desenvolver, planejar e protagonizar um tra-
balho que venha a contribuir para um processo ensino-aprendizagem
condizente com uma formagdo profissional voltada aos objetivos
propostos pela Residéncia Multiprofissional. Isto pode estar aconte-
cendo devido a falta de participagdo mais efetiva dos preceptores na
construgdo e discussao do projeto Politico Pedagdgico do curso; pela
organizagdo do trabalho que se desenvolve - distanciada do molde
multiprofissional - assim como pela inexisténcia e fragmentagédo do
planejamento das atividades de ensino.

A falta de protagonismo dos formadores preceptores na cons-
tru¢do do Projeto Politico Pedagogico aponta para uma possibilida-
de de se repensar a participagdo mais satisfatoria destes profissionais
no planejamento pedagogico do curso, tendo em vista que sdo cen-
trais na formagdo com énfase pratica. Destaca-se que a maior parte
do processo de ensino-aprendizagem se realizard nos cenarios de
pratica, com a supervisao profissional dos preceptores.

Percebeu-se, também, que os profissionais ndo conseguem
planejar e definir objetivos claros para a acdo profissional, o que
pode estar impedindo a utilizagdo de sua relativa autonomia para
sustentarem principios éticos-politicos progressistas nos atendimen-
tos, direcionando os instrumentos utilizados a partir de seu referen-
cial e dos objetivos propostos. Outra tendéncia observada ¢ de que
os profissionais, por ndo planejarem e nem refletirem coletivamente
sobre o exercicio profissional, acabam por ndo destacarem as prio-
ridades de atendimento para a formacdo dos residentes, reiterando,
dessa forma, o que o cotidiano impde como prioridade. Vale salien-
tar que este cotidiano apresenta hegemonia das praticas meramente
curativas ¢ fragmentadas na saude, além de uma defesa cada vez
maior da privatizacdo do setor. Como consolidar uma formagdo mul-
tiprofissional, se os formadores ndo planejam em conjunto com sua
equipe multiprofissional o trabalho de ensino?
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Desta forma, ressalta-se a necessidade do planejamento in-
dividual e coletivo da pratica assistencial, destacando-se as acdes
relacionadas a preparagdo para a realizagao das atividades, tendo em
vista os fins desejados — o planejamento. Na sociedade capitalista, o
planejamento ¢ um instrumento que pode ser utilizado para diversos
fins. Entretanto, ao profissional que opta por um projeto de profissdo
voltado para fortalecer a saide coletiva na perspectiva da Reforma
Sanitaria, coloca-se a exigéncia de planejamento do exercicio profis-
sional. Sem planejamento, as demandas dos usudrios sdo abordadas
como problemas a serem resolvidos de modo pontual, sem que sejam
apreendidas como expressdes da dindmica da sociedade capitalista.
Desta forma, o planejamento torna-se um instrumento essencial que
permite estabelecer metas, prioridades e a¢des necessarias, tendo em
vista assegurar uma pratica institucional que se reverta em ganhos
para a populacao (VASCONCELOS, 2010). A falta de planejamento
dificulta, ainda, a avaliacao da pratica profissional e a avaliagao dos
alunos residentes, uma vez que nao se estabeleceram parametros,
metas e prioridades.

Outra constatacdo refere-se ao fato de que ha ainda a preva-
léncia de uma concepgao abstrata sobre saude e falta de participagdo
dos preceptores nos espagos coletivos e politicos do SUS. Essa falta
de participagdo pode ser parte e expressao da ndo apreensdo do sig-
nificado da concepcao ampliada e politica de sautde do Movimento
de Reforma Sanitaria, apesar da alta qualificacdo dos preceptores
(especialistas, sendo alguns ja mestres), vinculado a servigos de re-
feréncia, a maioria em uma Universidade Federal e estando ha mais
de trés anos envolvidos na formagao de um curso de residéncia mul-
tiprofissional. Este fato possibilita perceber que a RMSM poderia
potencializar sua possibilidade como espago de Educagdo Perma-
nente para estes profissionais. Também se associa a constatacao, aci-
ma descrita, aos processos de vida ligada a feminizacao do trabalho
em saude e exploragdo da forca de trabalho feminino na sociedade, o
que pode afasta-las da participacdo, motivadas pela falta de tempo e
cultura de inser¢do da mulher nas atividades publicas — ao que tam-
bém se associa a pouca cultura de participagdo politica do brasileiro.

Neste trabalho, concorda-se com Ceccim (2005) quando este
se posiciona a favor da Residéncia como escolha pedagogica impor-
tante para a consolidacdo do SUS e acrescenta que tal modelo deve
dialogar, permanentemente, com o controle social, a integralidade e
o trabalho em equipe. Nesta mesma otica, segundo Santos (2010), a
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Residéncia Multiprofissional tem sido vista por aqueles que a con-
sideram uma estratégia de formagao promissora, desde as primeiras
discussoes acerca de sua regulamentagdo, como um dispositivo de
Educacdo Permanente para os profissionais do SUS. Sob essa otica,
o0 objetivo da Residéncia Multiprofissional ndo ¢ o de preencher es-
pagos vazios deixados pelas etapas anteriores de formagao, mas sim
promover a continuidade do processo. A Residéncia em Satde nao
s6 se articula aos saberes anteriormente construidos, como depen-
de de boas bases formativas para obter éxito, compreendendo que a
proposta da Residéncia ¢ promover a aquisi¢ao de competéncias de
outra ordem que, quando incorporadas, se aliardo ao conhecimento
especifico de cada area profissional.
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