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RESUMO: Objetivo: conhecer a percepcao dos profissionais integrantes de uma residéncia
multiprofissional sobre a Educacdo Permanente em Salde. Método: pesquisa qualitativa,
descritiva e exploratoria, do tipo Estudo de Caso, realizado por meio de observacao de campo,
pesquisa documental e entrevista semiestruturada, com 17 profissionais integrantes de uma
residéncia multiprofissional. Resultados: os depoimentos indicam que a residéncia
multiprofissional em salde é um espaco que possibilita a integracdo teoria e pratica como
desencadeadora da Educacdo Permanente em Salde que, por sua vez, é articulada pelos
segmentos da atencdo e gestao para a producao de salde. Consideragées finais: destaca-se a
percepcao da educacdo permanente além de uma perspectiva pontual, sendo desencadeada por
espacos nos quais atores dialogam acerca da educacao permanente, a fim de que esta possa
contribuir para o desenvolvimento de competéncias para atuacao no Sistema Unico de Salde.
Descritores: Enfermagem; Educacao continuada; Estudos de casos; Internato e residéncia;
Politicas publicas de saude.

ABSTRACT: Aim: to know the perception of professional members of a multiprofessional
residence about permanent education in health. Method: the study is characterized as a
qualitative, descriptive and exploratory research, type case study, conducted through
field observation, documentary research and semi-structured interview, with 17
professionals members of a multiprofessional residence. Results: the evidence shows that
the multiprofessional residence in health it’s a space that enables integration theory and
practice as a trigger of Continuing Education in Health, which, in turn, is articulated by
segments of attention for the production and management of health. Conclusion: it’s
highlightened the perception of permant education beyond a punctual perspective, being
trigged by spaces in which the actors discuss about permanent education, so that it can
contribute to the development of competencies to act on the Public Health System.
Descriptors: Nursing; Continuing, education; Case studies; Internship and residency;
Health public policy.

'Enfermeira. Mestre em Enfermagem. Doutoranda do Programa de Pés-graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (PPGEnf/UFRGS). Bolsista Capes. E-mail: cris.trivisiol@gmail.com
ZEnfermeira. Doutora em Enfermagem. Professora adjunta do Curso de Graduacdo e do Programa de Pos-
Graduacao em Enfermagem (PPGEnf) da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM,RS,Brasil).E-mail:
martesm@hotmail.com.br

3Enfermeira. Mestre em Enfermagem. Doutoranda do Programa de Pés-graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (PPGEnf/UFRGS). E-mail: camilaroso@yahoo.com.br

“Enfermeira. Mestranda do Programa de Pés-graduacdo de Enfermagem (PPGEnf) da Universidade Federal de
Santa Maria (UFSM,RS,Brasil). E-mail: valquiriatoledo@hotmail.com

ISSN 2179-7692 Rev Enferm UFSM 2013; 3(Esp.):627-635 627



RESUMEN: Objetivo: conocer la percepcion de los profesionales de una residencia
multiprofesional acerca de la Educacion Permanente en Salud. Método: investigacion
cualitativa, descriptiva y exploratoria, del tipo estudio de caso, realizado por medio de la
observacion de campo, pesquisa documental y entrevista semiestructurada, con 17
profesionales de una residencia multiprofesional. Resultados: los testimonios indican que
la residencia multiprofesional en salud es un espacio que posibilita la integracion teoria y
prdctica, como un disparador de la Educacion Permanente en Salud, que a su vez es
constituido por segmentos articulados de la atencion y el manejo de la produccién de la
salud. Consideraciones finales: destaca la percepcion de la educacion permanente, mds
alla de una perspectiva de punto, que se desencadena por espacios en los cuales los
actores hablan sobre la formacién permanente para que puedan contribuir al desarrollo
de las habilidades para operar en el Sistema Unico de Salud.

Descriptores: Enfermeria; Educacion continua; Estudios de casos; Internado y residencia;
Politicas publicas de salud.

