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RESUMO

CONDIQ%O HUMANA COMO ELEMENTO PROPULSOR PARA ACOES DE
INTEGRACAO ENSINO-SERVICO: PERSPECTIVA DE RESIDENTES EM SAUDE

AUTORA: Amanda de Lemos Mello
ORIENTADORA: Marlene Gomes Terra
COORIENTADORA: Cristiane Trivisiol Arnemann

Este estudo possui como objetivo geral compreender o contexto das agBes de integracdo ensino-servigo,
possibilitadas a partir do processo de ensino-educativo no Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde,
como potencializadoras a formacdo dos residentes para atuacdo no sistema publico de salde, sob as lentes da
complexidade de Edgar Morin. Foi utilizada a Pesquisa Apreciativa, por meio do desenvolvimento do Ciclo
DSPD, ou seja, Descoberta, Sonho, Planejamento e Destino. O estudo foi realizado com sete residentes
vinculados a um Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada em Sistema Publico de Salde localizado
no estado do Rio Grande do Sul, Brasil, no periodo de julho de 2017 a abril de 2018. Os dados foram produzidos
pelas quatro Fases do Ciclo DSPD, operacionalizadas por meio de grupos de discussdo e entrevistas
semiestruturadas. A andlise dos dados foi realizada de acordo com Green, Silverman e Denzin e Lincoln e
proporcionou a codificacdo, criacdo de categorias e identificacdo de temas. Os aspectos éticos da pesquisa foram
atendidos, sendo a pesquisa submetida a0 Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos e registrado na
Plataforma Brasil. Os resultados abrangeram trés grandes temas, sendo que em relacdo ao primeiro tema, agdes
de integrac&o ensino-servi¢o no Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde, emergiram trés categorias:
dimensdes do ensino-educativo, concepgdes sobre a integracdo ensino-servigo e a¢les apreciativas de integracéo
ensino-servico na residéncia em salde. Quanto ao segundo tema, Sonhos frente as acBes apreciativas de
integragdo ensino-servigco no Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude, as categorias que emergiram
foram: pactuacfes para o fortalecimento das acGes de integracdo ensino-servico e as acgOes idealizadas de
integracdo ensino-servigo no Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude. E, por fim, o terceiro tema,
Projetos futuros para as acBes de integracdo ensino-servico no PRMS, compreendeu duas categorias:
planejamento das acGes de integracdo ensino-servi¢o no Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde e
possiveis redes de colaboracdo para o futuro das acdes de Integracdo Ensino Servigo no Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude. Os resultados mostraram que o contexto das acdes de integracdo ensino-servigo
transpassa os elementos normatizados, mas se encontra em um mundo de afetos, responsabilidade, didlogo,
poesia, amorosidade, solidariedade e ética, abrangendo a subjetividade da condicdo humana e as relagdes
dialégicas. Com isso, 0s residentes sonharam e planejaram com a criagdo de um Espaco Apreciativo, sendo
constituido como um espago pedagdgico propulsor para o estimulo da condigdo humana, envolvendo aspectos
subjetivos e de producéo de vida. Concluiu-se que as a¢Ges de integragdo ensino-servigo pode ser compreendida
como um sistema vivo, transdisciplinar e de inter-relagbes entre individuos presentes nas multiplas instancias,
como na academia, gestdo, servigos de salde e comunidade. Ainda, essas a¢cdes podem ser influenciadas para
além de acordos, pactos e aspectos legais, mas compreendendo a condi¢cdo humana, abarcando elementos
subjetivos como a sensibilidade, ética, criatividade e solidariedade das relacdes dialdgicas, tendo em vista o
compromisso com a vida e satde da populagéo e do sistema piblico de salde.

Palavras-chave: Salde Publica. Educacdo Profissional em Salde Publica. Integracdo docente assistencial.
Internato ndo médico. Enfermagem.



ABSTRACT

CONDIQ%O HUMANA COMO ELEMENTO PROPULSOR PARA ACOES DE
INTEGRACAO ENSINO-SERVICO: PERSPECTIVA DE RESIDENTES EM SAUDE

AUTHOR: AMANDA DE LEMOS MELLO
ADVISOR: MARLENE GOMES TERRA
CO-ADVISOR: CRISTIANE TRIVISIOL ARNEMANN

This study has as general objective to understand the context of the teaching-service integration actions, made
possible from the teaching-educational process in the Multiprofessional Residency Program in Health, as
enhancing the training of residents to work in the public health system, under the lenses of Edgar Morin's
complexity. Appreciative Research was used, through the development of the 4D Cycle, that is, Discovery,
Dream, Design e Destiny. The study was conducted with seven residents linked to a Multiprofessional Residency
Program Integrated in the Public Health System located in the state of Rio Grande do Sul, Brazil, from July 2017
to April 2018. The data were produced by the four phases of the 4D cycle, made operational through discussion
groups and semi-structured interviews. Data analysis was performed according to Green, Silverman and Denzin
and Lincoln and provided the coding, creation of categories and identification of themes. The ethical aspects of
the research were met, and the research was submitted to the Ethics Committee on Research with Human Beings
and registered at Plataforma Brasil. The results covered three major themes, and in relation to the first theme,
actions of teaching-service integration in the Multiprofessional Residency Program in Health, three categories
emerged: dimensions of teaching-education, conceptions about teaching-service integration and appreciative
actions of teaching-service integration in health residency. As for the second theme, Dreams regarding the
appreciative actions of teaching-service integration in the Multiprofessional Residency Program in Health, the
categories that emerged were: agreements to strengthen the teaching-service integration actions and the idealized
actions of teaching-service integration in the Multiprofessional Health Residency Program. And finally, the third
theme, Future projects for teaching-service integration actions in PRMS, comprised two categories: planning of
teaching-service integration actions in the Multiprofessional Health Residency Program and possible
collaboration networks for the future of the Teaching Service Integration actions in the Multiprofessional
Residency Program in Health. The results showed that the context of the teaching-service integration actions
goes beyond the standardized elements, but is in a world of affection, responsibility, dialogue, poetry, loveliness,
solidarity and ethics, covering the subjectivity of the human condition and dialogical relations. With this, the
residents dreamed and planned with the creation of an Appreciative Space, being constituted as a pedagogical
space that stimulates the human condition, involving subjective aspects and the production of life. It was
concluded that the teaching-service integration actions can be understood as a living, transdisciplinary and
interrelated system between individuals present in multiple instances, such as in academia, management, health
services and the community. Still, these actions can be influenced beyond agreements, pacts and legal aspects,
but understanding the human condition, encompassing subjective elements such as the sensitivity, ethics,
creativity and solidarity of dialogical relations, in view of the commitment to the life and health of the population
and the public health system.

Keywords: Public health. Education public health professional. Teaching care integration services. Internship
nonmedical. Nursing.
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APRESENTACAO

Esta Tese de Doutorado busca ampliar a ideia das a¢fes de integracdo ensino-servigo
na area da salde como espagos de pactuacdo normatizadas, com base no pensamento
complexo de Edgar Morin, com o desenvolvimento da pesquisa fundamentado no referencial
metodologico da Pesquisa Apreciativa. Para isso, este estudo possui como objetivo geral
compreender o contexto das acfes de integracdo ensino-servico, possibilitadas a partir do
processo de ensino-educativo no Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude, como
potencializadoras a formacao dos residentes para atuacdo no sistema publico de saude, sob as
lentes da complexidade de Edgar Morin.

Com vistas a alcancar o objetivo elencado, este relatério foi construido em seis
capitulos. O primeiro capitulo, Introducéo, fornece uma visdo geral e justificativa pessoal e
cientifica para o estudo, abrangendo, também a delimitacdo da pesquisa, objeto, questdo
orientadora e objetivos. O capitulo dois, Fundamentacdo Teorica do Objeto de Estudo,
problematiza legislacdes, evidéncias cientificas e o arcabouco tedrico da pesquisa. O capitulo
trés, Método, apresenta a abordagem metodoldgica escolhida para o desenvolvimento deste
estudo, apresentando a Pesquisa Apreciativa, selecdo dos participantes, uso do Ciclo DSPD
(Descoberta, Sonho, Planejamento e Destino) para a producdo de dados e como foi realizada
analise das falas dos participantes da pesquisa. Além disso, aborda os aspectos éticos e como
esses foram aplicados no decorrer do estudo.

No quarto capitulo, Resultados, sdo apresentados os trés temas originarios da andlise
de dados, que abordam as suas respectivas categorias, macrocédigos e codigos, de acordo
com a fase da pesquisa, objetivos e questdo orientadora, conforme o Ciclo DSPD. Além dos
resultados, apds cada Tema, sdo discutidos os achados com a literatura cientifica e o
referencial tedrico da complexidade. No capitulo cinco, Tecitura dos temas: (inter)reflexdes
sobre as acOes de integracdo ensino-servico no PRMS, apresenta as reflex6es enquanto
pesquisadora sobre o processo da Pesquisa Apreciativa e o entrelagamento com o Pensamento
Complexo de Edgar Morin. No capitulo seis, Consideracdes finais, reune as conclusdes do
estudo, sintetizando os principais aspectos com referéncia a literatura atual, enquanto destaca
0S novos conhecimentos que este estudo possa ter gerado. Ainda, sdo discutidas as
implicagdes para o futuro do ensino educativo na area da salde, especialmente nos PRMS, as

limitacOes do estudo e as direcdes para futuras pesquisas, para 0 ensino e para a extensao.
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CONSIDERACOES INICIAIS

1.1 INQUIETACOES PESSOAIS E INTERESSE PELA TEMATICA

Conhecer o0 humano é, antes de mais nada, situa-lo no universo, e ndo separa-lo dele.
[...] “Quem somos?” ¢ inseparavel de “Onde estamos?”, “De onde viemos?”, “Para
onde vamos?” (MORIN, p. 47, 2002).

O processo de pesquisar solicita alguns momentos ora solitarios, ora compartilhados.
Tive esses momentos no periodo de meu doutoramento: caminhei por paginas e paginas de
leitura, analise e discussdo, construcdo e reconstrucdo, em que buscava o aprofundamento e o
alinhamento entre a tematica, referencial tedrico e metodoldgico. E teve aqueles momentos
que também precisei do apoio de pessoas para a construcdo deste relatorio, sejam eles os
proprios participantes de pesquisa, minhas orientadoras ou colegas, tendo muito dessas
pessoas neste documento?,

“No6s” me recorda, ndo somente o sujeito de uma oracdo, mas os nds que fizemos em
lacos. Percebo que estou aqui pelos diversos lagos pessoais e profissionais que fiz ao longo da
minha caminhada na Enfermagem e Saude e fizeram-me aproximar da tematica de Educacéo
Permanente em Salde (EPS). Pelas vivéncias e experiéncias na vida académica e profissional
que compartilho as palavras de Morin (p. 47, 2002) ao descrever “a inseparabilidade da
compreensdo humana com 0s processos educativos, situando-0 no universo em que vive”.

Observo, ao longo da minha caminhada, que desde a Graduacdo em Enfermagem no
Centro Universitario Franciscano, atual Universidade Franciscana (UFN), a complexidade que
permeava 0 contexto laboral das pessoas inseridas nos servicos de saude afetava-me.
Observava que cada pessoa possuia suas singularidades, suas semelhancas e diferencas e isso,
por vezes, ndo era considerado pelos gestores e colegas nos servicos de salde, nem pelos
docentes e demais envolvidos nos centros educativos. A partir das minhas inquietacgdes,
comecei a participar do Grupo de Estudos e Pesquisa em Empreendedorismo Social da
Enfermagem e Saude (GEPESES/UFN), no qual tive a oportunidade de ser bolsista voluntaria
de Iniciacdo Cientifica por meio de um projeto de pesquisa e extensdo.

Nesse projeto desenvolvi, junto com colegas da Enfermagem, um ambiente de
acolhida, o qual intitulamos de “Incubadora de Aprendizagem: ferramenta para qualificacdo

profissional” em um Hospital de Médio Porte no municipio de Santa Maria, Rio Grande do

2 A partir do subcapitulo 1.2 Problematizacdo do Objeto de Estudo o relatério de pesquisa sera escrito na 12
Pessoa do Plural, “nés”.
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Sul, cujo objetivo era receber o trabalhador que estava em processo de contratacdo/periodo de
experiéncia e desenvolver acfes EPS, a fim de proporcionar momentos de amparo e reflex@o
do fazer profissional. A partir disto, desenvolvi, com orientacdo da Profa Dra Dirce Stein
Backes, a pesquisa do Trabalho de Conclusdo do Curso (TCC) sobre esse espago. Observei
que esses trabalhadores se sentiam valorizados por ter um espaco acolhedor e de escuta
sensivel dentro do ambiente laboral, oportunizando a dialogicidade e a compreenséo de si e do
outro nas suas atividades. Como consequéncia disto, havia uma qualificacdo do cuidado ao
usuario devido ao despertar da sensibilidade do profissional da saude (MELLO et al., 2017).

Aliado a essas vivéncias, desenvolvi o Estagio Supervisionado no Ndcleo de Apoio
Gerencial do Hospital Universitario de Santa Maria (NAG/HUSM), onde os trabalhadores
desenvolviam acgdes em conjunto com o Nucleo de Educacdo Permanente em Saude
(NEPS/HUSM). Foram nesses espacos que percebi a potencialidade da integracdo entre a
academia, comunidade e os servicos de salde. Por se tratar de um Hospital de Ensino,
permeado por acdes de integragdo ensino-servico, observei como as relagbes eram
estabelecidas e, como isso, poderia afetar o cotidiano de aprendizagem e, também, laboral.

A partir dessas inquietacdes, comecei a participar do Grupo de Pesquisa Cuidado em
Saude Mental e Formacdo em Salde (GP FORESM), vinculado ao Departamento de
Enfermagem e ao Programa Pds-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de
Santa Maria (PPGEnf/UFSM), o qual vem desenvolvendo projetos de pesquisa, ensino e
extensdo na linha de pesquisa Educacdo e Formacdo em Saude. Esse espaco, instigou-me a
qualificar o saber académico, estimulando meu ingresso no Programa de Mestrado do
PPGENf/UFSM. Com a aprovagao no curso, iniciei o processo de aprofundamento teérico,
préatico e cientifico sobre questdes relacionadas a formacdo na area da salde, incluindo o
contexto dos Programas de Residéncias Multiprofissionais em Saude (PRMS).

No periodo formativo do Curso de Mestrado Académico acompanhei professores,
enfermeiros e profissionais da saude, que também demonstraram a importancia do cuidado, da
cientificidade dentre outros aspectos pertinentes ao fazer, ser e pesquisar em enfermagem e
salde. Nesse periodo, percebi a importancia de momentos que abordassem a dimensdo da
sensibilidade para despertar a nossa vinculagdo afetiva com o objeto de pesquisa.

Somando-se a isso, comecei a participar dos encontros de Tutoria do PRMS da Area
de Concentracdo de Saude Mental e essa proximidade fez com que desenvolvesse a Docéncia
Orientada em disciplinas do PRMS. Nestes momentos de tutoria, observei que os Residentes

em Saude encontravam um espaco de afeto e de acolhida para os diversos sentimentos que
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permeavam 0 processo de formacdo, apresentando mais uma vez a importancia da
indissociabilidade entre a compreensdo humana, a sensibilidade e o ensino-educativo.

Assim, a participacdo nesses locais instigou a reflexdo sobre a integracdo ensino-
servico no ambito do PRMS, especialmente ao papel de mediador que o docente poderia
oferecer ao desenvolvimento de atividades préticas, tedrico-praticas e tedricas, como as
tutorias, preceptorias e disciplinas tedricas®, que como diz Ceccim et al. (2018), esse é quem
enfrentara o desafio de “cuidar do aprendizado” e “ensinar o cuidado” [grifos do autor].

Com base nisso, inquietei-me com o papel do docente na permeabilidade das relacdes
entre 0 ensino-servigo e isto nos levou a desenvolver a Dissertagdo de Mestrado. Essa teve
como objetivo geral analisar a compreensdo dos docentes de um PRMS acerca da integracédo
ensino-servico na formacao dos residentes e como estas acfes estavam sendo desenvolvidas.
Os resultados dessa Pesquisa evidenciaram que o docente compreende a Residéncia
Multiprofissional como um importante aliado a formacdo. No entanto, enfatizam para que a
proposta da RMS seja capaz de produzir conhecimento e repensar os modos de atuacdo em
consonancia com o Sistema Unico de Saude (SUS), essa precisaria ser constantemente
observada, refletida e lembrada por todos os envolvidos e, especialmente, desenvolver um
trabalho corresponsabilizado (MELLO, 2016).

Além disso, 0s resultados também evidenciaram a necessidade de provocar
transformacdes no ensino-aprendizado, com vistas a qualificagdo da atencdo a salde. Uma
forma de provocar seria a reconstrucdo do processo baseado em uma metodologia
participativa que estimulesse a criatividade e iniciativa dos envolvidos, indo além de um
conhecimento puramente técnico (MELLO et al., 2018; MELLO, 2016).

Agregado a essas vivéncias, percebi que esses resultados estavam em consonancia
com o que vivenciei no Curso de Especializacdo em Formacéo Integrada Multiprofissional em
Educacdo Permanente em Saude sob a coordenacdo da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (UFRGS), por meio do Programa de P6s-Graduacdo em Saude Coletiva (PPGCol). E,
também no Curso de Aperfeicoamento em Facilitadores de Educacdo Permanente em Saude
pela Escola Nacional de Satde Publica Sérgio Arouca - Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ)
e Universidade Aberta do Brasil (UAB). Ambos os espagos de formacdo permitiram-me
aprofundar o conhecimento na tematica da EPS e instigaram-me a questionar os sentidos,
caminhos e possibilidades da acdo coletiva e corresponsabilizada no processo de

aprendizagem. E, ainda, como isto estd entrelacado em uma rede de fatores que cooperam

® Tutorias, preceptorias e disciplinas tedricas: sio espacos tedricos e tedricos praticos que compreendem o
curriculo pedagogico nos PRMS. Seus conceitos serdo melhor explicitados no capitulo método deste estudo.
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para uma pratica reflexiva dos envolvidos (sejam eles docentes, residentes, graduandos, entre
outros), mas que va além do saber técnico-cientifico, remetendo a importdncia do
conhecimento estético e humanistico.

Vale ressaltar que, nesta pesquisa, compreendemos por conhecimento estético aquele
que remete a relacdo com o outro, no qual é subjetivo, singular, Unico e habita a aceitar a
existéncia de fendmenos ndo quantificaveis. Do mesmo modo, o conhecimento humanistico,
refere-se a compreensdo ampla do ser humano, do que ele € do seu sentido e do seu lugar na
vida (MCKENNA, 1997). Observamos esses dois conceitos pertinentes no ambito do
processo de ensinar e aprender, sendo que esses se conectam ao sentido de viver. Santos e
Almeida Filho (2008) defendem que essa relacdo pertencente ao processo educativo
corresponde ao ensino pluriuniversitario, que corresponde a busca de uma formacéo cidada e
solidaria, com sistemas mais amplos e complexos, corroborando com as ideias de Morin
(2007)*.

Em decorréncia dessas experiéncias, sentimos a necessidade de realizar uma pesquisa
gue pudesse ouvir os protagonistas da formacdo dos PRMS: os residentes e, realizar algo com
eles, a partir da problematizacdo do seu cotidiano, compreendendo as historias, vivéncias e
perspectivas. Assim, participei da selecdo em 2014 para o Curso de Doutorado em
Enfermagem do PPGENf, no qual fui aprovada.

O doutoramento me trouxe diversos aprendizados e questionamentos. Participei como
docente colaboradora do Projeto de Extensdo da UFSM “Centro Regional de Referéncia de
Enfrentamento ao Crack e Outras Drogas” (CRR/UFSM) (TERRA et al., 2018). Esse espago
proporcionou-me conviver com docentes implicados com a sensibilidade de fazer a diferenca
e provocar transformacgdes na pratica, além da importancia do trabalho em equipe, onde
estdvamos em professores enfermeiros, assistentes sociais, psicologos e residentes. Também,
auxiliou-me a conhecer as diversas instancias da UFSM e a implicacdo que uma universidade
publica pode haver com seus projetos de extensdo com a comunidade.