INTRODUCAO

0 Sistema Unico de Saude (SUS), atual protagonista na construcdo das politicas
orientadoras da formacao, desenvolvimento, distribuicao, regulacdo e gestao dos
profissionais de salde, tem fortificado sua preocupacao com a légica da saude individual e
coletiva prestada aos usuarios. A fim de alcancar a consolidacao de seus principios, uma
das estratégias difundidas pelo SUS foi a criacdo da Politica Nacional de Educacao
Permanente em Salde (PNEPS)."?

A PNEPS, desenvolvida a partir do ano de 2004 e reformulada em 2007, se insere no
SUS com o objetivo de aproximar suas acdes e servicos com as instituicées formadoras, no
sentido de promover mudancas na formacdao em salde e provocar alteracoes nas praticas
dominantes dos sistemas de salde, através da problematizacao de suas proprias praticas e do
trabalho em equipe." Ainda que tenha sofrido alteracdes na sua constituicio desde sua
emergéncia, seu principal foco continua sendo a transformacao de praticas reais pautado nas
necessidades da populacdo.? Assim, busca possibilitar reflexdes e transformacdes, a partir da
educacao no trabalho, convidando a todos (cidadaos, usuarios e profissionais de saude) a
participarem das mudancas na gestao, na sociedade e no controle social.

Além disso, a PNEPS possibilita que a formacao e o desenvolvimento de profissionais de
salde ocorram de modo descentralizado, ascendente e transdisciplinar, englobando todos os
locais e saberes, a fim de proporcionar a democratizacio dos espacos de trabalho.” Nesse
sentido, a PNEPS pode ser compreendida como um dispositivo para transformacao da area da
salide, em que as acdes sio em busca de uma melhoria do padrao de assisténcia a satde.’

A criacao da PNEPS ainda suscita discussoes sobre a tematica da formacao e
desenvolvimento dos profissionais de saude no Brasil, que se encontra em varios
movimentos em direcdo a mudancas.*® Entre as mudancas almejadas busca-se promover a
formacao de profissionais de saude que atendam as demandas do SUS. Para isso, uma
alternativa foi a criacdo da Residéncia Multiprofissional em Salde (RMS), dispositivo de
transformacao das praticas da area da saude, que busca proporcionar, na continuidade da
formacao dos profissionais, a qualificacao para o trabalho voltado para o SUS.

A RMS tem como objetivo a formacao de profissionais para uma atuacao
diferenciada no SUS, com construcao interdisciplinar, trabalho em equipe, educacao
permanente e consequente reorientacao das logicas tecnoassistenciais.® Desta forma, o SUS
torna-se interlocutor na formulacdo dos projetos politico-pedagoégicos de formacao dos
trabalhadores, proporcionando praticas condizentes com seus principios, e deixando de ser
considerado apenas como um campo de praticas." Acredita-se que a Educacdo Permanente
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em Saude (EPS) venha a qualificar a formacao profissional e fortalecer o SUS, ao passo que
assegura o desenvolvimento dos trabalhadores e instituicoes de salde.

Este estudo se justifica na possibilidade de explorar o espaco de formacao que a
residéncia propoe para a qualificacao de profissionais para o SUS. Ainda, entender como
estes profissionais percebem a PNEPS, em um cenario no qual ainda ha entraves que
dificultam a consolidacao de suas acbes pautadas nos principios do SUS.

Nesse sentido, elege-se como questao de pesquisa: como os profissionais
integrantes de uma residéncia multiprofissional percebem a Educacao Permanente em
Saude em seu cotidiano de atuacdao? E como objetivo: conhecer a percepcao dos
profissionais integrantes de uma residéncia multiprofissional sobre a Educacao Permanente
em Saude.

METODO

Estudo descritivo, exploratorio, de abordagem qualitativa. Utilizou-se o método
de Estudo de Caso, o qual permite a realizacdao da pesquisa de fendmenos dentro do seu
contexto real, analisando intensamente uma unidade social.’

Os sujeitos foram 17 profissionais de salude, integrantes do Programa da Residéncia
Multiprofissional Integrada em Sistema Publico de Saide (RMISPS) de concentracdo na area
hospitalar, contemplando residentes e preceptores de nucleo e campo das seguintes categorias
profissionais: Enfermagem, Psicologia, Nutricdo, Servico Social, Fonoaudiologia, Farmacia,
Terapia Ocupacional, Odontologia e Educacao Fisica. A RMISPS é desenvolvida em um hospital
de ensino localizado num municipio no interior do Estado do Rio Grande do Sul, no Brasil.

A coleta de dados foi realizada no periodo de janeiro a maio do ano de 2012.
Inicialmente, foi realizada pesquisa documental, procurando registros que revelassem
evidéncias acerca dos principios de EPS no Projeto Pedagogico do programa da RMISPS.
Concomitantemente a pesquisa documental, foi realizada a observacao do campo, que se deu
nos seminarios de campo e nicleo, nos quais as atividades dos residentes eram planejadas e
discutidas. Na sequéncia, foram realizadas entrevistas individuais, com a intencao de
aprofundar a busca de dados sobre o objeto de estudo, com a seguinte questao norteadora:
como voceé percebe a Educacdo Permanente em Saude no seu cotidiano de atuacao?

Como critérios de inclusao para a entrevista estabeleceu-se: ser profissional
vinculado a RMISPS, atuante na atencao hospitalar no periodo de coleta de dados. E, como
critérios de exclusdo: sujeitos que estivessem em periodo de férias ou em atestado médico
no periodo da coleta de dados.

Para andlise dos dados foi utilizado o programa de andlise de dados qualitativos
Software Atlas Ti 6.2 (Qualitative Research and Solutions) uma ferramenta de pesquisa que
permite identificar os indicadores de sentido, o qual auxilia no processo de codificacao e
recodificacdo dos temas. A partir disso, os dados foram reunidos para analise, constando de uma
copia dos documentos oriundos da analise documental, diario de campo da pesquisadora,
utilizado no processo de observacao e transcricao das entrevistas (gravadas e transcritas pela
propria pesquisadora). Apos, este material foi analisado por meio da Analise Tematica, passando
pelas seguintes fases: pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados obtidos.?

O protocolo do projeto de pesquisa atendeu os preceitos éticos da Resolucao
Conselho Nacional de Saide N° 196/96 e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa,
no dia 13 de marco de 2012 sob Certificado Apresentacao para Apreciacao Etica n°
0147012.4.0000.5346.° Ressalta-se que todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. A fim de preservar o anonimato dos participantes, as
falas foram identificadas com a letra “E” de entrevista, acompanhada de um ndmero
ordinal de acordo com a sequéncia das entrevistas.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Os depoimentos dos profissionais integrantes da residéncia multiprofissional
possibilitaram construir dois nlicleos tematicos: Educacdo Permanente em Saide como
dispositivo de integracdao teoria e pratica e Educacdo Permanente em Salde como
articulacao entre as esferas de gestao e atencao.

Educacao Permanente em Saude como dispositivo de integracao teoria e pratica

A formacao em saude ainda € “um dos grandes nos criticos” das propostas que apostam
na mudanca do modelo tecnoassistencial em saude no Brasil, “que tem se mostrado
comprometido com muitos tipos de interesse, exceto com a salde dos cidadaos”."”'A EPS
aposta na formacao dos profissionais como parte de um projeto de transformacao, com
mudancas na forma de compreender a educacio e a construcio de saberes."

A mudanca da ldgica ainda presente nas instituicoes formadoras, da dicotomia
entre teoria e pratica, é defendida pela EPS com intuito de promover uma rede de saberes
entre os varios campos de conhecimento. Em consonancia com essa proposta, o
entendimento dos profissionais da RMISPS salientam a integracao teoria e pratica como
desencadeadora da EPS, sendo uma evidéncia positiva na formacao que estes recebem:

Acho que a educacdo permanente ela vai muito voltada para a
educacdo no servico [...] e acho que a residéncia ela permite de tu
além de ter uma teoria, tu ter a pratica. (E9)

Ao entender-se a EPS como uma estratégia para a transformacao profissional, pode-se
dizer que esta ocorre pela articulacdo entre a teoria e a pratica, agregada a politica institucional a
que os trabalhadores fazem parte.” A EPS, como percebida pelos profissionais da RMISPS, permite
que estes reflitam acerca de suas experiéncias vividas nos servicos de salde, estabelecendo
relacoes da teoria com a realidade vivenciada, possibilitando que suas acdes possam ser
transformadas e realizadas a partir do processo pratica-reflexao-praxis."’