Diversos outros fendmenos trouxeram-me até aqui, tecendo minha historia de vida
com outros sujeitos que participaram com todas as suas emocgdes, sentimentos e afetos da
minha narrativa e, consequentemente, desta pesquisa. Assim, lembro Morin (2007) quando
sinaliza que a dindmica da vida e como o pesquisador estd implicado no seu projeto de
pesquisa. Esse autor considera especialmente a multidimensionalidade humana, visto que o

processo de aprendizagem implica na cooperacdo, envolvendo todo o organismo, como esta

* Esses conceitos serdo aprofundados no decorrer da discussao.
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também atrelada ao ato de pesquisar, ja que o pesquisador, o objeto pesquisado e todo o
processo que implica no ato de pesquisar constituem uma totalidade (MORIN, 2007).

A partir dessas oportunidades que vivenciei no decorrer da caminhada, posso
considerar que estas foram as bases de sustentacdo experienciais e subjetivas para a

construcdo desta Pesquisa de Doutorado.

1.2 PROBLEMATIZACAO DO OBJETO DE ESTUDO

A educagdo deve promover a “inteligéncia geral” apta a referir-se ao complexo, ao
contexto, de modo multidimensional e dentro da concepgdo global (MORIN, 2002,
p. 39).

Este estudo possui como tema central de pesquisa as agdes apreciativas de integracao
ensino-servigo no ensino-educativo dos residentes em sadde. Para melhor compreensdo do
mesmo, é preciso retornar ao objeto na sua globalidade e na sua multidimensionalidade. O
conceito de acdo pode ser considerado tudo aquilo que possui energia, movimento. Segundo o
Dicionario de Filosofia, acdo, do latim actio, refere-se a atividade de um individuo da qual ele
é expressamente a causa e pela qual modifica a si mesmo e o meio fisico (opde-se a
passividade) (JAPIASSU, MARCONDES, 2001).

Ja em relacdo ao termo integracdo ensino e servi¢o remete, historicamente, a
estratégias que buscavam articular dois cenarios que, aparentemente, caminhavam sob um
hiato: pratica e teoria. Assim, a integracao ensino-servico, surge com propdsito de envolver as
escolas e o trabalho em salde, no que se reporta aos determinantes sociais do processo saude-
doenca e da organizacao do setor, alia a formacdo a dimensao técnica e politica e a construcao
de um novo compromisso ético-politico dos trabalhadores de saude pautados na questdo
democrética, na relacdo solidaria com a populacdo na defesa do servi¢co publico e da
dignidade humana (MATTA; LIMA, 2010; RODRIGUES et al., 2014; ANDRADE et al.,
2015).

O fenémeno social® das agBes de integracdo ensino-servico pode perpassar por uma
relacdo dialogica entre as pessoas e acreditamos na poténcia de um elo indissoltvel entre uma
aptidao geral para tratar as diversas situagdes que se manifestam no cotidiano e os principios

organizadores que permitam ligar os saberes e ter sentido. Para que esse sentido seja

® Fendmeno Social para Edgar Morin (2005) corresponde a um objeto que é produzido a partir de interages
entre individuos os quais retroagem com a sociedade, emergindo desse movimento os individuos sociais.
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constituido, ou seja, a aprendizagem ndo seja um acimulo de informacdes estéreis®,
observamos a necessidade de reconhecer que a relacdo entre 0 ensino e o0 servico evidencia
que o aprender, agir e fazer salde sdo cada vez mais subjetivos, poli disciplinares,
transversais e multidimensionais. E, em vista disso, buscar a perspectiva apreciativa’ de acdes
de integracdo ensino-servico e suas finalidades no processo educativo na area da saude
encontra-se cada vez mais emergente.

O termo integracao ensino-servi¢co tem origem muito antes da constituicdo do SUS.
Desde a Década de 80, havia a presenca de politicas e acdes criadas para o fortalecimento do
processo de ensino-aprendizagem a fim de aproximar da realidade assistencial objetivando
reduzir o hiato existente entre o aprender e fazer salde. A exemplo, cita-se 0 Programa de
Integracdo Docente Assistencial (IDA), a Integracdo Ensino-Servigo-Comunidade (IESC) e a
Integracdo Ensino-Trabalho-Cidadania (IETC), que procuraram gradativamente, integrar
instancias isoladas entre si: a academia com suas contribui¢Ges para 0 ensino e a pesquisa; 0s
servicos de salde e a comunidade com seus saberes de cunho popular (AZEVEDO;
HENNINGTON; BERNARDES, 2016).

Entretanto, ao observar a historia das politicas educacionais e a sua relacdo com a
salde, notamos que as agdes descritas nem sempre estiveram orientadas para atingir as
finalidades desses movimentos. As acgdes ainda eram vistas com a centralidade voltada aos
procedimentos técnicos e a assisténcia uniprofissional (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).
Em contrapartida, os movimentos que colocam em pauta a relacdo teoria e pratica e
integracdo ensino-servico, buscam evitar o retalhamento do aprendizado, ou seja, tecer
conjuntamente o aprender, fazer e ensinar, provocando que docentes, estudantes, residentes,
gestores, trabalhadores se envolvam e produzam a atencdo ao usuario dos servicos de saude
(ALBUQUERQUE et al., 2008; CARVALHO; CECCIM, 2012).

Durante anos, observou-se que a supremacia do conhecimento fragmentado, de acordo
com as disciplinas impedia/impede de operar vinculos entre as partes e a totalidade e seria
pertinente ser substituida por um modo de conhecimento capaz de apreender 0s objetos em
seu contexto, sua complexidade, seu conjunto (MORIN, 2002). Assim, a visédo reducionista da
assisténcia a saude, levou a fracionamento do individuo em células, 6rgdos e tecidos,

compartimentalizando o multidimensional, dificultando o cuidado integral, sob o conceito

® Morin traz que os conhecimentos estéreis s&o aqueles que simplesmente passam pelos individuos, mas nao fez
sentido por estar distante da realidade do mesmo (MORIN, 2002).
" Neste relatorio, as ideias de “apreciativa” corresponde a fundamentagdo metodologica da pesquisa.



27

ampliado de salde, ou seja, visto a partir de seus condicionantes e determinantes (BUSS,
PELEGRINO, 2007).

Em busca de conformidade com o proposto pela constituicdo do SUS é que o campo
da formacéo profissional vem sendo redesenhado por estratégias a fim de superar esta visao e
fortalecer este cuidado integrado e complexo (BACKES et al., 2014). Assim, nasce o desafio
de provocar nos envolvidos, com a educacdo e salde suas aptiddes naturais para
contextualizar os saberes e integra-los em seus conjuntos.

Dentre essas estratégias, encontra-se a criacdo da Politica Nacional de Humanizacao
(PNH) e a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salude (PNEPS), as quais se cruzam
em diversos aspectos, especialmente ao criar as possibilidades da singularizagdo do individuo
(VASCONCELOS et al.,, 2016). Ao tratar especialmente PNEPS, essa preconiza, como
proposta educativa, a consolidacdo do SUS nos mais diferentes cenarios da atencdo em salde,
de forma a articular as necessidades dos servicos e dos trabalhadores, a capacidade resolutiva
e a gestdo dos servicos de satde (BRASIL, 2004a).

A EPS tem o objetivo de constituir uma rede de ensino-aprendizagem no exercicio de
trabalho no SUS, com sua recomposicdo na direcdo das necessidades da populacdo/usuarios
como cidaddos de direitos (MINISTERIO DA SAUDE, 2018; LAVICH et al., 2018). A
PNEPS destaca pontos chaves para sua efetivacdo, como a articulagcdo do ensino, trabalho e
sociedade; a construcdo da relagdo e vinculo constante entre a formacao, a gestdo, atencdo a
salde e o controle social; a transformacdo da rede SUS em cenério e espaco para a educacao
profissional. Ainda, trata que nos territorios (bases locorregionais) precisam ser construidos
lacos de cooperacdo entre ensino e servigo para formular estratégias para qualificar o processo
(formacéo, educacdo dos profissionais, a atencdo a salde e o cuidado individual e coletivo)
fortalecendo assim a intersetorialidade e a multiprofissionalidade (CECCIM;
FEUERWERKER, 2004; CECCIM, 2005; CECCIM; FERLA, 2008; FEUERWERKER,
2014; MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Com o fortalecimento dessa Politica e com o desafio permanente de contemplar o
ensino formativo a coeréncia com as demandas complexas da realidade da saude, em 2005
foram regulamentados no Brasil, os cursos de especializagdo em servico na modalidade de
Residéncia. Os Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude (PRMS) caracterizam-

se pelo ensino e formagdo em servigo e objetivam promover a especializacdo lato sensu de
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profissionais da satde® na promocdo de atributos que possibilitem o exercicio profissional
com exceléncia em éareas de cuidado integral & salde, envolvendo as pessoas e as
comunidades, da gestdo e organizacdo do trabalho e da educacdo na saide (BRASIL, 2005;
BISCARDE; PEREIRA; SILVA, 2014; SILVA, et al., 2015).

Com base nas ideias acima, quando propomos utilizar as lentes da complexidade para
observarmos este objeto de pesquisa, reconhecemos que 0 processo que corresponde o ensino-
educativo nos PRMS, ndo acontece somente na esfera da ciéncia-tecnicista sobre o fazer e
agir na saude. Mas, é premente que os residentes em saude, 0S quais estdo em processo
formativo, sejam considerados como unidades complexas da natureza humana. E, ao
compreender esse sentido de ser residente em salde e protagonizar a integracdo ensino-
servico no processo formativo dos PRMS consideramos que a construcdo do conhecimento
ocorre no movimento da experiéncia de (con)viver com o outro, a partir da subjetividade.

Como expressa as palavras de Frijof Capra (1999, p. 158):

Em vez de ser uma maquina, a natureza como um todo se revela, em Ultima anélise,
mais parecida com a natureza humana — imprevisivel, sensivel ao mundo
circunvizinho, influenciada por pequenas flutuagdes. Consequentemente, a maneira
apropriada de nos aproximarmos da natureza para aprender acerca da sua
complexidade e da sua beleza ndo é por meio da dominag&o e do controle, mas sim,
por meio do respeito, da cooperacdo e do dialogo.

Dito isso, conforme ressaltamos na primeira linha desse capitulo, buscamos com esta
Tese de Doutorado, a fuga do saber normatizado e o resgate pela subjetividade das relacdes.
Isso requer que pensemos em outras dimensdes do aprender e ensinar visto a partir de seres
sociais e guiados pelos “pilares da educagdao” como enfatiza Delors (2000): o aprender a
conhecer, aprender a fazer, o aprender a conviver e aprender a ser. Sendo: aprender a
conhecer indica o interesse, a abertura para o conhecimento, que verdadeiramente liberta da
ignorancia; aprender a fazer mostra a coragem de executar, de correr riscos, de errar mesmo
na busca de acertar; aprender a conviver traz o desafio da convivéncia que apresenta o
respeito a todos e o exercicio de fraternidade como caminho do entendimento; e, aprender a
ser, que, talvez, seja 0 mais importante por explicitar o papel do cidadao e o objetivo de viver
(DELORS, 2000).

Assim, compreendemos quando estudos como o0s Reibnitz e Prado (2003),
Albuquerque et al. (2008), Sousa e Carcereri (2011), Cavalheiro e Guimarées (2011), Castro,

Braga e Freires (2012) e Brehmer e Ramos (2014) destacam a integragdo ensino-servigo como

® Segundo a . Resolucdo n. 287, de 18 de outubro de 1998, sdo consideradas profissdes da &rea da sadde:
biomedicina, ciéncias bioldgicas, educagdo fisica, enfermagem, farmécia, fisioterapia, fonoaudiologia, medicina
veterindria, nutricdo, odontologia, psicologia, servigo social e terapia ocupacional.
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potencial prética estratégica colaboradora do processo de mudancas na formacdo em salde e
ainda que a aprendizagem nos servigos potencializa o desenvolvimento da formacao
permanente voltada as necessidades do SUS, visto ser uma importante estratégia relacional.

Também, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) aponta que a unido entre a
formacdo universitaria e o sistema de servigos de salde necessita ser compreendida como uma
possibilidade de estreita e regular colaboragdo entre essas instituicbes, em que o aprender
emerge da presenca nas realidades e do contato com problemas reais (WHO, 2010; CECCIM,;
CYRINO, 2017). Somando as informac0es ja expostas em ambito nacional, observamos essa
estratégia em estudos internacionais que ofertam a possibilidade de integrar aces entre o
ensino e servico. Como exemplo, citamos a¢Bes de integracdo ensino-servi¢o na Italia, por
meio da Comunidade Cientifica Alargada, que possui como objetivo o agir social reunindo
ciéncia e experiéncias da populacdo (NEVES; MUNIZ; SILVA et al., 2006; ODDONE; RE;
BRIANTE, 2008); Holanda, pela Aprendizagem Baseada em Problemas (AZER, 2001,
CYRINO; TORALLES-PEREIRA, 2004); Estados Unidos, com a Aprendizagem Baseada em
Projeto: o aprender desde a Experiéncia (CYRINO; TORALLES-PEREIRA, 2004,
LARMER, 2016); Portugal, por meio da Ecologia de Saberes, em que reconhece a pluralidade
dos saberes (SANTOS, 2007); Franca, pela Ergoformacéo, em que valoriza as questfes de si
na formacdo (PAUL, 2012; SANT *ANNA; HENNINGTON, 2011); Canadé, por meio da
Aprendizagem em Servi¢o (RUSU; COPACI; SOOS, 2015); e, a Espanha, pela valorizagdo
da experiéncia e o saber oriundo desta (LARROSA, 2002), dentre outros.

Nessas experiéncias, ha a preocupacdo de visualizar o individuo® inserido dentre de
um todo, em relagdo com o outro e em constante movimento. Além disso, ao problematizar a
Aprendizagem Baseada em Problemas, Cyrino e Toralles-Pereira (2004, p. 780), ressalvam a
importancia de “romper com estruturas cristalizadas e modelos de ensino tradicional e formar
profissionais de salde com competéncias que Ihes permitam recuperar a dimensdo essencial
do cuidado: a relagdo entre humanos”. E nesse sentido que Santos (2007) traz a crise do
paradigma hegemonico, abordando a ecologia de saberes a partir do reconhecimento da
diversidade epistemoldgica que caracteriza 0 mundo no qual vivemos. O autor defende a
pluralidade do conhecimento, abordando diferentes fendmenos que diferem ou
complementam o cientifico, como a natureza e a sociedade.

Esses conceitos ilustram a emergéncia de visualizar as agfes de integracdo ensino-

servico em uma perspectiva abrangente, visualizando o local e o global pelas lentes da

%Para Morin (2004), individuo corresponde do ponto de vista biolégico, um produto de um ciclo de reprodugéo,
sendo o reprodutor do seu ciclo. Assim, somos produtores e produtos ao mesmo tempo.
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complexidade. Assim, compreendemos que ha elementos internos e externos que influenciam
no movimento dessas a¢des, como ja citados anteriormente: articulagdo do ensino, trabalho e
sociedade; as relagdes e vinculos entre formacdo, a gestdo, assisténcia e comunidade,
estratégias para qualificar 0s processos de aprendizado, intersetorialidade,
multiprofissionalidade, dentre outros.

Para tanto, reconhecemos que a subjetividade da condigdo humana também esta
presente nesse movimento, visto que a educacdo necessita contribuir para a auto formacéo da
pessoa. Ou seja, ensinar a assumir a condicdo humana, ensinar a viver e ensinar como se
tornar cidadao, sendo que um cidad&o é definido, em uma democracia, por sua solidariedade e
responsabilidade em relagdo a sua patria (MORIN, 2008, p.64). Sob essa perspectiva, a
condicdo humana pode ser entendida a partir da visualizacdo do ser humano compreendido
entre uma trama de inter-relagdes, abrangendo a interacdo consigo, com 0 outro e com 0
sistema social presente nas agdes de integracdo ensino-servico. Configurando, assim, o
movimento da unidade e diversidade, a0 mesmo tempo, em sua individualidade e em
sociedade (MORIN, 2003).

Visto isso, 0 ser humano ndo consegue viver somente na racionalidade, mas necessita
do afetivo, do ludico, do imaginario tal qual é “capaz de objetividade e racionalidade, ele é
homo complexus™®” (MORIN, 2003, p. 140). Entretanto a educagdo formal, na maioria das
vezes, privilegiou a racionalidade e ignorou as aptiddes lidicas, imaginarias e miticas no
processo de ensino-aprendizagem (MORIN, 2003, p. 65; COSTA, 2005).

Sob essa perspectiva que diversas vezes nos guestionamos: se ndo olharmos com essas
lentes, a que cabe a educacgdo que estamos realizando? O que esperamos quando dissemos que
a residéncia multiprofissional € uma especializacdo para atuacdo qualificada para o SUS? Séo
guestionamentos que nos vem a mente e que transporta para visualizarmos a interrelacdo entre
os temas: condicdo humana e acdes de integracdo ensino-servico no PRMS. Assim, a
subjetividade da condicdo humana enquanto um emaranhado de acOes, interacOes e
retroacdes, pode ser um elemento fundamental para a complexidade instaurada no fendmeno
social da integracdo ensino-servico. Especialmente por se configurar nos maltiplos aspectos
da vida das pessoas e que se concretiza nos espagos de relacdo nos quais os individuos atuam,

sejam esses aprendentes, ensinantes, professores, gestores, estudantes, residentes,

% Homo complexus para Morin: “se 0 homo é, a0 mesmo tempo sapiens e demens, afetivo, ludico, imaginario,
poético, prosaico, se € um animal histérico, possuido por seus sonhos e, contudo, capaz de objetividade de
calculo, de racionalizadade, ¢, portanto, homo complexus (2003, p.140).
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profissionais, usuarios ou outros. Essas relagfes tendem a se inserirem em um contexto
complexo da subjetividade presente nos processos do ensino educativo (MORIN, 2008).

Em relacdo ao termo “ensino educativo”, consideramos a preocupagdo de Morin
(2004, p. 11) ao abordar os termos “educacao”, “formagao” e “ensino”, considerando que o
primeiro considera como uma palavra forte, em que a utiliza quando se trata de meios que
permitem assegurar a formagdo e o desenvolvimento de um ser humano. Ja o termo
“formacdo”, traz uma conotacao de moldagem e conformacao, possuindo o defeito de ignorar
que a missdo do didatismo e encorajar o autodidatismo. Ou seja, 0 proprio protagonismo e
autonomia do estudante. O termo “ensino”, considera como arte ou ag¢do de transmitir os
conhecimentos a um aluno, de modo que ele os compreenda ou assimile, trazendo o sentido
mais cognitivo. Assim, optamos por utilizar um termo que deslize entre ensino e educacéo:

“ensino educativo”.

1.3 DELIMITACAO DA PESQUISA

A partir das consideracGes realizadas até o momento, compreendemos como
necessario repensar as acdes de integracdo ensino-servigco nos PRMS sob a perspectiva de
afastar um modelo determinista, mecéanico e compartimentado, mas contempla-la a partir dos
seus aspectos subjetivos, apreciativos, maltiplos e dialdgicos. Visto esse contexto, esta
Pesquisa de Doutorado possui como Tese:

= A integracdo ensino-servico compreende uma poténcia multidimensional que abrange
interacBes™ entre instancias e individuos (academia - gestdo - servicos de salde -
comunidade) e influéncias de elementos internos e externos. Dentre essas influéncias,
cita-se a subjetividade da condicdo humana, elemento determinante na contrucédo de
espacos coletivos de aprendizagem e de espacos solidarios de cuidado e fundamentais

para a producdo de relacBes dialdgicas entre residentes-residentes e residentes e

demais implicados no ensino educativo em um Programa de Residéncia

Multiprofissional em Salide, tendo em vista a atuagio no Sistema Unico de Sadde.

E sob esse prisma que se coloca esta Tese, no sentido de provocar a reflexdo da
relacdo entre 0 ensino-servigco no espaco das Residéncias em Saude, pautada na complexidade

presente em toda a realidade. Ou seja, € fundamental que os individuos envolvidos

“para Morin (2002a , p.53), as interacdes sdo acdes reciprocas que modificam o comportamento ou a natureza
dos elementos, corpos, objetos ou fendmenos que estéo presentes ou se influenciam.
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compreendam a teia de relagdes existentes entre todas as coisas, para que se possa pensar a
ciéncia, a educacéo e a saude de forma una e maltipla.

A fim de cumprir o rigor metodoldgico nessa Tese, buscamos aderir ao proposto por
De Bruyne, Herman e Schoutheete (1991), que apresentam os polos quadripolares do campo
da prética cientifica, sem configurar momentos separados da pesquisa. Assim, no que
concerne ao Polo Epistemoldgico, que possui a funcdo de vigilancia critica e garantia de
objetivacdo na necessaria ruptura continua com 0 senso comum, esse estudo se aproxima do
Construcionismo Social, que considera que a realidade € construida a partir de interacdes,
daquilo que as pessoas fazem juntas, sendo que esta estd sempre contextualizada cultural e
historicamente (GERGEN, 1985; DENZIN, LINCOLN, 2017).

Em relacdo ao Polo Tedrico da pesquisa, que tem como fungdo guiar a construcdo de
conceitos como “quadro de referéncia” que tenha afinidade com a formula¢ao do objeto de
estudo, possibilitando o didlogo pesquisador-objeto-teoria, utilizamos as lentes do
Pensamento da Complexidade proposta por Edgar Morin como referencial, vista a pertinéncia
de suas producdes ao rever as hiperespecializacdes, simplificacbes e fragmentacdes dos
saberes, propondo o conceito de complexidade.

Além disso, observamos ao longo da andlise dos dados que outros autores seriam
necessarios para sustentar nossa teia de conhecimento e, também, as politicas publicas de
saude foram pertinentes para problematizarmos o objeto de pesquisa, 0s quais serdo citados
no decorrer da pesquisa.

No Polo Morfoldgico da pesquisa, que tem como funcdo enunciar as regras de
estruturacdo, utilizamos a Pesquisa Apreciativa, com vistas a oportunizar o desenvolvimento
de uma pesquisa coletiva, reflexiva e que articule diversos olhares e compreensdes,
especialmente para produzir uma visdo multifacetada e positiva do objeto de estudo
(ARNEMANN et al., 2018).

E, por fim, no que concerne ao Polo Técnico, que possui como funcdo controlar a
etapa de campo e a leitura do material, confrontando-o com a teoria que o0 suscitou,
apresentando o “modo de investiga¢do” e revelando os procedimentos metodoldgicos passo-a-
passo, utilizamos o Ciclo Descoberta, Sonho, Planejamento e Destino (Ciclo DSPD) da
Pesquisa Apreciativa e o Referencial do Pensamento Complexo de Morin.

Nessa perspectiva, prople-se como objeto de estudo: contexto das acdes de
integracdo ensino-servico na perspectiva dos residentes vinculados a um Programa de
Residéncia Multiprofissional Integrada em Sistema Publico de Salde. Para tanto, formulou-se

a seguinte questdo de pesquisa: como as ac¢Oes de integracdo ensino-servico, possibilitada a
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partir do processo de ensino-educativo no PRMS, podem auxiliar os residentes para atuacao
no sistema publico de saude?

Vale ressaltar que este estudo se prop6e a contribuir na qualificacdo das praticas de
integracdo ensino-servigco, bem como, com a construcdo de conhecimentos que estdo sendo
produzidos na é&rea da educacgdo, saude e enfermagem. De acordo com as linhas de pesquisa
em Enfermagem da Associagdo Brasileira de Enfermagem (ABEn), o presente estudo
contempla o campo organizacional, voltada as politicas e praticas de educacdo e enfermagem.
Além disso, esta tematica a ser estudada esta presente na Agenda Nacional de Prioridades de
Pesquisa em Salde especialmente nos eixos Educagdo e dos Sistemas e Politicas de Salde
(BRASIL, 2018). Bem como, no Plano Nacional de Educacéo para os anos 2014-2024, o qual
obtém como uma de suas metas “fomentar estudos ¢ pesquisas que analisem a necessidade de

articulagdo entre formacao, curriculo, pesquisa e mundo do trabalho” (BRASIL, 2014).

1.4 OBJETIVOS

A importancia desta tematica esta orientada para despertar as permeabilidades que
acometem o fendmeno da integracéo ensino-servigo, como um fio condutor alternativo para o
ensino-educativo do residente em saude. Assim, para uma melhor compreensdo desse

fendmeno, esta pesquisa tem como objetivos:

1.4.1 Objetivo Geral:

- Compreender o contexto das acOes de integracdo ensino-servico, possibilitadas a partir do
processo de ensino-educativo no Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude, como
potencializadoras a formacdo dos residentes para atuacdo no sistema publico de salde, sob as

lentes da complexidade de Edgar Morin.

1.4.2 Objetivos especificos

- Conhecer o contexto das agdes de integracdo ensino-servico na perspectiva de residentes
vinculados a um Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude;
- Sonhar frente as acOes apreciativas de integracdo ensino-servigo na perspectiva de residentes

vinculados a um Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde;
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- Planejar ag0es apreciativas de integracdo ensino-servico com residentes vinculados em um

Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude.
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2 FUNDAMENTACOES TEORICAS DO OBJETO DE ESTUDO

A complexidade reconhece a parcela inevitavel de desordem e de eventualidade em
todas as coisas. Ela reconhece a parcela inevitavel de incerteza no conhecimento [...]
A complexidade repousa ao mesmo tempo sobre o carater de tecido e sobre a
incerteza (MORIN, 2001, p. 564).

Ao adotarmos a complexidade como pano de fundo deste estudo, pressupomos o
abandono da ideia de ordem, de certeza, da verdade absoluta e do dominio sobre as coisas,
sobre o0 conhecimento. Morin (2001, p.564) convida-nos a desprendermos sobre os saberes
dados como absolutos, para buscar possibilidades plurais. Com isso, acreditamos que a
Fundamentacdo Teolrica acerca da integracdo ensino-servico no ambito das residéncias em
salde é significativa ao proporcionar uma visdo panordmica sobre a producdo do
conhecimento frente ao objeto de pesquisa.

Destacamos que este capitulo ndo tem a intencdo de esgotar a discussdo sobre 0s
temas apresentados, mas evidenciamos questfes que elucidam e delimitam, minimamente, 0s
principais eixos de sustentacdo deste estudo, a partir de diferentes fontes de saberes que
complementa as partes do todo e o todo das partes. Assim, organizamos este capitulo em
subtdpicos, sendo que o primeiro “Breve contexto histérico da formacéo profissional na
area da saude” retoma a historicidade da educacdo geral e as tendéncias pedagdgicas, além
de uma retrospectiva sobre as politicas publicas e a formacdo profissional na area da salde,
trazendo 0s aspectos que originam a emergéncia da criacdo de Programas de Residéncia em
Saude no territorio brasileiro. O segundo subcapitulo “As residéncias em salde e suas
dimensoes” apresenta 0s aspectos legais que fundamentam o processo formativo e as
dimens@es da préatica educativa dos residentes. No terceiro e ultimo subcapitulo, “A tessitura
da integracdo ensino-servico nas residéncias em saude” abordamos a integracdo ensino-

servico e a permeabilidade deste conceito nos programas de residéncia em salde.

2.1 BREVE CONTEXTO HISTORICO DA FORMAGCAO PROFISSIONAL NA AREA
DA SAUDE

Quando retratamos sobre “o contexto histérico” de algo, compreendemos que a
histéria pode ser contada de diversas formas, sob diferentes enfoques, sendo composta por
escolhas. As perspectivas sobre o objeto sdo complexas e sdo conectadas por diversos
aspectos que se entrelagcam até formar uma teia de informacgdes que no movimento dindmico,

constroi-se um emaranhado de historias.
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Essas historias permeiam o nosso desejo de abrangermos a formagao profissional na
area da saude ao longo dos altimos tempos, especialmente por entendermos que somos seres
enraizados em nosso universo e em nossa vida, sendo criadores e criaturas dos reinos de mito,
da razdo, da técnica e da magia (MORIN, 2003). Assim, para problematizarmos essa tematica,
realizamos uma breve contextualizacdo sobre a educacdo geral em autores como Maria Lucia
de Arruda Aranha (2006), Demerval Saviani (2019) entre outros a fim de compreendermos as
transformacdes que emergiram ao longo da historia da educacdo para a construcdo da

formacéo dos profissionais em salde.

2.1.1 Entrelacando historias e tendéncias: marcos importantes para o objeto de pesquisa

A escola nem sempre existiu. O aparecimento dessa foi ocorrer apenas a partir das
transformacfes ao longo do tempo e com os efeitos que os individuos interagiam para
produzir sua existéncia e, consequentemente, construiam os saberes. Na cultura tribal, por
exemplo, a educacdo estava fortemente ligada a magia, misticismo e ritos, em que ndo havia
uma pessoa certa para educar, sendo que o aprendizado era gerado a partir da imitacdo do
outro (ARANHA, 2006).

A magia, o rito e os sacrificios, atividades operatdrias que agem sobre 0 universo
empirico a partir do simbodlico e analdgico, aparecem nas civilizagcBes arcaicas, como
respostas a diversos ‘“nds/pontos” de significados que perpassam desde respostas as
incertezas, a benevoléncia, a canalizacdo da violéncia até ao fortalecimento da comunidade
(MORIN, 2003). No entanto, concordamos com o autor que essas atividades ndo se findaram
na cultura tribal/paleolitica, mas vivem até hoje, mesmo que atrofiadas do sentido inicial.
Ritos de comunicacdo social, gestos ou palavras de pacificacdo, apertos de mao, férmulas de
cortesia, entre outros, sdo ritos que perpetuam os habitos contemporaneos da sociedade e
circundam a religido e a espiritualidade.

Com isso, observamos que a cultura integra o complexo da inteligéncia humana.
Sendo que o ser humano, é uma maquina inteiramente fisico-quimica, mas organizada de
maneira  complexa, onde é  elevado por um grande  jogo  entre

ordem/desordem/interacdes/organizacdes (MORIN, 2003). Assim, ao levarmos em
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consideracdo esse conceito, compreendemos que, se 0 ser humano é revestido por um
complexo, a sociedade vai se constituido a partir da cultura®.

Com a criacao das cidades e o advento da administracdo dos negdécios, as atividades se
tornaram mais complexas e ocorreram diversas mudancas na organizacao social, assim,
devido ao privilégio de classes, emergiram hierarquias, formas de serviddo e escravismo, as
mulheres, serem submetidas ao confinamento nos lares, bem como o Estado iniciar um novo
registro de propriedade, dentre outras transformacdes sociais e politicas. Dentre essas, 0 saber,
que antes era igualitario e difuso, torna-se patrimonio e privilégio da classe dominante,
surgindo a necessidade da escola. Com esse movimento, emerge o dualismo escolar, o qual
destinava um tipo de ensino para o0 povo e outro para os filhos de nobres e de altos
funcionarios, excluindo a grande massa da escola e sendo submetidas a educacdo familiar
informal (ARANHA, 2006).

Adicionando as ideias do movimento da educacgdo oriental, no contexto da histéria da
Grécia antiga, compreendemos muito dos reflexos que até hoje permeiam nas acdes voltadas
ao ensino-aprendizagem. No periodo arcaico (Séc. VIII a VI a.C), as relacdes comentadas
sobre a educacdo oriental na sociedade civil também ocorreram na Grécia, no entanto, a
diferenca foi que houve uma lenta passagem da predominancia do mundo mitico para a
reflexdo mais racionalizada. A escrita, a moeda e a formacdo das cidades-estados (pdlis)
foram novidades importantes para uma nova visdo do mundo e do individuo (ARANHA,
2006).

Com essas alteracBes, a prépria sociedade € transformada, complexificada, pelo
surgimento de novas formas de agir. Assim, evidencia-se que as interagcdes entre 0s seres
humanos multiplicam as comunicagdes, alimentando a complexidade das relagbes entre
individuos e das relacdes sociais (MORIN, 2003). Como exemplo dessas novas formas de
agir em sociedade, com a criacdo da Polis, Aranha (2006) relata que se constréi um novo
sentido para a autonomia da palavra, sendo gerada a expresséo da individualidade.

A instauracdo dessa nova ordem origina o cidadao da pdlis, sendo que, se antes a
virtude era ética e aristocratica, agora se torna politica, voltada para o ideal democrético e do
poder. Ademais, com a passagem do pensamento mitico para o racional e filoséfico, aparece a
imagem do filésofo, como Tales e Pitadgoras, grandes responsaveis pela fisica, matematica e
geometria (ARANHA, 2006).

2Cultura: constituida pelo conjunto de habitos, costumes, pratica, saberes, normas, estratégias, valores, que se
perpetua de geracdo em geracao, reproduz-se em cada individuo, gera e regenera a complexidade da sociedade
(MORIN, 2003, p. 35).
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A educacéo grega preocupava-se com a formacéo integral, compreendendo o corpo e
0 espirito, a qual deu origem a um conceito de complexa definigdo: “paidéia” — Séc V a.C.,
chamada pelos romanos por humanitas. Esses conceitos expressam, basicamente, um ideal de
formacéo constante no mundo grego e romano, no entanto é intraduzivel pela complexidade
que a rege (ARANHA, 2006).

Essas interacbes entre os individuos que produziam e produzem a sociedade,
retroagem sobre a cultura e sobre os individuos, tornando-os propriamente humanos
(MORIN, 2003). Visto isso, entendemos que ao desenvolver a formacao integral humanistica,
prevalecia a influéncia cultural das epopeias na educagdo, conforme o educador da Grécia,
Homero, ao relatar as acdes dos deuses, transmitiam os costumes, a lingua, os valores éticos e
estéticos. Como a formacdo militar nesta época de Atenas e Esparta era valorizada, 0s
cuidados com o corpo eram de extrema importancia, bem como a formacdo musical. Aranha
(2006) relata que, em Esparta, até os 12 anos, as atividades ludicas predominavam, no
entanto, ap6s aumentavam o rigor da aprendizagem, tornando a educacdo um verdadeiro
treino militar.

Em tempo, ressaltamos que, para Morin (2003), o estado estético consiste em um
transe de felicidade, de gracga, de emocéo, de gozo e de felicidade, sendo concebida, entéo,
como algo que va além de obras de arte, mas que parta do sentido original do termo
aisthétikos, ou seja, “sentir”.

Ja em Atenas, ap0s 0 ensino elementar que era composto de leitura, escrita e musica,
os filhos de familias ricas eram encaminhados ao Ginasio, onde havia atividades musicais e,
posteriormente, matematica, geometria e astronomia, sob a influéncia de fil6sofos. Com a
abolicdo do servico militar em Atenas, iniciou-se o ensino de filosofia e literatura, com
sofistas, como Sdcrates, Platdo e Aristoteles, que iniciaram a educacdo superior e se
dedicaram a profissionalizacdo dos metres a didatica (ARANHA, 2006).

Os sofistas'® foram os criadores da educacdo intelectual, que se tornou independente
da educacao fisica e musical, até entdo predominante nos espacos ginasiais. Outro constructo
importante dos sofistas foi a sistematizacdo do ensino e valorizagdo da figura do professor.
Além disso, ampliaram a nocdo de Paidéia: de educagdo da crianga, estendeu-se a continua
formacdo do adulto, capaz entdo de repensar por si mesmo a cultura do seu tempo
(ARANHA, 2006).

Bsofistas: sophos: que significa “sabio”/“professor de sabedoria”. Os mais conhecidos foram: Protdgoras de
Abdera (485-410 a.C); Gorgias de Ledncio (485-380 a.C); Hippias de Elis, dentre outros (ARANHA, 2006).
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Observamos essa conquista como pertinente ao estudo, pois foi a partir dos
Sofistas que a educacdo aos adultos ganha destaque, tornando-os pioneiros na atividade do
ensino. Além do mais, o trabalho de ensinar desses itinerantes dos séculos (V e IV a. C.)
supera o sentido de ensinar visto simplesmente como técnica — know-how* ou como uma
funcdo professoral, notadamente, quando posta diante da profissionalizacdo moderna do
professor (OLIVEIRA, 2018).

A partir deste movimento, os filésofos iniciaram uma critica frente aos sofistas,
especialmente por cobrarem pelas aulas e discordarem da maneira como guiavam as
discussdes. Ao contrario de Socrates (469-399 a.C.) o qual passava horas discutindo nos
locais publicos de Atenas, realizando perguntas que achava pertinente, deixando as pessoas
sem respostas e fazendo-as reconhecer da propria ignorancia. Este método foi intitulado de
método socratico, o qual compreende que a sabedoria inicia pelo reconhecimento da propria
ignorancia, ou seja, “s6 sei que nada sei” (ARANHA, 2006).

Diversos outros filésofos marcam a histdria da educacéo, como Platdo (428-347 a.C),
gue seguiu o caminho do seu mestre, Socrates, e que trouxe a visao sobre a passagem do
conhecimento opinativo para o cientifico, ou seja, quando a razdo ultrapassa o0 mundo
sensivel e atinge 0 mundo das ideias. Para tanto, contrariando a educacdo tradicional da
época, ele recomendava que a poesia fosse excluida do ensino, visto que em sua concepgao, 0
poeta ao imitar a realidade cria um mundo de mera aparéncia, defendendo que a educacéo
deve ser racional, para ndo sucumbirmos a vida dos sentimentos (ARANHA, 2006).

Faz-se pertinente compreendermos esse movimento e a implicagdo no ensino-
aprendizado contemporaneo, especialmente se considerarmos a triade humana, como
menciona Morin (2003), ao relatar sobre a pluralidade e justaposicéo de trindades que emerge

a humanidade, conforme ilustrado na Figura 1 (FIGURA 1).

Figura 1-Trindade humana.

Individuo - sociedade-espirito

Cérebro - cultura-mente Razao - afetividade - pulsdo

Fonte: elaborada pela autora com base nas ideias de Morin (2003, p. 51).

1 Tradug#o livre: saber-como, saber como se reproduz uma técnica.
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A relacdo entre esses trés termos (trindade individuo, trindade cérebro, trindade raz&o)
é dialdgica® e inseparavel. O individuo encontra-se nas conexdes que se estabelecem e sdo
interferidas entre a ordem bioldgica da pulsdo e da ordem social da cultura, sendo essa
conexdo, 0 nO que amarra 0 ponto do holograma que contém o todo. Visto que “h& em todo o
comportamento humano, em toda atividade mental, em toda parcela de préaxis, um
componente genético, um componente mental, um componente subjetivo, um componente
cultural, um componente social” (MORIN, 2003, p. 53).

Nessas caracteristicas, observamos com o passar dos tempos diversas transformacoes
que abarcaram a educacdo e como essa triade foi vivendo um processo ciclico, permeado pela
cultura da época. Especialmente na lIdade Média, quando as universidades surgem,
representando um modelo novo e original de educacdo superior, exercendo um importante
papel no desenvolvimento da cultura. A palavra universidade (universitas) ndo significava
ensino, mas designava qualquer assembleia corporativa, como de marceneiros ou de
sapateiros. Para tanto, também havia as universidades dos mestres e estudantes, influenciadas
pela classe burguesa (SANTQOS, 2007; ARANHA, 2006).

Outras transformacbes como o nascimento do colégio, marcaram o Periodo
Renascentista (Séc. XV e XVI), como as propostas culturais alternativas, sendo as academias
e instituicOes privadas para suprir as falhas das universidades. Além disso, com 0 movimento
da Contra Reforma e com o objetivo de combater a expansdo do protestantismo, a Igreja
Catolica, incentiva a criacdo de ordens religiosas, em especial o Colégio dos Jesuitas
(ARANHA, 2006).