Com relacdo a importancia da integracao teoria e pratica, também se pode
observar que os seminarios de nlcleo e campo constituiram-se em espacos fundamentais
para a discussao das praticas vivenciadas na realidade dos servicos de salde e a realizacao
das associacoes teoricas. Neste sentido, os preceptores tornam-se importantes
disparadores da relacao teoria e pratica nos seminarios e nos servicos de salude. Conforme
salientado no Projeto Politico Pedagodgico (PPPC) do referido programa, os preceptores e
residentes precisam discutir a realidade, buscando uma consciéncia critica, individual e
coletiva. O depoimento corrobora com a evidéncia observada:

Acredito que o maior espaco de formacdo, tanto tedrica quanto
prdtica, seja num campo prdtico, que essa aproximacdo com a
teoria que a gente vive na prdtica acontece nos semindrios de
nucleo, principalmente, e em discussées de caso que s@o
promovidas pelos proprios residentes e pelos preceptores. (E10)

E possivel observar que os principios da EPS estdo presentes em todo processo
formativo dos residentes, tanto no PPPC quanto nos depoimentos dos profissionais da
RMISPS e nas observacoes realizadas. Porém, poucos residentes sinalizaram a discussao da
PNEPS no espaco da sala de aula ou de disciplinas que abordavam de forma indireta a
educacao permanente em saude:
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Algumas disciplinas também promoviam essa reflexdo, esse
aprendizado da prdtica com a teoria. (E1)

Sim, em algumas aulas a gente ja discutiu sobre a EPS. Até na aula
da Professora X também a gente discutiu, e fez alguns debates
trazendo a prdtica para dentro da teoria enfim. Tentando articular
as duas, em algumas aulas sim. (E12)

A busca de articulacao entre teoria e pratica na formacao em saude esbarra em
um descompasso entre a formacdo académica e a pratica real do cotidiano nas redes dos
servicos de salude. Isto é apontado como um dos responsaveis pela crise no setor salde, e
constitui-se em problema grave para a efetivacdo do SUS.? Nesse sentido, mais uma vez
atenta-se para a formacao de profissionais em salde para o SUS como um dos eixos
estratégicos para a construcao do sistema.™

Uma das questoes formalizadas em relacdo a necessidade da inclusdo de outras
dimensdes de aprendizagem na formacao dos trabalhadores foi a publicacdo das Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos de graduacdo da area da salde instituida pelo
Ministério da Educacdo, em 2001.™ Os projetos pedagdgicos dos cursos devem incluir ao perfil
dos profissionais da salde, além da competéncia técnica condizente a cada nucleo profissional,
a criticidade e a reflexividade frente as praticas cuidadoras. Mas, como as instituicdes de ensino
buscam contemplar estas caracteristicas na formacao destes profissionais?

Sabe-se que, além dos referenciais dos processos educativos, os profissionais de
salde sao poténcias de autopoder, de autogestao na micropolitica do trabalho vivo em ato
e podem (ou ndo) intervir na construcdo e efetivacido do sistema.’” A micropolitica é
entendida como o agir cotidiano dos sujeitos na relacdo entre si e no cenario em que ele se
encontra " e como poténcia instituinte das acées em salde que revela um mundo nao
estruturado e de alta capacidade inventiva.'®

Assim, tendo em vista os graus significativos de liberdade no agir cotidiano, os
profissionais fazem opcoes ético-tecnologicas e politicas incessantemente. Estas podem ser tanto
conservadoras, numa militancia de negacao do SUS, como em prol de um projeto diferenciado
de saide e em defesa da vida.™ Além disso, a formacdo e o desenvolvimento dos profissionais de
salde também necessita envolver aspectos pessoais, valores, ideias que cada um tem acerca do
SUS.? Nesse sentido, destaca-se a Educacdo Permanente como um processo politico que coloca
em ato uma pratica de encontro entre profissionais, por meio da producao de conhecimentos em
satde, das suas acoes, pensamentos e desejos de protagonismo pelo SUS."

Educacado Permanente em Saude como articulacao entre as esferas de gestdo e atencao

Tradicionalmente, o setor da saude trabalha com a politica de modo fragmentado:
salde coletiva separada da clinica, gestdao separada da atencao, atencao separada da
vigilancia e, assim por diante, em que cada um destes fragmentos é dividido em tantas
areas técnicas quanto sejam os campos de saber especializado.' A EPS integra todos os
segmentos de formacao, atencao, gestao e do controle social de forma que, a partir desta
integracao, se possa pensar na producao de saude.

Assim, os depoimentos dos profissionais da RMISPS sinalizam a percepcao da EPS
como uma forma de articulacao entre as esferas de gestao e atencao:

A residéncia estad unindo bastante a atencdo bdsica com o hospital,
e a gente estd tentando criar este vinculo. Tudo isso através de
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grupos de estudo de educac@o, de cursos. Entdo tudo isso é a
educacdo permanente. (E4)

A questdo que eu vejo, ainda mais demorada e um pouco dificil, é
de a gente conseguir concretizar a ponte, porque nosso objetivo
ndo é dar alta para paciente, é transferir ele para a unidade, e isso
a gente estd tentando colocar como objetivo mais forte! Essa é uma
forma de a gente poder melhorar isso, e vem agora, com a
residéncia que tem a rede com as prdticas ld, e que a gente tinha
que sentar mais junto. (E8)

A implementacao de politicas efetivas de EPS é importante para serem revistas as
formas de gestao e de atencao, dos servicos e processos formativos, das praticas de saude
e pedagogicas e, especificamente, o processo de trabalho.” Nos seminarios com os
residentes, percebeu-se a preocupacao destes profissionais para que suas acdes fossem
pautadas na articulacao da esfera da atencao com a gestao, pois se espera do residente a
competéncia de agir como articulador participativo dos processos de mudancas de salde.

E importante salientar a ideia de autogestdo incorporada a politica de EPS, uma
vez que ha o reconhecimento de que os lugares de producao de saude sao também lugares
em autogestao, onde é possivel ser ator no cotidiano do servico em que se esta inserido, e
nao apenas assistir como expectador da cogestao. Se pensados desta forma, os
profissionais integrantes da RMISPS seriam disparadores de acdes de EPS em toda a rede de
ensino e servico incorporada ao SUS. Atuando sob este principio, os residentes, quando
finalizassem sua atuacao na RMISPS, deixariam os profissionais, estudantes e usuarios dos
servicos mobilizados, pois os sujeitos passam, mas se as praticas forem sensibilizadas,
terao melhores chances de transformar a realidade onde estao inseridos.

Como no depoimento abaixo, a integracao entre servicos de saide com a gestao e
instituicoes de ensino possibilitam a transformacao da pratica dos servicos de salde:

E um trabalho articulado com os sistemas de saude entre as vdrias
esferas de gestdo e instituicbes formadoras. E estd procurando
transformar na pratica. (E7)

Diante da complexidade e dinamicidade das instituicoes de salde, as quais estao
inseridas em um contexto que implica mudancas cada vez mais constantes, os profissionais
precisam ter um espaco para refletir sobre suas acdes.”’ A residéncia multiprofissional
proporciona aos profissionais este espaco para o pensar e fazer no trabalho, assim se
concebe um ser que constroi e destro6i guiado por valores politicos, culturais e éticos.?'