Fundado por Inéacio de Loyola (1491-1556), a Companhia de Jesus (por isso 0 nome
de Jesuitas) chegou ao Brasil em 1549 juntamente com o primeiro governador geral Tomé de
Sousa, sendo liderado por Manuel da N6brega. Assim, em Salvador, inicia a primeira escola
de ler e de escrever, sendo pioneira a criacdo de escolas elementares, secundarias, seminarios
e missOes, espalhados pelo Brasil até o0 ano de 1759, ocasido em que 0s jesuitas foram
expulsos pelo marqués de Pombal (ARANHA, 2006).

No entanto, o Século 17, apds o esplendor renascentista, denominado, para muitos
historiadores da educag¢do como o “Século do Método”, passou a vivenciar a emergéncia de
uma nova forma de pensar, motivada a partir da ideia de “problema do conhecimento”, ou

seja, buscou-se compreender a origem do conhecimento humano. Neste cenario, emergiram

!> Dialégica: unidade complexa entre duas légicas, entidades ou instancias complementares, concorrentes e
antagonicas que se alimentam uma da outra, sem completam, mas também se opde e combatem. Para tanto, esse
antagonismo séo constitutivos dos fenémenos complexos, diferentemente do proposto por Hegel que encontram
uma solugdo (MORIN, 2003, p. 301).
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duas importantes tendéncias pedagdgicas que integraram o racionalismo e o empirismo. O
racionalismo, cujo maior lider foi René Descartes, utilizou o recurso da duvida metodica, o
qual consiste em duvidar de toda forma de senso comum que balizavam os argumentos
sustentados pelas autoridades; do testemunho dos sentidos; das verdades deduzidas do
raciocinio; da verdade e do mundo exterior e do proprio corpo. Somente interrompendo a
cadeia de ddvidas diante do ser que duvida: “Cogito, ergo sum'®” (ARANHA, 2006. p.154).

Em sentido pedagogico, o “Século das Luzes” contou, por exemplo, com a forte
influéncia do naturalismo do francés Jean Jacques Rousseau (1712-1778), considerada um
marco da pedagogia contemporanea; sobretudo pela inovagdo em propor focar o processo de
ensino e aprendizagem no aluno e ndo mais no professor. Rousseau defendia que a crianga
devia ser educada para si mesma: “viver é o que eu desejo ensinar-lhe. Quando sair das
minhas maos, ele ndo serd magistrado, soldado ou sacerdote, ele serd, antes de tudo, um
homem.” (ROSSEAU, 1968. p. 80 apud ARANHA, 2006). Para o naturalista e filésofo, a
Educacdo depende de algumas caracteristicas, como por exemplo: a experimentacdo, a
liberdade, a diferenca entre a mente do individuo adulto e da crianca.

Rousseau criticava o intelectualismo que conduzia ao processo formal e livresco que
ndo respeitava a realidade da infancia e da adolescéncia, muito comum em sua época. Para
ele, 0 homem ndo pode ser reduzido & dimensdo intelectual - razdo e reflexdo; pois antes, o
homem é sensitivo, desta maneira, os sentidos, as emocdes, 0s instintos e os sentimentos
sdo anteriores ao pensar elaborado e sistematico, produto das relacdes sociais, portanto,
corrompidos e menos confidveis que as disposi¢des primitivas (ARANHA, 2006).

Estas proposi¢des, renderam a Rousseau duras criticas, sobretudo ao ser acusado de
propor uma educacdo elitista, através de um preceptor, da mesma forma que propds uma
modelo de Educacdo natural diante de uma sociedade corrompida. Mais tarde, seria também
criticado pelas propostas de educacdo socialista, sendo acusado de propor um modelo
educacional individualista (ARANHA, 2006b). De qualquer forma, é inegéavel a contribuicéo
de Rousseau no sentido de propor uma teoria pedagogica centrada no estudante, o qual ira se
aproximar dos preceitos da Escola Nova.

Os modelos educacionais implementados no Século 19, em grande medida, foram
reafirmados no Seculo 20; sobretudo, através do principio universal de escola publica. Neste
contexto, emergiram diversas correntes pedagogicas focadas na natureza da crianca, processos

de aprendizagem e métodos de ensino, dai a importancia e a aproximacdo entre Psicologia e

*Tradugdo livre: penso, logo existo.
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Pedagogia. Entre elas, a Escola Nova, que se desenvolveu em paises como Alemanha, Franca
e Inglaterra apresentou uma proposta de Escola ndo-autoritria, a qual focou na natureza
psicoldgica da crianca. Além disso, esse modelo possibilitou uma tentativa de superar a escola
tradicional, rigida, disciplinadora e professor-centrada. Embora para alguns representantes da
Escola Nova, a formacdo para o trabalho de praticas manuais, tenha sido o eixo central, a
inovagdo encontra-se na proposta de Educagéo Integral e desenvolvimento da autonomia do
estudante. Na pratica, 0 método escolanovista centrou-se nos estudantes, cujos estimulos
ocorrem através de oficinas e laboratdrios de ensino (ARANHA, 2006; SAVIANI, 2019).

Portanto, a partir da Escola Nova, o foco da pedagogia deslocou-se do professor para o
estudante, a perspectiva democrética e plural apresentada, levou a corrente escolanovista a ser
denominada de ndo-autoritaria ou ndo-diretiva, o qual propde que o professor deve sim
acompanhar o estudante, mas sem dirigi-lo, dando-lhe, pelas condi¢bes para que possa se
desenvolver e estruturar a partir de suas proprias experiéncias (ARANHA, 2006).

Nos Estados Unidos, por exemplo, essas ideias foram difundidas pelo psicélogo Carl
Rogers (1902-1987), que prop6s o ato educativo como um ato relacional, portanto,
comunitario e ndo individual. O pensador considerou a Educacdo formal como uma
comunidade de aprendizagem. Entretanto, como qualquer outra teoria pedagdgica, a Escola
Nova recebeu criticas, fundamentadas, principalmente no excesso de otimismo em relacdo ao
estudante e a minimizacdo do papel do professor. Para 0s céticos desta teoria, a pedagogia
escolanovista era ingénua e romantica, pois ndao acreditavam na capacidade da crianca de
enfrentar os condicionamentos ideoldgicos presentes nas diferentes sociedades. No Brasil, a
Escola Nova teve como principal expoente Anisio Teixeira (1900-1971), formado pela
Universidade de Columbia/EUA, cujo predominio pedagdgico avangou no minimo até o final
dos anos 1960 (ARANHA, 2006; SAVIANI, 2019).

Destaca-se ainda que diversas outras correntes pedagogicas e teorias da Educacéo
merecem igualmente a atencdo de interessados na &rea e, como falamos anteriormente, nossa
intencdo ndo é esgotar a literatura, visto que ha historiadores e educadores que fazem isso
com maestria. Para tanto, como utilizamos a teoria construtivista para realizar o embasamento
desta Tese, devemos reconhecer que outros autores corroboram com algumas das ideias que
permeiam o Pensamento Complexo proposto por Edgar Morin (1921-). Dentre esses, citamos
0s demais autores que trabalham nas teorias construtivistas, como Jean Piaget (1896-1980);
Phillip Perrenoud (1944-); e Lev Vygotsky (1896-1934); além da Teoria Critica - Max
Horkheimer (1895-1973); Teoria Critico-Reprodutivas - Pierre Bourdieu (1930-2002);
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Teorias Progressistas - Antonio Gramsci (1891-1937), Méario Manacorda (1914-2013); Paulo
Freire (1921-1997).

Diante desse contexto, observamos o movimento da Educacdo e das tendéncias
pedagdgicas que foi se estabelecendo ao longo da historia. A preocupacéo pelo ser humano
foi se afastando na medida em que o ensino intelectual foi ganhando forga. A preocupacgéo
dos educadores das teorias desde a Escola Nova buscaram ressignificar a oportunidade de o
sujeito pensar e refletir, apesar de ainda haver um grande isolamento entre as areas do
conhecimento cientifico. Visto isso, o “conhecimento cientifico estd sem consciéncia
reflexiva e também subjetiva” (MORIN, 2003, p.20).

2.1.2 Formacado profissional para a area da saude

Observamos, ao longo da histéria geral, que o ensino fundamentado na objetividade e
racionalidade foi pertinente aos avancos cientificos e tecnoldgicos, para tanto, afastou da
ciéncia e da formacdo, tudo aquilo que estava vinculado ao sentido estético: sensibilidade,
amorosidade e afetuosidade. No ensino da area da saude, essas influéncias tiveram uma
repercussdo consideravel na formacdo de novos profissionais. Com base nessa compreensao,
buscamos retomar o movimento de politicas transversais a salde e entre outras iniciativas,
que influenciaram na formacéo dos profissionais.

Frente aos reflexos importantes na formacao em saude, o advento do estudo publicado
em 1910 - Medical Education in the United States and Canada - A Report to the Carnegie
Foundation for the Advancement of Teaching -, conhecido mundialmente como Relatorio
Flexner, foi considerado o grande responsavel pela reforma das escolas médicas nos Estados
Unidos da Ameérica (EUA), com implicacdes para a formacdo médica e consequéncias para as
demais profissdes na area da salde. Diversos estudiosos da area o analisam até hoje, mesmo
apos quase 110 anos de seu langamento.

A época, a situacio das escolas em que formavam médicos nos EUA era caética, pois
ndo havia necessidade do estado conceder a liberagcdo para o exercicio da medicina, nem
mesmo padronizagdo para abertura desses espagos formativos havendo, dessa forma, grande
proliferacdo das escolas, com diversas abordagens terapéuticas e pedagdgicas. Assim,
Abraham Flexner (1866-1959) ap0s realizar visitas técnicas em 155 escolas médicas dos EUA
e do Canada em um periodo de 180 dias, considerou que apenas 31 dessas poderiam estar em
pleno funcionamento. Vale ressaltar que, neste estudo néo temos a intengéo de discutir sobre a

qualidade do método de avaliagdo utilizado por Flexner, mas precisamos considerar suas
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repercussoes tanto para o ordenamento da formacéo, visto que propds uma instalacdo de nova
ordem para a reconstrucdo do modelo de ensino médico, quanto a outros aspectos triviais para
a época e considerado até hoje, como a vinculacdo das escolas as universidades e a
importancia de uma base cientifica para a formacdo (FEUERWERKER, 2002; PAGLIOSA;
ROS, 2008; ALMEIDA FILHO, 2010).

Para tanto, a posicdo consideravelmente positivista e bioldgica centrada desse estudo,
encontrou no hospital, a razdo e o centro da formacdo, sendo um local privilegiado para
estudar as doencas, afastando do cuidado a importancia de abranger a comunidade, o
territorio, o social. E nesse movimento que a ciéncia substitui a arte. O método cientifico,
assumido como a forma legitima de produzir conhecimento, exprime o0 processo de
racionalizacdo que atinge o Ocidente (PAGLIOSA; ROS, 2008).

Assim, o modelo formativo da area médica vem influenciando até os dias de hoje na
constituicdo do cuidado plural, que considera 0 modelo biopsicossocial. Ao contrario desse, a
pratica “médico-bioldgico-centrado” ou a “ciéncia biomédica” pressupde o isolamento das
partes do todo, em que o funcionamento dessas operam em uma visdo fragmentada do
individuo e a supervalorizagdo da especializacdo (MORIN, 2003). E sob esse contexto que se
torna emergente a luta pelo afastamento da assisténcia com carater mecanico, analitico e que
generaliza o funcionamento de uma “maquina humana”.

Em tempo, sobre a posicao positivista, originado por Comte, essa busca o positivismo
I6gico, o qual imprime as ciéncias sociais a racionalidade analitico-empirica, com um
parametro deterministico e definido por leis (GOUVEIA; CONTI, 2015). Entretanto, Morin
(2007, p. 54) atenta ao contexto cientifico em que se insere essa posi¢do, sendo em meados do
Século XIX, o qual ele chama de “virada pragmatica da ciéncia ocidental”. Na visdo do autor,
a ciéncia classica tentava definir o mundo como uma maquina deterministica perfeita,
rejeitando aspectos de carater mais subjetivo, como a imaginacdo e a criacdo. Colocava, de
um lado, o campo do sujeito (que incluia, por exemplo, a filosofia e a meditacao) e, de outro,
0 campo do objeto (que abarcava, entre outros elementos, o &mbito cientifico, a mensuragéo e
a preciséo).

Como contraponto ao modelo positivista, Morin (2007) aponta a emergéncia da
constituicdo da scienza nuova, que procura a geracdo de mudanca no conceito de ciéncia,
afasta-se do modelo positivista (mas ndo negando sua existéncia). Em busca de uma viséo
mais abrangente, a scienza nuova busca integrar termos antagénicos e, a0 mesmo tempo,

complementares, ‘“saindo do modelo unidimensional: ‘ou isso ou aquilo’ para a
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multidimensionalidade do conhecimento, considerando entdo: ‘nem isso nem aquilo’ ou ‘isso
e aquilo’” (MORIN, 2007, p. 54).

Visto isso, observamos que o Relatério Flexner, trouxe diversos guestionamentos em
relacdo a formacédo académica na area da saude, o que refletiu na educacao profissional. Nesse
interim, a publicacdo n° 40 da Organizagdo Pan-Americana de Salde (OPAS) e da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), denominada Resumen de los Informes Cuadrienales
sobre las Condiciones Sanitarias en las Américas de 1958, é considerada a primeira
referéncia sobre planejamento de recursos humanos na saude no ambito das Ameéricas
(VIDAL, 1984). A partir dessa publicacdo, iniciaram as discussdes na regido sobre o tema.
Entre diversos movimentos desde a década de 50, a 12 Conferéncia Pan-Americana sobre
Planejamento de Recursos Humanos em Salde, realizada no Canada, em 1973, fortaleceu
aspectos referentes a essa area.

Dentre eles encontrava-se a necessidade de adequar a formacdo dos profissionais da
salde a realidade dos servicos; criagdo de unidade de planejamento de recursos humanos nos
Ministérios de Saude; indispensavel articulacdo com o sistema formador (Instituicdes de
Ensino Superior e de Nivel Técnico); desenvolvimento de sistemas de informacgdo e de
metodologias especificas para o processo de ensino aprendizagem; e, formacdo de pessoal
para planejamento e a promocao de investigacdo nesse campo. Desse modo, a caracterizacdo
do novo perfil de profissionais ocorreria conforme as necessidades de saide dos diferentes
paises, mas principalmente, ligada aquelas da atencdo primaria a populacdo (VIDAL, 1984).

A partir disso, a ideia de qualificacdo dos recursos humanos no campo da saude foi
assumida como prioridade pela OPAS. Desde a Década de 80, esta iniciativa passa a ser
difundida como “Educagdo Permanente do Pessoal da Saude” com vistas ao desenvolvimento
dos sistemas de satde na América Latina, considerando a complexidade dos servicos de salde
e a Aprendizagem Significativa para fortalecer a adesdo dos trabalhadores de salde
(HAUBRICH et al., 2015; HADDAD et al., 2009; FERRAZ et al., 2011). Interessante
observarmos essa preocupacdo dos dirigentes da época, ao apontarem a Aprendizagem
Significativa. Essa visualiza uma pedagogia onde propde ao profissional de
salde/estudante/trabalhador um papel mais ativo no processo de ensino-aprendizagem e tende
a tornar esse momento potencialmente mais significativo e relacionado com a experiéncia
prévia do sujeito, contrapondo-se com os modelos tradicionais (FRANCO, CHAGAS,
FRANCO; 2012).

E importante mencionar a visdo distinta que o pensamento complexo que se refere a

relacdo entre sujeito e objeto, no contexto do ensino educativo profissional na saide, em
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especial quando comparamos ao proposto pela epistemologia positivista. No contexto da
complexidade e articulando aos principios da Aprendizagem Significativa, sujeito e objeto sdo
indissociaveis (MARIOTT]I, 2007), o que ndo quer dizer, no entanto, que haja harmonia. Cada
um é profundamente perturbado pela outro, cada uma abre uma brecha no outro (MORIN,
2007). Sob o prisma positivista, essa formagéo existe independentemente do sujeito ou do
contexto em que atua que tende a ser eliminado do processo. Ou seja, anteriormente, 0
contexto em que o profissional da area da salde iria atuar, nao era pertinente a construcdo das
diretrizes pedagogicas, visto que sujeito e objeto ndo interagem. Ao contrario, um anula o
outro. "O sujeito € 0 “ruido”, a perturbacdo, a deformacéo, o erro que se deve eliminar a fim
de atingir o conhecimento objetivo, ou o espelho, o simples reflexo do universo objetivo"
(MORIN, 2007, p. 43).

Sob essa logica que se estabelece o Programa de Desenvolvimento de Recursos
Humanos (PDRH) coordenado pela OPAS, em 1985 e, mediante esforgos coletivos de
diferentes grupos de trabalhadores e professores latino-americanos, os aspectos relacionados a
formacédo profissional passaram a ser denominados oficialmente de EPS, sendo apresentada
como uma proposta tedrico-metodoldgica de carater inovador para a regido da América Latina
(ROSCHKE; CASAS, 1987; HADDAD et al., 2009). Segundo Ferraz (2011), nos primeiros
anos do PDRH utilizava-se os termos Educacdo Permanente, Educagdo Continuada e
Capacitacdo como sinbnimos para propostas inovadoras a area de desenvolvimento de
recursos humanos na saude. Porém, havia uma preocupacao dos protagonistas deste Programa
em apresentar uma proposta tedrico-metodoldgica diferenciada que pudesse causar impacto
na realidade dos servicos de satde (FERRAZ, 2011).

Apenas a partir da metade da década de 90 o termo EPS foi definido conceitualmente
como sendo algo diferente dos termos de Educacdo Continuada e Capacitacdo em servigo. O
primeiro € utilizado para definir uma estrutura inovadora, a partir de uma metodologia de
estudo no trabalho e a partir deste, compreendendo-o como fator educativo, utilizando-se
metodologias de ensino-aprendizagem de carater problematizador. Os dois ultimos séo
empregados para as a¢les de carater mais pontuais, a partir de metodologias tradicionais de
ensino, as quais também tém a sua importancia em determinados momentos. Entretanto,
ressaltam que ndo devem guiar as a¢des nesse campo (OPS/OMS, 2002; FERRAZ, 2011).

Em ambito brasileiro, o contexto historico vivenciado durante o periodo da década de
80, revelava o Movimento da Reforma Sanitaria que posteriormente culminaria em um novo
modelo de saide, o SUS. Assim, a formacdo dos profissionais da area da salde tornou-se

fonte de discussdes devido a insercdo desses em novos cendrios de atuacdo no servico publico
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de saude brasileiro e, na area da educacdo. Essas discussdes tém sido motivo de reestruturagdo
dos processos formativos e curriculos dos cursos de graduacéo da area da salde, desde 1970
(BRASIL, 1990a; BRASIL, 1990b; CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

O historico da EPS evidencia-se em conformidade com a Constituicdo Federal de
1988, com o objetivo de subsidiar a gestdo do Trabalho e a Politica de Desenvolvimento dos
trabalhadores do SUS. Desde a promulgacdo do SUS, criam-se diversas estratégias que
podem ser evidenciadas por autores (CECCIM, 2005; HADDAD, 2009; FERRAZ, 2011) a
fim de contribuir para a formacao profissional no territério brasileiro.

Dentre essas estratégias, tem-se o Programa de Integracdo Docente Assistencial
(IDA), lancado em 1981 com iniciativa do MEC, o qual se constituiu uma importante
iniciativa de insercdo dos estudantes na dindmica de trabalho das unidades basicas de saude.
Para tanto, embora tenha se mostrado um avan¢o na relacdo estudantes e trabalhadores, essa
acdo ficou muito limitada aos servicos de salde, com pouca repercussao nas mudancas
curriculares (DIAS; LIMA; TEIXEIRA, 2013).

Em contraponto ao Projeto IDA, emerge em meados de 1991 o Projeto Uma Nova
Iniciativa (UNI). Esse projeto foi financiado pela Fundacdo Kellogg e tinha como objetivo
superar algumas contradi¢bes dos Projetos IDA como, por exemplo, a dicotomia entre 0s
servicos de salde e academia, valorizando os servicos de salde para a execucdo dos
componentes curriculares. E importante notar que foram projetos relevantes, mas que no
momento histérico (antes do SUS), contou com pouca atuacdo do MS na regulacdo dos
processos de formulacdo do modelo de formacdo profissional em saude (DIAS; LIMA,
TEIXEIRA, 2013).

Ainda, com a intencdo de contribuir para a consolida¢do do SUS no Brasil, o MEC e 0
MS instituiram as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) para 14 profissdes da Salde,
com o objetivo de oferecer uma formacdo que possibilitasse a qualificacdo do cuidado da
assisténcia a salde, contemplando os principios do SUS. Vale ressaltar, que apesar de as
DCNs de 2001 a 2004 representarem um significativo avango nas discussdes e orientagdes
para uma formacéo alinhada aos desafios do século XXI, h4 ainda a necessidade de revisdes
que possibilitem uma maior especificacdo da organizacdo de saberes e praticas de modo
interdisciplinar e interprofissional (COSTA et al., 2018).

Como forma de fomentar transformacGes na area da salde, especialmente nos cursos
de Medicina, cria-se em 2002 o Programa Nacional de Incentivo a Mudancas Curriculares nos
Cursos de Medicina (PROMED), que se constituiu como uma importante politica de

discussdo dessa formacdo em coeréncia com o0s principios do SUS, estimulando a reforma
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curricular e a oferta de atividades de formagdo em hospitais universitarios e servicos da
atencdo basica a saude. O PROMED foi idealizado pelo MEC, MS e OPAS, com participacdo
da Associacdo Brasileira de Educacdo Médica e a REDE UNIDA (DIAS; LIMA; TEIXEIRA,
2013).

O grande marco no Brasil ocorre em 2003, a partir da criacdo da Secretaria de Gestéo
do Trabalho e da Educagdo na Salde (SGTES), sendo que o MS assume o papel e a
responsabilidade de formular as politicas orientadoras da formacdo, do desenvolvimento, da
distribuicéo, da regulacéo e da gestdo dos trabalhadores de saide (BRASIL, 2004). Em meio a
esse contexto, aprova-se a Resolugéo n° 335, de 27 de novembro de 2003 que dispde sobre a
Politica Nacional de Formacdo e Desenvolvimento para o SUS: Caminhos para a EPS, a qual
posteriormente torna-se PNEPS por meio da Portaria n® 198, de 13 de fevereiro de 2004.

Com a PNEPS, a EPS passa a designar além das rela¢fes entre o ensino e 0s servicos
junto a docéncia e a atencdo a salde. Também, a contemplar as relagGes entre a formacéo e a
gestdo setorial, desenvolvimento institucional e controle em salde (BRASIL, 2005).
Representa, dessa forma, o esforco em cumprir uma das metas da sadude coletiva no Brasil:
tornar a rede publica de salde em uma rede de ensino-aprendizagem no trabalho e no
exercicio da préatica profissional (CECCIM, 2005).

Para efetivacdo da Politica, no ano de 2004, foi criada a estratégia de formacdo de
Polos de EPS para o SUS, o qual havia como objetivo a necessidade de superar a tradicional
dicotomia da educacdo na area da saide (CECCIM, 2005). Os Polos foram caracterizados
como instancias de articulacdo locorregionais e interinstitucionais, que buscavam a integracao
entre 0 ensino e servico, formacéo e gestdo setorial, bem como desenvolvimento institucional
e controle social. Além disto, tinham como caracteristica as gestdes colegiadas de natureza
politica e critico reflexiva (BRASIL, 2004; CECCIM, FEUERWERKER, 2004; FERRAZ,
2011).

Seguindo os pressupostos pedagdgicos proporcionados pela OPAS/OMS, a EPS parte
das praticas definidas por multiplos fatores, conhecimentos, valores, relacdes de poder,
organizacéo de trabalho, entre outros. Dessa forma, por meio da Aprendizagem Significativa,
requer que se trabalhe com elementos que fagcam sentido para os sujeitos envolvidos e os
coloquem em posicdo ativa de propor e reordenar as praticas (DAVINI, 1989; BRASIL, 2004;
CECCIM, 2005; DAVINI, 2009; FERRAZ, 2011).

O principal objetivo da EPS é a transformagc&o real dessas praticas em salde, obtendo
como publico alvo as equipes de atencdo e de gestdo multiprofissional e interdisciplinar em

qualquer esfera do sistema. As atividades educativas sdo construidas de maneira ascendente, a
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partir da analise coletiva dos processos de trabalho, levando em conta as necessidades
especificas de profissionais e equipes de salde, identificam-se os “nds” criticos que precisam
ser enfrentados na atencdo ou na gestdo, 0 que possibilita a construcdo de estratégias
contextualizadas que promovam o didlogo entre as politicas gerais e a singularidade dos
lugares e das pessoas (DAVINI, 1989, 2009; BRASIL, 2004; CECCIM, 2005; FERRAZ,
2011).

Ainda, conforme apresentado na Portaria 1996/2007, a EPS deve ser realizada a partir
“dos problemas enfrentados na realidade e leva em consideracdo os conhecimentos ¢ as
experiéncias que as pessoas ja tém. Propde que os processos de educacgdo dos trabalhadores da
salde se facam a partir da problematizacdo do processo de trabalho, e considera que as
necessidades de formacdo e desenvolvimento dos trabalhadores sejam pautadas pelas
necessidades de saude das pessoas e populagoes” (BRASIL, 2007). Estudos vém
oportunizando uma nova ldgica para se pensar EPS. Dentre esses, cita-se a Tese de Doutorado
que visualiza a EPS como uma possibilidade de trabalhar com conceitos apreciativos em l6cus
de trabalho (ARNEMANN, 2017).

Dentre estratégias que tendem a fortificar e fortalecer a PNEPS, estdo: Programa
Nacional de Reorientacdo da Formacdo Profissional em Saude (Pro-Saude), Programa de
Educacdo pelo Trabalho para a Salde (PET-Saude), Revalidacdo de Diplomas Médicos,
Programas de Residéncia Multiprofissional em Salde, Residéncia Médica e Pro-Internato,
Projeto de Profissionalizacdo dos Trabalhadores da Area de Enfermagem (PROFAE),
Programa de Formacdo na Area de Educacdo Profissional em Saude (PROFAPS) e
Fortalecimento das Escolas Técnicas do SUS (ET-SUS), Vivéncias e Estagios na Realidade
do Sistema Unico de Saude (VER-SUS); Aprender SUS, dentre outros (BRASIL, 2006;
HADDAD et al., 2009; DIAS; LIMA; TEIXEIRA, 2013).

Além disso, movimentos como o Curso de Especializacdo de Ativadores de Mudancas
nas Profissdes da Saude e o Forum Nacional de Educacdo das Profissbes da Salde
(FNEPAS), ambos ocorridos em 2004, foram resultados de uma grande articulagéo entre o
Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude (DEGES) da SGTES, a REDE UNIDA e a
Escola Nacional de Saude Publica (ENSP/FIOCRUZ). Esses movimentos, oportunizaram
espacgos para pensar na conducdo de mudangas na formacdo orientadas pela perspectiva do
curriculo integrado, construtivismo, adogdo de metodologias ativas e ensino a distancia
(DIAS; LIMA; TEIXEIRA, 2013).

A fim de instituir o apoio interministerial entre 0 MEC e MS, foi criada a Portaria

Interministerial n® 2.118, de 04 de novembro de 2005, que estabelece a cooperagédo técnica



50

entre 0 MEC e 0 MS na formacdo e desenvolvimento de profissionais de salde (BRASIL,
2005). A regulamentacdo dessa Portaria propiciou uma aproximacgdo entre os Ministérios em
relacdo a possibilidades de mudancas e transformacdes. Configurou-se, dessa forma, como
um marco historico, pois as discussdes e as decisdes, relativas ao processo formativo dos
profissionais de salde, passaram a ser realizadas de modo articulado, por meio da Comisséo
Interministerial de Gestdo da Educacdo na Salde, apresentada como uma das acles
estruturantes da DEGES (FERRAZ, 2011).

Atualmente, as RMS se constituem como uma importante estratégia para a
reorientacdo da formacdo voltada ao sistema de salde brasileiro. Os Programas de RMS,
criados a partir da promulgagdo da Lei Federal n° 11.129/2005, sdo orientados pelos
principios e pelas diretrizes do SUS e envolvem as profissbes de Biomedicina, Ciéncias
Biologicas, Educacdo Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina
Veterinaria, Nutricdo, Odontologia, Psicologia, Servico Social e Terapia Ocupacional
(BRASIL, 2005). A pluralidade constituida no &mbito desta pos-graduagéo lato sensu tende a
favorecer a formacdo que va além das intervencgdes uniprofissionais e da recuperacdo dos
usuarios.

Nos Ultimos anos, os Contratos Organizativos de Acdo Publica de Ensino-Salde
(COAPES) tiveram suas diretrizes estabelecidas pela Portaria Interministerial n° 1.127, de 04
de agosto de 2015, que visaram e visam fortalecer o processo de integragdo ensino-servico-
comunidade para o conjunto dos cursos da area da saude, garantindo o acesso a todos 0s
estabelecimentos de salde, sob a responsabilidade do gestor da area de salde, como cenario
de préticas para a formacdo no ambito da graduacdo e da residéncia em salde (BRASIL,
2015).

O COAPES se estabelece como dispositivo que apoia 0 desenvolvimento do processo
de negociacdo e articulacdo, alimentando esferas publicas na construcdo da integracdo ensino-
servico/servico-ensino, tendo a EPS como referencial ético e politico. Esse processo de
contratualizacéo viabiliza o fortalecimento da integracdo entre instituicdes de ensino, servicos
de saude e representantes das comunidades ao colocar todos estes atores para discutirem a
organizacdo dos cenarios de préatica de seu territdrio, assumindo responsabilidades mutuas
(BRASIL, 2019).

No ano de 2017, a pauta do COAPES foi retomada por meio dos Ministérios da
Educacéo e da Saude, sendo publicada nova portaria (Portaria MEC n° 14, de 20 de abril de

2017) com a relagdo dos nomes dos membros, titulares e suplentes, indicados para a
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Comissdo Executiva e Comité Nacional, nos termos do art. 3° da Portaria Interministerial n°
10, de 20 de agosto de 2014 (BRASIL, 2014; 2017).

A proposta é dar sequéncia as acdes de contratualizacdo dos servicos de salude como
espacos de aprendizagem para a formacdo em saude, em um movimento que potencialize o
processo de trabalho em salde e garanta a qualificacdo profissional em consonéncia com as
necessidades do sistema de satde, com a redefinicdo de corresponsabilidade entre os atores
envolvidos.

Apdbs 14 anos da publicacdo da portaria que cria a PNEPS no SUS, observamos que
muito se alcangou, porém ainda ha o que ser feito, principalmente no ambito da gestdo publica
federal. Nesse sentido, faz-se imperativo ressaltar que é de competéncia do MS, sobretudo do
DEGES, participar da proposi¢do e do acompanhamento da educacdo dos profissionais de
salde e da PNEPS no SUS, a partir do reconhecimento da necessidade de prover cooperacéo,
tanto do ponto de vista técnico, como financeiro, para a implementacao da politica de EPS nos
estados, DF e municipios do Brasil. A respeito disso, a partir do atual movimento de
discussdo para a implementacdo da PNEPS, o DEGES lanca o Programa para 0
Fortalecimento das Praticas de Educacdo Permanente em Salde no SUS - PRO EPS-SUS. O
PRO EPS-SUS visa fortalecer as agdes de EPS no territério brasileiro, dar centralidade aos
processos de gestdo da PNEPS na légica do modelo de atencdo a salde e reconhecer as
contribui¢des dos principais atores nesse processo (BRASIL, 2018; FREIRE FILHO; SILVA,
2017).

2.2 INTEGRACAO ENSINO-SERVICO NA AREA DA SAUDE

A Universidade conserva, memoriza, integra, ritualiza uma heranca cultural de
saberes, ideias, valores; regenera essa heranca ao reexamina-la, atualizé-la,
transmiti-la; gera saberes, ideias e valores que passam, entdo, a fazer parte da
heranga. Assim, ela é conservadora, regeneradora, geradora (MORIN, 1999, p.80).

Diversos movimentos se entrelacam e perpassam pela construcdo do termo integracao
ensino-servico. Ao contempla-lo, observamos a busca por integrar algo que parece estar de
um lado e de outro. Mas o que ha no meio dessas duas instancias: “ensino” ¢ “servi¢o”? Esse
termo vem sendo utilizado por diversos pesquisadores na area da satde, assim como definido
por Albuquerque et al. (2008) enquanto um trabalho coletivo, pactuado e integrado de
estudantes e professores dos cursos de formacgdo na area da saude com trabalhadores que

compdem as equipes dos servigos de saude, incluindo-se os gestores, visando a qualidade de
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atencdo a salde individual e coletiva, a qualidade da formacdo profissional e ao
desenvolvimento/satisfagéo dos trabalhadores dos servigos.

Para problematizar esses aspectos, fundamentamos no que Morin (1999) aborda ao
trazer que a universidade é conservadora em um duplo sentido, sendo vital ou estéril. Ao ser
vital, reflete sobre a importancia de conservarmos aquilo que aprendemos no passado e que é
somente assim que poderemos nos preparar para o futuro, salvando a integracao cultural. No
entanto, quando essa conservacdo possui uma caracteristica estéril, & preocupante vista sua
perspectiva rigida e cristalizada.

Diversas reformas acompanharam as universidades ao chegar a atualidade, desde a
perspectiva vinculada a formag&o cristd, até a sua desvinculagao, se tornando laica, em 1809.
Essas reformas também trouxeram as especializacbes e departamentos, constituindo com a
coexisténcia entre areas de conhecimento e afastando culturas, como as humanidades e as
exatas. Dessas departamentacdes, surge a paradoxal dupla funcdo da Universidade: “adaptar-
se a modernidade cientifica e integra-la; responder as necessidades fundamentais de
formacgdo, mas também e, sobretudo, fornecer um ensino metaprofissional, metatécnico, isso
é, uma cultura” (MORIN, 1999, p. 81).

Se observarmos o contexto brasileiro, no ano de 1968, é publicada a Lei Federal N°
5.540, a qual fixa as normas de organizagcdo e funcionamento do ensino superior e sua
articulacdo com a escola média, e da outras providéncias. Dentre as caracteristicas sobre as
Universidades, ressalta-se no Art. 20 que as universidades e os estabelecimentos isolados de
ensino superior estenderdo a comunidade, sob forma de cursos e servigcos especiais, as
atividades de ensino e os resultados da pesquisa que lhes sdo inerentes (BRASIL, 1968, grifos
pela autora). O termo utilizado “isolado” pode gerar certo incomodo. Que isolamento é esse a
gue se encontram essas instituicdes de formacdo? Estamos falando de lugares como se fossem
divididos entre muros de Berlin? E a forma que esses poderdo se articular a comunidade, que
nos parece ser por servigos assistenciais, onde apenas um lado pode ir até ao outro e
desenvolver. A comunidade ndo tem nada a contribuir a formagé&o das pessoas?

S&o por essas razdes que Morin (1999) propde que a Universidade deve, a0 mesmo
tempo, adaptar-se as necessidades da sociedade contemporanea e realizar sua missdo
transecular de conservacao, transmissao e enriquecimento de um patriménio cultural, sem o
que ndo passariamos de maquinas de producdo e consumo. Essas questdes nos remetem a
cronica escrita por Rubem Alves no livro “Alegria de Ensinar”, ao escrever “e o que é um

profissional se ndo um corpo que sonhava e que foi transformado em ferramenta? As
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ferramentas sdo Uteis. Necessarias. Mas — que pena — ndo sabem sonhar...” (ALVES, 1994,
p.35).

Essa falta de oxigenacdo e didlogo existente entre as instituicbes formadoras e a
comunidade, provoca graves consequéncias para uma e outra. E nesse interim que a reforma
da Universidade ndo poderia contentar-se com uma democratiza¢do do ensino universitério é
preciso uma aptiddo para organizar o conhecimento — ou seja, pensar (MORIN, 1999, p.83). E
esse pensamento complexo emana para o conhecimento com o outro, com a cultura, com a
articulacdo entre as ciéncias e saberes, ensino e servico.

Ao considerarmos esse aspecto conceitual de uma abordagem descontinua, abrem-se
as portas para a entrada do pensamento complexo, que segundo Morin (1986) apresenta trés
causalidades, encontradas em todos os niveis das organizacdes complexas. Adaptando para a
universidade, a primeira causalidade (linear) esta na producéo do conhecimento que dela sai e,
em seguida, entra no universo de consumo, com sua difusdo, socializagdo e aplicagdo nas
diversas areas do saber. A segunda causalidade (circular ou retroativa), refere-se a regulacéo
por meio das necessidades sociais, da forca de trabalho e da capacidade interna. Na terceira
causalidade (recursiva), 0s produtos sdo necessarios ao processo que os produz. Ao produzir
conhecimento, a universidade se autoproduz “e, se as coisas ndo vao bem, autodesenvolve-se
enquanto desenvolve sua produc¢ao” (MORIN, 2015, p.86).

Ao observarmos a universidade inserida sobre essa perspectiva, compreendemos que a
integracdo ensino-servigo se constitui como um campo energeético associado aos movimentos
dos autores envolvidos. E por essa ideia que ha eventos que impulsionam a iminéncia e o
fortalecimento dessa estratégia no campo da satde.

A grande problematica que era gerada ao entorno da assisténcia na salde, era o
despreparo dos profissionais para atuacdo, apontando uma desarticulacdo da realidade do
servico, estruturada por uma préatica individualista e distante das discussées dos problemas
sociais (RODRIGUES et al., 2014). E nesse interim que a busca pela reforma do pensamento
emana, sendo a década de oitenta, um dos periodos mais importantes para a reestruturagdo do
ensino. Junto aos movimentos ja citados anteriormente, como o Relatério Flexner, a
redemocratizagdo do contexto brasileiro, culmina em uma nova Constituicdo Federal no ano
de 1988. Nessa, apresenta-se como uma das atribuicdes do SUS a ordenacgédo de formacéo de
recursos humanos na area de saude (BRASIL, 1988, Art. 200, Inciso I11).

Essa vinculacdo entre a formacéo na area da satde ndo apareceu aleatoriamente, visto
que ja vinha ocupando espagos, como na 1° Conferéncia Nacional de Recursos Humanos para

a Saude, que teve como tema central a "Politica de Recursos Humanos Rumo a Reforma
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Sanitaria", realizada de 13 a 17 de outubro de 1986, constituiu em férum privilegiado de
debate da problematica especifica dessa &rea, em continuidade a 8 Conferéncia Nacional de
Saude. Um dos eixos discutidos e mencionados no Relatério Final foi a necessaria articulacao
entre 0 setor educacional e instituicdes prestadoras de servicos, devido aos entreves
existentes, como a auséncia de objetivos comuns entre instituigbes envolvidas com a
formacdo e com os servicos. Além disso, como uma das propostas para mudanca desse
cenario, encontrava-se a proposta do setor saude orientar os contetdos curriculares a serem
implementados pelo sistema educacional (MINISTERIO DA SAUDE, 1986).