Da mesma forma, o Projeto Politico Pedagogico da RMISPS salienta que o residente
necessita internalizar uma atitude critico reflexiva, que se traduza em comprometimento com
as metodologias que propiciam este tipo de formacao, e que viabilizem uma maior
resolutividade das acoes de salde em todos os niveis de complexidade. Tudo isso, para
futuramente dispersar estas atitudes como profissional da salde inserido nos servicos de
atencao a saude. Nesta perspectiva, seriam disparadores da EPS e desencadeadores de “um
intenso movimento de forcas criativas, mobilizando energias e propostas inovadoras”.”*

A Educacdo Permanente em Salde, em sua abordagem conceitual, pontua que a
partir da reflexdo das praticas problematizadas nos servicos, estas devem ser
transformadas a fim de corresponder as necessidades dos usuarios, do servico, da gestao e
do ensino.” Sendo assim, é necessario reconhecer os facilitadores e os dificultadores da
disseminacao de EPS nos espacos de formacao e trabalho, para a criacao de novos
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métodos, visto que a EPS ja criou um caminho a ser tracado nos servicos de saude, e que
possui incentivadores para continuar o processo.>

Nesta linha de pensamento, a Educacdao Permanente em Salde insere-se como
alternativa de transformacao do trabalho na area da salde, aderindo a novas atividades
como a atuacao critica, reflexiva, compromissada e tecnicamente eficiente.”

CONSIDERAGOES FINAIS

Os depoimentos dos profissionais da RMISPS mostram pontos chaves que balizam a
PNEPS como: reflexao de praticas reais, transformacao dos servicos em salde baseados na
necessidade da populacao, multidisciplinaridade, enfatizando como eixo da EPS a
articulacao das esferas de atencao e gestao e a integracao de teoria com a pratica. Esta
percepcao torna possivel observar a RMS, como um espaco que possibilita uma formacao
que aproxima o profissional de saude da realidade social e da sua atuacao no SUS.

E importante salientar que espacos, como seminarios de nlcleo e campo, foram
importantes estratégias para a disseminacao da educacdao permanente e considerados
fundamentais para a discussdo das praticas vivenciadas na realidade dos servicos de salde.
Também se destaca que os profissionais da RMS salientam a integracao teoria e pratica como
desencadeadora da EPS, a qual impulsiona a mudanca da logica da formacao fragmentada ainda
presente nas instituicdes formadoras, com intuito de promover uma rede de saberes entre os
varios campos de conhecimento e suprimir a dicotomia entre teoria e pratica.

No que se refere a percepcao da EPS no cotidiano de atuacdo dos profissionais
entrevistados, destacou-se que esta vai além de uma perspectiva pontual, sendo desencadeada
por espacos nos quais atores dialogam acerca da educacao permanente a fim de que esta possa
contribuir para o desenvolvimento de competéncias para atuacao no SUS. Ainda, espera-se que
esta atuacao promova nos residentes a sensibilizacdo a atitudes criticas reflexivas e a atuacao
como articuladores participativos na identificacdo de situacdes compreendidas como nos
criticos, assim como na criacdo de alternativas estratégicas inovadoras na atencdo e gestao
indispensaveis para as mudancas que visam a consolidacao do SUS.

Por fim, essa investigacao ajudou a ampliar o didlogo em torno da problematica da
EPS, contextualizando-a no espaco da RMISPS em busca das lacunas que ainda inviabilizam
sua real disseminacao e consolidacdo como politica. Entre estas lacunas, pode-se pontuar
que a EPS abarca alguns dos mesmos obstaculos que o SUS enfrenta para sua consolidacao,
principalmente no que se refere a perpetuacao das praticas contra-hegemonicas, ainda
presentes na formacao dos profissionais de saude.

Torna-se relevante ressaltar que esse estudo, por se tratar de um Estudo de Caso,
esta limitado por um espaco delimitado, por um tempo e por um contexto especifico.
Logo, o aprofundamento da pesquisa refere-se as caracteristicas delimitadas a RMISPS em
que a pesquisa foi realizada, sendo apresentadas em contexto real e em profundidade.
Assim, considerando-se as particularidades aqui enunciadas, sugerem-se novas
investigacbes sobre a tematica abordada a fim de que revele outros aspectos nao
identificados.
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