As estratégias que estimulam a propulsdo da integracdo ensino-servico acompanham
aquelas voltadas a extensdo universitaria, como o Projeto Larga Escala, que era um Programa
de Formacdo em Larga Escala de Pessoal de Nivel Médio e Elementar, Projeto Rondon e o
Forum Pro-Reitores de Extensdo das Universidades Publicas Brasileiras em 1987. Esses
eventos se entrelacam na busca por operar transformacgdes no sistema de satde e educacional
brasileiro. Assim, como na Lei Federal n°® 8080/1990, que traz sobre 0s servigos de salde
integrantes do SUS tornam-se campo de pratica e traz, no Titulo IV, a organizacdo de um
sistema de formacdo de recursos humanos em todos os niveis de ensino, inclusive de pés-
graduacdo, além da elaboracdo de programas de permanente aperfeicoamento de pessoal
(BRASIL, 1990, Art. 27, inciso I).

Nesse contexto, observamos que ha pelo menos 30 anos, o governo brasileiro tem
incentivado programas de qualificacdo profissional objetivando superar as dicotomias

existentes entre a assisténcia e a formacdo em saude (KHALAF et al., 2019).

2.2.1 O Pensamento Complexo e a condicdo humana

Ao articularmos a iminéncia da estratégia “integracdo ensino-servico” e a pertinéncia
da reforma do pensamento, estamos em acordo com Morin (2007, p.22) ao trazer que essa

reforma necessita gerar um pensamento em que:

o contextual, busca a relagdo da inseparabilidade e as inter-retroacGes entre qualquer
fendmeno e seu contexto e deste com o contexto planetario. O complexo requer um
pensamento que capte relagdes, inter-relagdes, implicagbes mutuas, fendmenos
multidimensionais, realidades que séo simultaneamente solidarias e conflitivas, que
respeite a diversidade, a0 mesmo tempo em que a unidade, um pensamento
organizador que conceba a relagdo reciproca entre todas as partes.
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Assim, em busca de uma prética integradora, de um saber conjunto e coletivo, a
integracdo ensino-servico, neste trabalho se entrelaca com o que Morin (2011, p. 27) aborda
nos Sete Saberes Necessarios a Educacdo do Futuro, quais sejam:

1. As cegueiras do conhecimento: destacando a importancia do desenvolvimento de uma
educacdo que introduza o estudo das caracteristicas cerebrais, mentais, culturais dos
conhecimentos humanos, incluindo seus processos e modalidades psiquicas e culturais;

2. Os principios do conhecimento pertinente: defendendo que o conhecimento
desenvolvido deve ser capaz de levar a apreensdo dos objetos em seu contexto,
complexidade e conjunto, desenvolvendo ainda a aptiddo natural do espirito humano
através de métodos que estabelecam as relagbes mutuas e as influéncias entre as partes e
0 todo de um mundo complexo;

3. Ensinar a condicdo humana: enfatizando que a condi¢cdo humana deve ser objeto de
todo ensino. Evidencia o elo indissollvel entre a unidade e a diversidade de tudo que é
humano, baseando-se nas disciplinas atuais através da reunido e organizagdo dos
conhecimentos dispersos das ciéncias humanas e naturais, literaturas e da filosofia;

4. Ensinar a identidade terrena: ressalta que € indispensavel indicar o complexo da crise
planetéria, a importancia da comunicagdo entre todos os continentes que carecem da
solidariedade e discussdo das opressdes e dominacfes que ainda existem, apresentando
aos seres humanos o destino comum;

5. Enfrentar as incertezas: essencial ensinar principios de estratégias que permitam o
enfrentamento de imprevistos, inesperado e incertezas levando a modificacdo do seu
desenvolvimento. O ensino das incertezas inclui as ciéncias fisicas (microfisicas,
termodindmica e cosmologia), nas ciéncias da evolucédo bioldgica ciéncias historicas;

6. Ensinar a compreensdo: Esta € o meio e o fim da comunicacdo humana, que pede a
reforma das mentalidades. O estudo da incompreensdo com base em suas raizes, suas
modalidades e seus efeitos, abordando as causas do racismo, xenofobia e do desprezo;

7. A ética do género humano: A educagdo deve levar a “antropoética” (individuo —
sociedade — espécie). Todo desenvolvimento humano deve compreender o
desenvolvimento conjunto das autonomias individuais, das participagdes comunitarias e
da consciéncia de pertencer a natureza humana. Levar a consciéncia da “Terra-patria” e a
vontade de realizar a cidadania terrena.

Observamos que ao longo desta Tese 0s sete saberes estdo presentes, corroborando
com Morin ao trazer que o problema do conhecimento é traducdo e reconstrugdo. Assim,

compreender 0 movimento entre as partes e o todo das acOes de integracdo ensino-servico,
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também faz com que reconstruamos os sentidos desse termo ja utilizado ao longo dos anos,
como problematizamos anteriormente. H& uma emergéncia de revisitar e reconstruir a
cristalizacdo dos saberes e a formalizacdo do conhecimento, aquela que provoca a disjuncéo
das disciplinas e dos saberes ditos “ensino” onde ha 0S corpos que pensam e do “servigo”
onde ha as méos que fazem. Essa necessidade requer que pensemos no complexo, visto que
tudo que é complexo é antagdnico e, a0 mesmo tempo, complementares uns aos outros.

Ainda, nossa proposta nesse estudo € abordarmos o ensino da condicdo humana
enquanto um elemento propulsor para as acfes de integracdo ensino-servico. Ressalvamos
que ndo houve o intuito de separar uma parte do todo escrito por Morin. Sabemos que isso é
contraditério ao pensamento complexo, que ndo possui carater disjuntivo. Para tanto,
problematizar esse terceiro saber de Morin, compreende questionar nossa posicdo no mundo,
visto que como vimos ao longo deste capitulo, as ciéncias sdo fragmentadas e
compartimentadas. Assim, a complexidade humana torna-se invisivel e o novo saber, por ndo
ter sido religado, visto o pensamento redutor, ndo € assimilado, nem integrado. Nesse interim
que a aparece 0s conhecimentos derivados da ciéncia humana para colocar em evidencia a
multidimensionalidade e a complexidade humana, através da poesia, arte, literatura, entre
outros.

Para isso, Morin (2011) compreende que ha trés questdes que precisam ser
evidenciadas: enraizamento/desenraizamento humano; as caracteristicas humano do humano,
apresentando trés triades como constituintes do ser humano: mente/cérebro/cultura,
razdo/afeto/pulsdo e individuo/sociedade/espécie; e, a unidade e a diversidade humanas.

Em relagdo a primeira questdo, enraizamento/desenraizamento humano, o autor
(2011) considera que devemos reconhecer nosso duploo enraizamento no cosmos fisico e na
esfera viva e, a0 mesmo tempo, nosso desenraizamento propriamente humano, visto que
estamos simultaneamente dentro e fora da natureza. O autor discorre sobre os principios
biofisico e psicossociocultural humanos, remetendo um ao outro. Para ele, a animalidade e a
humanidade constituem, juntas, a condigdo humana (Morin, 2011, p.51). Morin (2011)
defende ainda que, como seres vivos, devemos assumir a nossa identidade terrena, fisica e
bioldgica

O autor ressalta que como seres vivos desse planeta, dependemos vitalmente da
biofesta terrestre e devemos reconhecer nossa identidade terrena fisica e bioldgica, visto que
somos originarios do cosmos, da natureza, da vida, mas devido a prépria humanidade, a nossa
cultura, mente, consciéncia, tornamo-nos estranhos a este cosmos. N0sso pensamento e nossa

consciéncia fazem-nos conhecer o mundo fisico e distanciam-nos dele e é assim que como se
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observa em um holograma, h& a singularidade da humanidade, do cosmos, da natureza
humana (MORIN, 2011, p.51).

Em relacdo a segunda questdo, o humano do humano, o autor aborda unidualidade
do ser, que é plenamente bioldgico e cultural, simultaneamente. O humano € integralmente
bioldgico, mas, se ndo fosse a cultura, seria um primata. A reproducdo humana é responsavel
pelo aparecimento do individuo, que, em sua interagdo com outros, origina a sociedade. A
sociedade, por sua vez, é a responsavel pelo aparecimento da cultura, que retroage no
individuo (MORIN, 2011). O homem somente se realiza plenamente como ser humano pela
cultura e na cltura, visto a triade entre cérebro/mente/cultura, em que cada um dos termos é
necessario ao outro: a mente é o surgimento do cérebro que suscita a cultura, que ndo existiria
sem o cérebro (MORIN, 2011, p. 53).

Ainda, aborda o circuito razdo/afeto/pulsao, visto que a racionalidade ndo disple, de
poder supremo, mas é fragil e pode ser dominada, submersa ou mesmo escravizada pela
afetividade ou pela pulséo. E, finalmente, insere-se o circuito individuo/sociedade/espécie. As
interacdes entre individuos produzem a sociedade, que testemunha o surgimento da cultura e
que retroage sobre os individuos pela cultura. Cada um desses termos é ao mesmo tempo
meio e fim: é a cultura e a sociedade que garantem a realizacdo dos individuos que permitem
a perpetuacdo da cultura e a auto-organizacdo da sociedade. Assim, Morin (2011,p. 55)
enfatiza: todo desenvolvimento verdadeiramente humano significa o desenvolvimento
conjunto das autonomias individuais, das participacdes comunitarias e do sentimento de
pertencer a espécie humana.

Em relacdo a terceira e Gltima questdo da Condicdo Humana, Morin traz a Unitas
multiplex: unidade e diversidade humana, visto a preocupacdo para que a educacdo do
futuro ndo apague a ideia da diversidade e da unidade humana. Compreender o humano €
compreender sua unidade na diversidade, sua diversidade na unidade. E preciso conceber a
unidade no multiplo e a multiplicidade do uno.

Assim, deve abrager todas as esferas humanas, quais sejam (MORIN, p. 55-61):

- Individual: todo ser humano traz geneticamente em si a espécie humana e

compreende a propria singularidade anatdmica e fisioldgica. Assim, hd a

unidade/diversidade cerebral, mental, afetiva, entre outros, visto que todo ser humano

carrega os caracteres fundamentalmente comuns e a0 mesmo tempo possui suas
préprias singularidades.

- Social: que exista uma unidade/diversidade nas organizagdes sociais, nas culturas e

nas linguas, das organizacfes sociais e das culturas;
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- Diversidade cultural e pluralidade de individuos: nessa esfera, Morin alerta que a
cultura é singular e € constituida pelo conjunto de saberes, fazeres, regras, normas,
proibicOes, estratégias, valores, entre outros elementos que se transmitem pelas
geracOes, se reproduzem em cada individuo, controlam a existéncia da sociedade e
mantem a complexidade psicologica e social. Assim, quando abordamos o ser
humano, esse é, ao mesmo tempo, singular e multiplo, sendo que todo ser, mesmo
aquele fechado na mais banal das vidas, constitui ele préprio um cosmo. Traz em si
multiplicidades interiores, personalidades virtuais, entre outras caracteristicas.
- Homo sapiens/demens: nessa esfera, Morin traz a importancia de que o século XXI
abandone a visdo unilateral que define o ser humano pela racionalidade, pela técnica,
pelas atividades utilitarias e pelas necessidades obrigatorias e assuma o humano como
um ser complexo, que carrega, a0 mesmo tempo, caracteristicas bipolarizadas, como a
sabedoria (sapiens) e a loucura (demens). A dialdgica sapiens/demens é criadora e
destruidora, pois demens inibe e favorece sapiens. Assim, o autor traz que ha
caracteres antagonistas, como: sapiens e demens (sabio e louco); faber e ludens
(trabalhador e ludico); empiricus e imaginarius (empirico e imaginario); economicus e
consumans (econdmico e consimista); prosaicus e poeticus (prosaico e poético). Nessa
l6gica, 0 homem da racionalidade € também o da afetividade; é trabalhador mas
também é do jogo e assim por diante, visto que p ser humano ndo sé vive de
racionalidade e de técnica, ele se desgasta, se entrega, danca. Por toda parte, uma
atividade técnica, pratica, intelectual, tsteminha a inteligéncia empirico-racional, mas
também festas, cultos, exaltacdes, testemunham o homo ludens, poeticus, entre outros.
No ser humano, o desenvolvimento do conhecimento racional-empirico-técnico,
jamais anulou o conhecimento simbélico, mitico, magico e poético.
- Homo complexus: Morin traz que o ser humano é um ser racional e irracional, capaz
de medida e desmedida; sujeito de afetividade intensa e instavel. Sorri, ri, chora, mas
sabe também conhecer com objetividade; é sério e calculista, mas também ansioso,
angustiado, gozador, ébrio, extatico. Dentre outros elementos que se fazem presente
nesse processo, 0 importante é sabermos que o ser humano necessita ser abordado
como aquele que apresenta caracteristicas antagonicas, ndo sendo completamente
prisioneiro do real, da logica, do racional.
Visto isso, temos a preocupacdo em articular a integracdo ensino-servigo com o ensino
da condigdo humana, pois compreendemos que o ser humano é homo complexus, e 0 ensino

educativo promovido no PRMS necessita ilustrar o destino multifacetado dos seus autores,
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aqui se tratando do residente em saude: individual, social e historico, todos entrelacados e
inseparaveis, constituindo um tecido complexo. Para que isso aconteca é preciso abordar o

ensino educativo nos PRMS sob uma perspectiva que ressalte a no¢cdo de homo complexus.
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2.3 RESIDENCIAS EM SAUDE

2.3.1 As Residéncias Multiprofissionais em Saude sob a perspectiva legal

Ao falarmos das Residéncias em Salude, podemos questionar: por que Residéncia? A
que esse termo se refere? Diversos sentidos podem compor nosso pensamento, como por
exemplo, a residéncia ligada ao termo de moradia, fazendo uma alusdo ao residente que
deveria morar no hospital e estar disponivel em tempo integral nesse espaco (SILVEIRA,
2005). Ainda, podemos considerar a ampla carga horaria que esta normatizada nessa
formagéo, ndo mais como regime de internato, como 0s primeiros programas que surgiram,
mas que ainda faz interrogar a carga horéaria total de 5760 horas, distribuidas em 60 horas
semanais (teoricas, praticas e tedricas-praticas) (BRASIL, 2014).

Compreendemos que ao pensarmos nas Residéncias em Salde como potentes
estratégias de EPS para problematizar a realidade do cotidiano, diversas questfes vém a tona.
Além dessas que interrogamos, a propria legitimidade institucional e relevancia social para o
campo da saude é questionavel, sendo constituido com caminhos longos e conflitantes (ABIB;
KUHN, 2017). Além das defini¢des e normativas que foram instituidas em 2005, apds a
promulgacdo das Residéncias, no contexto brasileiro, este capitulo busca abordar um pouco
da historicidade dos processos que influenciaram e influenciam, contribuiram e ainda
contribuem para que se tornasse possivel a construcdo das RMS no Brasil e 0 movimento de
luta para torna-la uma politica publica.

As residéncias tiveram seu percurso marcado prioritariamente pela area médica,
criadas anteriormente a década de 60, em que constituiam internatos com o objetivo de
especializar médicos em areas especificas com grande quantitativo de carga horaria. Com
excecdo a area médica, a enfermagem teve seu primeiro programa de Residéncia, no ano de
1961, vinculada ao Hospital Infantil do Morumbi, em Sdo Paulo (BRASIL, 2009; ABIB;
KUHN, 2017; DALLEGRAVE; KRUSE, 2008).

Com a constituicdo do movimento sanitarista, em prol da transformacdo de
paradigmas relacionados ao processo de saude-doenca e a construgdo de novas praticas em
saude, as Residéncias multiprofissionais se aglutinam nessa caminhada. Compondo, entéo a
busca por préaticas inovadoras sob a ideologia de vertentes tedricas que vislumbravam um
cuidado a populagdo fundamentado na rede bésica, para além da assisténcia centrada no
médico e no corpo biolégico (PASINI, 2010). E sob esse movimento que institui as

experiéncias, que, como diz Ceccim, Kreutz e Mayer (2011, p. 260):
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deve-se lembrar de que a Residéncia em Area Profissional da Salde — como
modalidade de curso de especializacdo realizado em servicos de salide — é precedida
de diversas experiéncias, desde meados da década de 1970, enfaticamente pelas
experiéncias em Saude da Comunidade, em Administragdo Hospitalar e de Sistema
de Salde (Saude Coletiva) e em Sadde Mental. Despontam as residéncias da Escola
de Administracdo/Fundacdo Getllio Vargas e Faculdade de Salde
Pablica/Universidade de Séo Paulo (1975); do Sistema de Salde Comunitaria
Murialdo, da Secretaria Estadual da Salude do Rio Grande do Sul (1975-1976); da
Coordenadoria de Aperfeicoamento das Equipes de Salde, do Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia social — INAMPS (1976).

Observa-se a partir dessa citacdo, que 0s primeiros movimentos que iniciaram das
Residéncias Multiprofissionais se constituiram como uma reacdo aos modelos de formacéo
que vinham sendo impostos no campo da saude (PASINI, 2010; ABIB; KUHN, 2017) e, ao
continuarmos nessa linha de pensamento, questionamos se ainda ndo se constituem como uma
reacao? Para tanto, precisamos provocar o real sentido dessa formacgdo e a forma como esta
institucionalizada nos espacos, especialmente pela ampla carga horaria e o objetivo concreto a
que estdo lancadas. Talvez muito sentido tenha se perdido no meio do caminho?

E importante sinalizar que outros projetos de Residéncia Multiprofissional ganharam
forca nos anos 90, especialmente nas areas de satide mental e satde coletiva (ABIB; KUHN,
2017). Esse movimento pode ser justificado pela crescente luta por um cuidado ampliado,
universal e singular, desde a Reforma Sanitaria e Psiquiatrica. Para tanto, sob a légica da
formagé@o multiprofissional, os cursos de especializacdo em servigo, intitulados como PRMS,
foram regulamentadas no Brasil a partir do ano de 2005. E, desde sua regulamentacéo,
diversos documentos importantes foram divulgados, provocando mudancas e transformacdes
na formagao em saude do pais.

Os PRMS emergem como uma possibilidade concreta de problematizacdo da realidade
no cotidiano dos servicos de salde e de articulagdo desses com as instituicdes de ensino e
comunidade objetivando integrar residentes, docentes, usuarios, gestores, trabalhadores e
profissionais de saude e (HAUBRICH et al., 2015). Além disso, esses tendem a permitir a
permeabilidade das a¢bes educativas no cotidiano das préaticas de saude, vislumbrando um o
desenvolvimento da EPS aos profissionais vinculados aos servigos de saude (SILVA et al.,
2014).

Por RMS podemos compreender os programas em modalidade de ensino de poés-
graduacdo lato sensu, destinados as profissdes da saude, excetuada a médica, sob a forma de
curso de especializagdo, caracterizado por ensino em servigo, com carga horéria de 60 horas

semanais, duracdo minima de dois anos e em regime de dedicagdo exclusiva. Podendo incluir
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todas as profissdes da saude (BRASIL, 2012). Em 2014, uma Portaria Interministerial incluiu,
ainda, a Fisica Médica e a Saude Coletiva (PORTARIA INTERMINISTERIAL, 2014). Para
ser caracterizado como RMS, o programa deve ser constituido com, no minimo, trés dessas
profissbes (BRASIL, 2012).

Nessa perspectiva, apresenta-se na Tabela 1 a regulamentacdo das Residéncias em
Area Profissional no Brasil, bem como suas legislacbes que se encontram atualmente em
vigéncia, que foram alteradas ou estdo revogadas. Vale ressaltar, que a construcdo da RMS
emergiu e se mantem por meio de lutas de atores sociais implicados com a formacéo na saude,
configurando essa legislagdo como algo ndo linear, mas que possui avangos, desafios,
retrocessos que fazem parte desta historia (TORRES, 2015).

Tabela 1 - Legislacdo sobre a Residéncia Multiprofissional em Saude de acordo com o

ano e o que a legislacéo define.

ANO LEGISLA(;AO O QUE DEFINE
Medida Provisoéria n° | Institui, no &mbito da Secretaria Geral da Presidéncia da Republica, o
238, de 1° de fevereiro de | Programa Nacional de Inclusdo de Jovens — Pr6-Jovem, cria o Conselho
2005 Nacional de Juventude - CNJ e cargos em comissao, e da outras providéncias
Lei Federal no 11.129, | Institui a Residéncia em Area Profissional da Salde e cria a Comissdo
de 30 de junho de 2005 | Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude
(BRASIL, 2005a)
2005 | Portaria GM/MS no | Fixa normas para a implementacdo e a execucdo do Programa de Bolsas para a
11.111, de 5 de julho de | Educagdo pelo Trabalho
2005
Portaria Institui no &mbito dos Ministérios da Saude e da Educacfo, a Residéncia
Interministerial Multiprofissional em Salde e d& outras providéncias
MS/MEC no 2.117, de 3
de novembro de 2005
Portaria Constitui Grupo de Trabalho para elaborar proposta de composicéo,
2006 Interministerial n° | atribuicbes e funcionamento da Comissdo Nacional de Residéncia
2.538, de 19 de outubro | Multiprofissional em Salde (GT-CNRMS)
de 2006
Portaria Dispbe sobre a Residéncia Multiprofissional em Salde e a Residéncia em
Interministerial Area Profissional da Sadde e institui a Comissdo Nacional de Residéncia
MEC/MS n° 45, de 12 | Multiprofissional em Salde
2007 de janeiro de 2007
Portaria Nomeia a Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude
Interministerial
MEC/MS n° 698, de 19
de julho de 2007
Portaria Altera o art. 1 da Portaria Interministerial n° 45, de 12 de janeiro de 2007, que
Interministerial dispde sobre a Residéncia Multiprofissional em Salde e a Residéncia em Area
MEC/MS n° 506, de 24 | Profissional da Salde
2008 de abril de 2008
Portaria Dispde sobre a estrutura, organizacao e funcionamento da Comissdo Nacional
Interministerial de Residéncia Multiprofissional em Saide — CNRMS
MEC/MS n° 593, de 15
de maio de 2008
Portaria Dispbe sobre a Residéncia Multiprofissional em Salde e a Residéncia em
2009 | Interministerial Avrea Profissional da Sadde, e institui o Programa Nacional de Bolsas para
MEC/MS n° 1.077, de | Residéncias Multiprofissionais e em Area Profissional da Saude e a Comiss&o
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Nacional de Residéncia Multiprofissional em Salide

2010

Portaria
Interministerial
MEC/MS n° 143, de 09
de fevereiro de 2010

Nomeia a Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude

Resolugdo CNRMS n° 2
de 04 de maio de 2010

Dispde sobre a organizacdo, o funcionamento e as atribuicdes da Comisséo de
Residéncia Multiprofissional (COREMU) das instituicdes que oferecerem
programas de residéncia multiprofissional ou em area profissional da salide

Resolucdo CNRMS n°
3, de 04 de maio de 2010

Disp&e sobre duracdo dos programas de Residéncia Multiprofissional ou em
Area Profissional da Salde e sobre a avaliacdo e frequéncia dos profissionais
da salde residentes

Portaria Conjunta | Nomeia a Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude
MEC/MS n° 1.016, de

11 de agosto de 2010

Portaria Disp@e sobre a estrutura, organizacéo e funcionamento da Comissdo Nacional

Interministerial
MEC/MS n° 1.320, de
11 de novembro de 2010

de Residéncia Multiprofissional em Satide — CNRMS

2011

Resolugdo CNRMS n°
1, de 02 de fevereiro de
2011

Dispde sobre a data de inicio dos programas de Residéncia Multiprofissional
em Salde e dos Programas de Residéncia em Area Profissional da Salde,
preenchimentos de vagas e desisténcias

Resolugdo CNRMS n°
2, de 02 de fevereiro de
2011

Dispde sobre a transferéncia de profissionais da salde residentes

Resolugdo CNRMS n°
3, de 17 de fevereiro de
2011

Dispde sobre licencas, trancamentos e outras ocorréncias de afastamento de
profissionais da saude residentes

Resolucdo CNRMS n°
4, de 15 de dezembro de
2011

Dispde a data de inicio dos Programas de Residéncia Multiprofissional e em
Avrea Profissional da Saude, preenchimentos de vagas e desisténcias

2012

Resolugdo CNRMS n°
1, de 30 de janeiro de
2012

Institui as Céamaras Técnicas da Comissdo Nacional de Residéncia

Multiprofissional em Salde e d4 outras providéncias

Resolugdo CNRMS n°
2, de 13 de abril de 2012

Dispde sobre Diretrizes Gerais para os Programas de Residéncia
Multiprofissional e em Area Profissional da Salde

Resolugdo da CNRMS
n® 3, de 13 de abril de
2012

Dispde sobre a data de inicio dos Programas de Residéncia Multiprofissional e
em Area Profissional da Satde, preenchimentos de vagas e desisténcias

Portaria n°. 754, de 18
de abril de 2012

Altera a Portaria n® 1.111/GM/MS, de 5 de julho de 2005, que fixa normas
para a implementacdo e a execucdo do Programa de Bolsas para a Educacéo
pelo Trabalho

Portaria
Interministerial
MEC/MS no 1.224, de 3
de outubro de 2012

Altera a Portaria Interministerial no 1.077, de 12 de novembro de 2009, e a
Portaria Interministerial no 1.320, de 11 de novembro de 2010, que dispdem
sobre a Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Salde —
CNRMS

Resolugdo CNRMS n°
4, de 17 de outubro de
2012

Nomeia os integrantes das Camaras Técnicas - CT da Comissdo Nacional de
Residéncia Multiprofissional em Saide — CNRMS

Resolugdo CNRMS n°
5, de 23 de novembro de
2012

Institui o Sistema de Informagdo da Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Sadde — SisSCNRMS

2013

Resolugdo CNRMS n°
1, de 6 de fevereiro de
2013

Institui o banco de avaliadores da Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Saide - CNRMS e da outras providéncias

Resolugdo CNRMS n°
3, de 20 de junho de
2013

Da nova redacdo ao artigo 3° da Resolugdo CNRMS n° 1, de 6 de fevereiro de
2013, que Institui 0 banco de avaliadores da Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Saide - CNRMS e da outras providéncias

Resolugdo Ad
Referendum n° 4, de 29

Nomeia avaliadores para composicdo do Banco de Avaliadores da Comissao
Nacional de Residéncia Multiprofissional em Salde



de agosto de 2013
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2014

Portaria Conjunta no
34, de 09 de abril de
2014

Nomeia os membros ndo natos da Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Salde

Resolucdo CNRMS n°
5, de 7 de novembro de
2014

Dispbe sobre a duracdo e a carga horaria dos Programas de Residéncia em
Area Profissional da Salde nas modalidades multiprofissional e
uniprofissional e sobre a avaliacdo e frequéncia dos profissionais de salde
residentes

Resolucdo CNRMS n°
6, de 7 de novembro de
2014

D& nova redagdo ao artigo 3° e 8° da Resolucdo CNRMS n° 1, de 6 de
fevereiro de 2013 que institui o banco de avaliadores da Comissdo Nacional
de Residéncia Multiprofissional em Salde — CNRMS e da outras providéncias

Resolugdo CNRMS n°
7, de 13 de novembro de
2014

Regulamenta os processos de avaliacdo, supervisdo e regulacdo de programas
de Residéncia em Area Profissional da Saide

Portaria
Interministerial
MEC/MS n° 16, de 22
de dezembro de 2014

Altera a Portaria Interministerial MEC/MS n° 1.077, de 12 de novembro de
2009, a Portaria Interministerial MEC/MS n° 1.320, de 11 de novembro de
2010 e revoga a Portaria Interministerial MEC/MS no 1.224, de 3 de outubro
de 2012, para atualizar o processo de designacdo dos membros da Comisséo
Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saide (CNRMS) e para incluir
dreas profissionais para a realizagdo de Programas de Residéncia
Multiprofissional em Satide e em Area Profissional da Satde

Resolugdo CNRMS n°
01 de 21 de julho de
2015

Dispde sobre a organizacdo, o funcionamento e as atribuicGes da Comisséo de
Residéncia Multiprofissional (COREMU) das instituicbes que ofertam
programas de residéncia em area profissional da salde na modalidade
multiprofissional e uniprofissional

Portaria Conjunta N°

DispBe sobre a convalidacdo de certificados dos egressos dos Programas de

2015 | 51, de 08 de setembro de | Residéncia em Area Profissional da Sadde nas modalidades multiprofissional
2015 e uniprofissional, com turmas iniciadas anteriormente a 30 de junho de 2005
Portaria Nomeia membros natos e ndo natos para a Comissdo Nacional de Residéncia
Interministerial Multiprofissional em Salde
MEC/MS n° 53 de 05 de
outubro de 2015
Resolugdo N° 2, de 27 de | DispBe sobre a transferéncia dos profissionais residentes de Programas de
dezembro de 2017 Residéncia em Area Profissional da Saude no Brasil”, no Portal do MEC em

2017 “Legislacao Especifica

Resolugdo N° 1, de 27 de
dezembro de 2017

Dispde sobre o numero de Programas da Residéncia em Area Profissional da
Salde, nas modalidades multiprofissional e uniprofissional, cursados por
egressos de programas

Fonte: as autoras. Santa Maria, RS, 2019.

A regulamentacdo dos PRMS em 2005 institui a Residéncia em Area Profissional da

Saulde, sendo definida como modalidade de ensino de p6s-graduacdo lato sensu, voltada para

educacdo em servico e destinada as categorias profissionais que integram as areas de salde,

excetuada a medica. Essas residéncias compreendem o regime de dedicacdo exclusiva e

realizada sob supervisdo docente-assistencial, de responsabilidade conjunta dos setores da

educacdo (MEC), pela Secretaria de Educacdo Superior (SESu) e dos setores da satde, MS,
por meio da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES) (BRASIL,

2005a)

Com a regulamentacdo dos PRMS, cria-se no ambito do Ministério da Educacdo, a

Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude (CNRMS), cuja organizacéo e

funcionamento fica a cargo em ato conjunto dos Ministros do Estado da Educagéo e da Salde.
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Também, institui-se 0 Programa de Bolsas para a Educacdo pelo Trabalho, destinadas aos
estudantes universitarios e aos profissionais diplomados em curso superior na area de saude,
visando a vivéncia desses ao estagio na area da salde, ao aperfeicoamento e a especializacédo
em éarea profissional (BRASIL, 2005a).

Ainda nesse ano de 2005, por meio da Portaria Interministerial MS/MEC no 2.117, de
3 de novembro de 2005, institui-se a execucdo Programa de Bolsas para a Educacdo pelo
Trabalho destinado as categorias profissionais que integram a area da salde, excetuada a
médica. Além disso, essa portaria enfatiza que a selecdo dos projetos e o credenciamento dos
PRMS, serdo disciplinados de acordo com as necessidades sociais e as caracteristicas
regionais, em ato conjunto dos Ministérios da Educacdo e da Salude, por meio da SESu e da
SGTES. Os PRMS em execucdo, financiados com recursos publicos, terdo a certificacdo dos
seus residentes avaliada e reconhecida pelo MEC (BRASIL, 2005c).

Essa modalidade de formac&o em servigo necessita ter orientacdo de profissionais de
elevada qualificagdo ética e profissional, com carga horaria entre 40 e 60 horas semanais
(BRASIL, 2007a). Entretanto, a Portaria Interministerial n°® 506 de 24 de abril de 2008,
revoga a carga horaria, instituindo para 60 horas semanais por no minimo dois anos de
duracdo (BRASIL, 2008a). Essa carga horaria ainda € revista na Resolucdo CNRMS n° 3, de
04 de maio de 2010, quando refere que os PRMS possuem essa duragdo minima de dois anos,
mas aponta a carga horéria minima total, sendo 5.760 horas. Ainda enfatiza que essa carga
horéria devera ser desenvolvida com 80% de atividades praticas e 20% sob forma de
atividades tedricas ou tedrico-praticas.

Atividades praticas sdo aquelas relacionadas ao treinamento em servico para a pratica
profissional, conforme as especificidades das areas de concentracdo e das areas profissionais
da salde, obrigatoriamente sob a supervisdao de docente ou preceptor. No que se refere as
atividades tedricas sdo aquelas cuja aprendizagem se desenvolve por meio de estudos
individuais e em grupo, em que o Profissional da Salde Residente conta, formalmente, com a
orientacdo de docentes, preceptores ou convidados, visando a aquisicdo de conhecimentos
tedricos e técnicos que possibilitem a elaboragdo de modelos tedrico-praticos. Ja as atividades
tedrico-préaticas sdo aquelas em que se faz a discussdo sobre a aplicagdo do contetdo tedrico
em situacOes praticas, com a orientacdo de docente, preceptor ou convidado, por meio de
simulacdo em laboratorios e em ambientes virtuais de aprendizagem e andlise de casos
clinicos ou de agGes de prética coletiva.

Além disso, as atividades tedricas, tedrico-praticas e praticas devem necessariamente

incluir, além do conteddo especifico voltado a(s) éarea(s) de concentracdo e area(s)
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profissional(ais) a que se refere(m) o(s) programa(s), temas relacionados a bioética, a ética
profissional, a metodologia cientifica, a epidemiologia, a estatistica, as politicas publicas de
satide e ao Sistema Unico de Sadde (BRASIL, 2010). Sendo que a promogcéo do Profissional
da Saude Residente para o ano seguinte e a obtencéo do certificado de concluséo do programa
estd condicionado ao cumprimento integral da carga horéria pratica do programa e ao
cumprimento de um minimo de 85% da carga horéria tedrica e tedrico-pratica (BRASIL,
2010).

Segundo a Resolucdo da CNRMS n° 3, de 13 de abril de 2012, entende-se como area
de concentracdo um campo delimitado e especifico de conhecimentos no &mbito da atencédo a
salde e gestdo do SUS. E, ainda, cada area de concentracdo eleita pelos PRMS constituird o
objeto de estudo e de formacao técnica dos profissionais envolvidos no respectivo programa,
devendo ser organizada segundo a logica de redes de atencdo a salde e gestdo do SUS e
contemplar as prioridades loco-regionais de satide (BRASIL, 2012).

Abordando a importancia da integracdo ensino-servigo, a Portaria Interministerial
MEC/MS n° 45, de 12 de janeiro de 2007, enfatiza que os PRMS deverdo ser desenvolvidos
em parceria entre gestores e instituicdes formadoras em areas justificadas pela realidade local.
Além de considerar o modelo de gestdo, a realidade epidemioldgica, a composi¢cdo das
equipes de trabalho, a capacidade técnico-assistencial, as necessidades locais e regionais e 0
compromisso com os eixos norteadores da PRMS.

No que se refere a abordagem pedagdgica, essa portaria traz que precisa ser
considerado todos os atores envolvidos como sujeitos de ensino-aprendizagem-trabalho e
protagonistas sociais, sendo que as estratégias pedagdgicas devem ser capazes de utilizar os
cenarios de aprendizagem a partir dos itinerarios de linhas de cuidado. Além disso, devem
garantir a formacao integral e interdisciplinar por meio da integracdo com os diferentes niveis
de formacdo (profissional, graduacdo, pos-graduacdo, residéncia médica) (BRASIL, 2007a).

A avaliagdo do desempenho do residente necessita ter um carater formativo e
somativo, utilizacdo de instrumentos que contemplem os atributos cognitivos, atitudinais e
psicomotores, estabelecidos pela Comissdo da instituicdo. E, ao final do treinamento, o
Profissional da Salde Residente devera apresentar, individualmente, uma monografia ou um
artigo cientifico com comprovacéo de protocolo de envio a publicagdo (BRASIL, 2010).

A partir da Resolugdo do MEC N° 2 de 04 de maio de 2010, constitui-se uma
Comissdo de Residéncia Multiprofissional (COREMU) nas instituicdes formadoras, em
parceria com as executoras. Essas instituicbes formadoras sdo as Instituicbes de Ensino

Superior que oferece o programa de Residéncia em parceria com as executoras. A COREMU
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atribui-se o papel de coordenar, organizar, articular, supervisionar, avaliar e acompanhar o
PRMS da instituicdo formadora, além do desempenho dos residentes e o processo seletivo dos
candidatos (MEC, 2010).

No ano de 2014, passados quase 10 anos ap0s a regulamentacdo dos PRMS, a
Resolugdo CNRMS n° 7, de 13 de novembro, aborda os processos de avaliagdo, superviséo e
regulacdo desses programas, sendo de responsabilidade do CNRMS. Esses processos
orientam-se pelos critérios: valorizacdo do carater multiprofissional e da interdisciplinar do
trabalno em saude; organizacdo de curriculos integrados, por meio de metodologias
participativas e interse¢fes entre programas; desfragmentacdo dos nucleos profissionais;
composicdo de interfaces entre as modalidades uniprofissional e multiprofissional nos
programas de residéncia em area profissional da salde e destes com 0s programas de
residéncia médica; colaboracdo no desenvolvimento dos sistemas locais de salde; valorizacao
dos saberes das categorias profissionais minoritarias no SUS; e interagdo entre ensino, servico
e sociedade (BRASIL, 2014).

Com base nesse contexto, quase 15 anos se passaram desde a regulamentacdo dos
PRMS e ainda a davida permanece: seria uma estratégia potente para superar a
superespecializacdo e a tentativa de buscar o complexo, ligar o que esta separado, a recompor
0 que esta decomposto e fortalecer o que causa desordens ou contradi¢fes? A proposta inicial
dos PRMS foi buscar uma nova forma de ensino educativo que ressignificar o cuidado
ampliado e multidimensional, com vistas a “fugir” dos modelos convencionais de
especializacao.

No entanto, questionamos: serd que os Programas de Residéncia ndo se tornaram
Programas de Formacdo? Como tém sido desenvolvidas as a¢cdes que buscam aproximar os
residentes da realidade dos servigos de salde, mediado por estratégias de integracdo ensino-
servico? Como elas se estabelecem? Quais os desafios da complexidade'’ impostos neste

I6cus de aprendizado?
2.3.2 A pratica educativa dos residentes multiprofissionais em satde
Ao observarmos a teia de complexidade que permeia 0 ensino dos residentes em

salde, buscamos rever o0 que conheciamos até o momento. Por isso, desenvolvemos um
estudo de revisdo integrativa (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008) enquanto

17 . : A ‘o I "
Os desafios da complexidade nesta Tese serdo vistos como potenciais apreciativos para uma possivel
transformagéo.
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possibilidade de contemplar as diferentes dimensdes que influenciavam na prética educativa
nos PRMS. Esse estudo, produto oriundo da realizacdo da disciplina de Préaticas Baseadas em
Evidéncias do PPGENnf/UFSM, objetivou identificar as evidéncias disponiveis nos artigos
cientificos sobre os fatores que interferem no ensino e aprendizagem de residentes
multiprofissionais em sadde®.

A partir da questdo de pesquisa: quais os fatores que interferem no ensino e
aprendizagem de residentes multiprofissionais em saude? A busca foi desenvolvida no més de
janeiro de 2018, por dois pesquisadores de forma independente, nas bases de dados
eletronicas LILACS, PubMed e ScriVerse Scopus (SCOPUS). Adotamos a estratégia de busca
para esta revisdo a partir da combinagdo entre palavras chave e do descritor nos idiomas
portugués e inglés, o qual foi extraido do DeCS e MeSH: “internato ndo medico” [Descritor
de assunto] or "residéncia" and "multiprofissional” [Palavras]”.

Para confeccdo do corpus do estudo, incluimos artigos primarios de pesquisa que
tivessem como tema central a formacdo em programas de residéncia multiprofissional em
salide; nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, publicados no periodo de 2005 a 2017, uma
vez que o marco inicial esta definido pela Lei Federal 11.129/2005, que institui as RMS no
ambito brasileiro. E, excluimos os estudos que obtivessem como objeto de pesquisa
programas de residéncias em apenas uma area profissional.

Ao desenvolvermos a busca nas bases de dados, encontramos um total de 1.244
publicacbes que compuseram o0 cenario global das publicaces, sendo selecionados,
primeiramente, por meio da leitura dos titulos e resumos, sendo submetidos aos critérios
estabelecidos. Posterior a analise prévia do cenario global, selecionamos 35 artigos primarios,

0s quais analisamos na integra, conforme apresentamos na Figura 2:

Figura 2- Processo de selecdo amostral das publicacdes.

8Este estudo de revisdo esta aceito na Revista ABCS Health Sciences, com data prevista para publicacdo em
2019.
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Fonte: elaborada pela autora, 2019.

Posteriormente ao realizarmos o processo metodolégico de selecdo do corpus da
revisdo integrativa, buscamos analisar as evidéncias que emergiram. Assim, pudemos
observar que o contexto da formacdo dos residentes é permeado por diversos fatores que
influenciam direta e indiretamente no ensino educativo dos residentes.

Dentre os fatores evidenciados, tem-se: construgdo do aprender e fazer no trabalho
coletivo, por meio da compreensdo do papel do residente, a importancia da formacdo dos
apoiadores pedagogicos e a interacdo entre as diferentes profissdes; a integracdo ensino-
servico, a partir da pactuacdo das atividades entre as instituicdes de ensino e dos servicos de
salde e de gestdo, a relacdo entre a teoria e a préatica e o desenvolvimento das acfes de EPS;
e, a organizacdo didatica pedagdgica a partir da formulagdo das estratégias de
aprendizagem; do planejamento e execucdo dos espacos formativos; e, 0S processos
avaliativos. Salientamos que essa separacao possuiu somente finalidade didatica, propiciando
uma melhor visualizacdo dos dados, pois compreendemos este processo cComo um movimento
dindmico, onde as dimensdes se entrelagcam em um s6 momento.

Essas dimensbes compbdem e influenciam a formagéo dos residentes, sejam elas sob a
dimensdo da construcdo, integracdo e organizacdo. Para melhor compreenséo das evidéncias e
como esses resultados se inter-relacionam, apresentamos a Figura 3. Esta figura ilustra o
processo constituido como circular e busca afastar a ideia de fixo e estavel (MORIN, 2003).

Figura 3- Sintese dos resultados evidenciados na pesquisa de revisao.
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Fonte: elaborada pela autora, 2019.

Consideramos que realizar a revisdo sistematizada de artigos cientificos publicados
possibilitou transparecer as intersecdes entre as experiéncias de autores dos quatro cantos do
pais. Ao observar a engrenagem multifacetada que compde o ensino aprendizagem nos PRMS
pelas dimensbes evidenciadas, vimos que o trabalho esta vivo em ato e que as PRMS estdo
em plena expansao no territdrio brasileiro, tornando-se uma estratégia de formacdo em sadde
que busca a integracdo entre o ensino e o servico e o fortalecimento da qualidade da atencdo a
salde da populacao.

Com o aumento expressivo da demanda de candidatos aos PRMS e da ampla criagao
dos mesmos em diferentes areas profissionais, distribuidas em Programas no Brasil,
observamos um crescimento expressivo de producdes acerca da temética nos ultimos anos. A
procura cada vez maior por essa especializacdo em salde pode ser justificada pela busca de
qualificacéo para inser¢do no mercado de trabalho (SARMENTO et al., 2017).

Com as reformulacbes no campo da saude, os PRMS ofertam a possibilidade de
aprender e fazer no coletivo, por meio da experiéncia da multiprofissionalidade. A interacéo
entre diferentes profissdes foi evidenciada como uma possibilidade para aprender no e com o
coletivo, por meio da troca de conhecimentos (ROSSONI, 2015; BRITES et al., 2014). O
trabalho cooperado é constituido como uma possibilidade de lidar para favorecer o exercicio
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de habilidades e atitudes, além do respeito pelas diferencas a partir de um movimento de
busca, dialogo, desafio, comprometimento e responsabilidade (CASANOVA; BATISTA;
RUIZ-MORENO, 2015; FERNANDES et al., 2015).

Essa interacdo profissional empreendida pela Residéncia em Saude oferta a reflexao
tedrica e a troca de conhecimentos frente a integralidade no trabalho em saide (DOMINGOS;
NUNES; CARVALHO, 2015; SILVA et al., 2015). Acbes como visita domiciliar, grupos
educativos, espacos de clinicas em equipe e as interconsultas, sio momentos de integracdo
que podem impulsionar essa interacdo e, consequentemente, a elaboracdo de planos
terapéuticos na perspectiva da integralidade (SCHERER; PIRES; JEAN, 2013; SANTOS;
BATISTA; DEVINCENZI, 2015).

Sendo assim, ainda ha desafios que permeiam o aprender e fazer nos PRMS e,
consequentemente, dificultam o trabalho coletivo, como o ingresso de profissionais oriundos
de uma formacdo estritamente clinica e uniprofissional (SCHERER; PIRES; JEAN, 2013;
BRITES et al., 2014). As limitagbes na graduacdo influenciam na experiéncia dos residentes
e, por isso, acdes que vem sendo desenvolvidas como os Projetos Pré-satde e PET-salde sdo
estratégias que podem fortalecer e provocar a reformulacdo da formacéo profissional para que
0 residente ndo seja impactado pelo novo.

Além disso, outras atividades podem ser desenvolvidas durante o processo de ensino-
aprendizagem dos residentes, como espacos que o fagcam (re)construir a sua identidade
profissional a fim de facilitar o entendimento e a aplicacdo de novas perspectivas e ampliacéo
do campo de valores da sua pratica profissional (NORDI; ACIOLE, 2017). A analise dos
estudos evidenciou que ha a falta de entendimento e reconhecimento dos principios do papel
do residente. Com base nisso, questiona-se: se por vezes 0s residentes ndo reconhecem a sua
prépria identidade profissional como os demais membros das equipes de saude poderdo
compreender o papel do residente? Essas questdes implicam diretamente motivacdo a
formagdo e no trabalho (FERNANDES et al., 2015; LUNAS JUNIOR; BARRETO;
VASCONCELOS, 2014; SANTOS; BATISTA; DEVINCENZI, 2015; SCHERER; PIRES;
JEAN, 2013; MARTINS et al., 2016).

Para isso, faz-se importante a formacao de apoiadores pedagdgicos para atuarem como
preceptores e tutores, especialmente o preceptor por obter um papel de facilitador do processo
pedagdgico dos residentes nos servigos de saude, na medida em que se encontra em interacdo
constante com estes. Essa interagdo é permeada por relagdes, ora profissional, ora pessoal,

advindas do convivio diario no ambito do trabalho, onde trabalhadores especialistas
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compartilham saberes e vivéncias com residentes, em sua maioria, recém-formados e
inexperientes (MELO; QUELUCI; GOUVEA, 2014).

Para dar inicio a uma relacdo produtiva, é essencial que os envolvidos se interessem e
estejam envolvidos com o planejamento da residéncia, pois, assim, poderd articular os
servicos de saude de acordo com as necessidades do usuario e a aprendizagem do residente
(CONRAD; SKETRIS; LANGILLE-INGRAM, 2013; DIAS et al., 2016). Entretanto, associar
as praticas assistenciais as de ensino é uma atividade complexa, especialmente ao se retratar
aos PRMS, visto que o preceptor e, também, o tutor, necessita integrar com residentes
oriundos de diferentes categorias profissionais e com necessidades de aprendizagem distintas.
Nesse sentido, faz-se premente que 0s preceptores possam preparo pedagdgico para auxiliar
no pensar-agir reflexivo e critico, auxiliando, dessa forma a praxis em saude (RIBEIRO;
PRADO, 2013).

A integragdo ensino-servigo influencia no ensino e aprendizagem dos residentes.
Evidenciou-se a importancia das pactuacdes das acOes dos residentes com os envolvidos no
ensino educativo (gestores, preceptores, usuarios e/ou residentes), visto que essas acdes sao
realizadas nos servicos de salde. Reconhece-se que a interacdo entre os residentes e 0s
trabalhadores de salde contribui para a melhoria da qualidade da assisténcia prestada,
favorece a integralidade da assisténcia e possibilita a inclusdo de diversas categorias
profissionais que ndo atuavam anteriormente nos servigos de saude (LANDIM; SILVA;
BATISTA, 2012; MANHO; SOARES; NICOLAU, 2013; DOMINGOS; NUNES;
CARVALHO, 2015; CASANOVA; BATISTA; RUIZ-MORENO, 2015). Para isso, 0
trabalho em equipe e o desenvolvimento das atividades podem sofrer interferéncias pela
insercdo dos residentes em cenarios de fragilidade das unidades de salde, sendo que esses
assumem as escalas de servico, principalmente por falta de trabalhadores (BRITES et al.,
2014; FERNANDES et al., 2015; ROSSONI, 2015).

Todavia, no momento em que houver cooperacdo reciproca e planejamento de
atividades entre os gestores, residentes, programa de residéncia e profissionais das Unidades
de Salde, por meio da troca de conhecimentos e do trabalho coletivo, a interacdo entre
trabalhadores e residentes tendera a possibilitar a reflexdo tedrica sobre o trabalho cotidiano
(SCHERER; PIRES; JEAN, 2013; LUNAS JUNIOR; BARRETO; VASCONCELOS, 2014;
DOMINGOS; NUNES; CARVALHO, 2015). Além de ser uma possibilidade de efetivar e
qualificar as aces de EPS, como o matriciamento na salde, a criacdo de espacos efetivos de
discussdes de casos, clinicas em equipe (interconsultas), impulsionar a elaboracéo de planos

terapéuticos em equipe e a intervencdo conjunta e acdes de educacdo permanente
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(SALVADOR et al.,, 2011; MANHO; SOARES; NICOLAU, 2013; SCHERER; PIRES;
JEAN, 2013; CASANOVA; BATISTA; RUIZ-MORENO, 2015).

Dentro deste contexto, faz-se necessario a colaboracao e articulacao entre os locais de
formacédo, ensino e servico (LANDIM; SILVA; BATISTA, 2012). As instituicdes que se
corresponsabilizam pela formacdo em saude, aquelas relacionadas aos PRMS, necessitam
compreender 0s objetivos pedagdgicos do Programa, além de expor as expectativas,
preocupacOes e davidas tanto dos residentes, quanto dos trabalhadores, gestores e demais
envolvidos, com vistas a promover um espaco tranquilo e propicio ao aprendizado (MELO;
QUELUCI; GOUVEA, 2014).

Com base nesse contexto, o relacionamento entre a teoria e a pratica foi um aspecto
evidenciado na revisdo, sendo que a dificuldade em relacionar os conteddos aprendidos a
realidade apresentada evidencia a importancia de um investimento no permanente dialogo da
acao (o que fazer) com o interlocutor (situacdo) (LANDIM; SILVA; BATISTA, 2012). Esse
aspecto pode ser consequéncia do despreparo inicial para lidar com as variadas demandas que
exigem dos residentes maior esforco e disposicdo, uma vez que a residéncia corresponde ao
inicio de uma carreira profissional e, por vezes, ha limitacbes na graduacdo (SCHERER;
PIRES; JEAN, 2013; MANHO; SOARES; NICOLAU, 2013; SANCHES et al., 2016).

A aprendizagem nos servicos de salde prima pelo desenvolvimento de préticas
formativas com base na experimentacéo e em a¢des de EPS. Ha exemplo disto, uma pesquisa
desenvolvida em um PRMS apontou que existem melhores praticas de EPS dos preceptores
em acolher os residentes no servico onde estes serdo admitidos, proporcionando uma
seguranca aos residentes e uma melhor relagdo entre os atores envolvidos (SILVA et al.,
2014).

Ademais, conforme a analise das evidéncias, outro aspecto que influencia no ensino
educativo dos residentes € a organizacdo didatica pedagogica desse processo de aprendizagem
nos Programas. As estratégias de ensino utilizadas pelos PRMS necessitam contribuir para
que o residente seja ator de seu proprio processo buscando de ativamente novas informacoes
sobre 0 as questdes de salde, tanto regionais quanto nacionais, 0 que o levara a problematizar
frente ao cenério visando possiveis alternativas de intervencdo (FIORANO; GUARNIERI,
2015).

As atividades de ensino-aprendizagem precisam estabelecer um didlogo permanente
com os principios do SUS para o alcance da integralidade e o trabalho cooperado entre os
diversos nuacleos de saberes (CONRAD; SKETRIS; LANGILLE-INGRAM, 2013;

SALVADOR et al., 2011). O planejamento dessas atividades suscita o uso de artificios que
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possibilitem a troca de saberes e consiga valorizar as diferentes areas de conhecimentos
(CONRAD; SKETRIS; LANGILLE-INGRAM, 2013; SALVADOR et al.,, 2011). Como
exemplo, pode-se apontar a utilizacdo de metodologias ativas a fim de proporcionar ao
estudante a problematizacdo da realidade (HONDA; CHIRELLI, 2015).

Acrescenta-se ainda, que as avaliacOes frente ao processo pedagdgico necessitam
abranger aspectos que considere as experiéncias vivenciadas no decorrer dos cenarios de
pratica bem como, o crescimento profissional do residente. Compreendendo, dessa forma, sua
aprendizagem tedrica e cientifica, sua capacidade de reflexdo critica, tomada de decisdo, além
dos aspectos préaticos (MELO; QUELUCI; GOUVEA, 2014).

Evidencia-se, assim, a emergéncia de propostas de avaliagdo que considerem as tanto
as competéncias referentes a area do conhecimento (nlicleo) quanto as vivéncias
multiprofissionais nos cendarios de praticas (campo), ndo se restringindo somente a atividades
tedrico-conceituais comumente adotadas pelos programas. Para isso, 0 avancado aporte de
recursos tecnoldgicos e a estrutura fisica a disposicdo do programa pode possibilitar o
aprimoramento do conhecimento em satde dos residentes (MELO; QUELUCI; GOUVEA,
2014).

Conforme explicito na anélise dos artigos, a organizacdo didatica pedagogica dos
espacos como oficinas, tutorias, preceptorias e seminarios de campo e de ndcleo é um fator
importante a ser configurado, pois estes podem ser os momentos de discussdo e trocas de
experiéncias dos residentes com outros profissionais. Sendo que, esses espacos, podem
tencionar a construcdo do conhecimento, as articulagcbes com as outras areas do saber o
trabalho coletivo e a oportunidade de novos conhecimentos, acerca de outras areas
(FERREIRA; VARGAS; SILVA, 2009; DOMINGOS; NUNES; CARVALHO, 2015; SILVA
etal., 2015).

Em relacdo a contribuicdo desta revisao para a pesquisa, observa-se que os PRMS vém
conquistando espacos no cenario de pesquisas e de qualificagdo profissional no pais. Por se
apresentarem como uma importante estratégia para a aprendizagem profissional, este estudo
contribui para a assisténcia em saude no que se refere ao processo pedagdgico dos PRMS a

fim de auxiliar no aprimoramento do cenario real.
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3 METODO

Appreciative Inquiry is the cooperative, coevolutionary search for the best in
people, their organizations, and the world around them. It involves systematic
discovery of what gives life to na organization (COOPERRIDER, WHITNEY, 2005,

p- 8).

A Pesquisa Apreciativa (PA), como ilustra as palavras de Cooperrider ¢ Whitney
(2005), busca o melhor nas pessoas e nas organizagdes e utiliza mecanismos como
cooperacao, imaginacdo ¢ inovagdo. Com isso, ao longo deste capitulo apresentamos a
compreensdo ndo apenas oriundos da producao dos dados, mas também do processo,

objetivando alcancar o proposto pela PA.

3.1 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Este estudo ancora-se no Polo Epistemoldgico do Construcionismo Social e no método

da Pesquisa Apreciativa.

3.1.1 O Construcionismo Social

Ao reconhecer que o campo do ensino educativo dos PRMS é uma realidade
complexa, houve a preocupacdo frente ao compromisso epistemolégico com uma concepgao
critica da pesquisa. Assim, ao fundamentarmos a pesquisa no Construcionismo Social,
compreendemos que essa postura filoséfica se constitui como uma alternativa de visdo de
mundo, que considera que tudo pode ser valido a depender de um grupo de pessoas, sendo um
convite ao pluralismo, para as multiplas vozes, ideias e concep¢des que podem emergir em
um determinado contexto (GERGEN; GERGEN, 2010).

A ideia central dessa teoria se fundamenta na concep¢do de que tudo que faz parte
desse contexto, que é real, é resultado de uma construcéo social e que ao nos comunicarmos
com o0s outros, construimos o mundo que vivemos. Para tanto, preferencialmente, essa
construcdo necessita favorecer novas formas de dialogo, a partir das quais possam emergir
novas realidades e novos valores, sendo que o objetivo central ndo é encontrar a Unica e
melhor forma, mas criar tipos de relagdes atraves dos quais se possa construir o futuro de
maneira colaborativa. Assim, com vistas a compreender a visdo do todo, essa abordagem nao
objetiva uma unica interpretacao “verdadeira”, mas multiplas realidades produzidas por meio

da linguagem humana, interacéo e criacédo de significado (EAKIN, 2016).
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Do mesmo modo que o pensamento complexo proposto por Morin (2004), o
Construcionismo Social tem como desafio de embaralhar as fronteiras entre as disciplinas
Sendo que o maior bem-estar, como proposto por Genger e Genger (2010), € a partir do
dialogo cruzado, sendo a interseccdo de maultiplas realidades e valores. Sob essa perspectiva
que as pesquisas fundamentadas no Construcionismo Social tém maior probabilidade de tratar
questdes significativas para a sociedade, visto o seu comprometimento social com a
transformacdo (GENGER; GENGER, 2010).

Nesse contexto, ao utilizarmos a lente tedrica do Construcionismo Social, optamos
pela escolha metodoldgica da Pesquisa Apreciativa, que visualiza a realidade como um
cenario construido socialmente e permeado por circulos de didlogos rumo a transformacéo e
inovacdo de algo investigacdo (COOPERIDER; WHITNEY; STRAVOS, 2008). Assim,
como a PA se fundamenta no Construcionismo Social, a premissa central desse tipo de
investigacdo participativa é que o conhecimento ocorre através da interagdo com e dentro de
um sistema social, sendo que o contexto a ser pesquisado deve ser o objeto central da
investigacdo (HAMMOND, 2013).

3.1.2 Pesquisa Apreciativa

When you are prepared to believe in people, trust them, and acknowledge that they
know best about what needs to be done, at work and in their lives, Appreciative
Inquiry is for you (COOPERIDER; WHITNEY; STRAVOS, 2008, p.16).

Em relacdo ao referencial metodoldgico, utilizamos a Pesquisa Apreciativa (PA), que
emerge dos trabalhos desenvolvidos por David Cooperrider (1986), em Cleveland, Estados
Unidos, sendo conhecida na lingua inglesa como “Appreciative Inquiry”, por caracterizar-se
como uma estratégia de gestdo de pessoas que aprecia caracteristicas positivas e facilita as
mudangas organizacionais (COOPERRIDER; WHITNEY; STRAVOS, 2005). Essa
metodologia organizacional explora a capacidade das pessoas em serem coparticipantes dos
processos de mudangas institucionais por meio do didlogo (COOPERRIDER; WHITNEY;
STRAVOS, 2005). Apreciativa, segundo esse autor (2005, p.9), compreende o “ato de
reconhecer o melhor nas pessoas ou no mundo a sua volta, afirmando as forgas, sucessos e
potenciais passados e presentes, perceber essas coisas que dao vida aos sistemas vivos”.

Posteriormente ao desenvolvimento dos estudos de Cooperrider e colaboradores,
pesquisadores de diversos paises, como Canadd (KAVANAGH, 2010), Australia
(TRAJKOVSKI, 2016), Inglaterra (SANDARS; MURDOCH-EATON, 2017) e Brasil
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(ARNEMANN; GASTALDO; KRUSE, 2017) utilizaram a Investigacdo Apreciativa como
uma nova perspectiva para o desenvolvimento de pesquisas na area da salde, por isso
optamos pela escolha do termo Pesquisa Apreciativa (PA). A PA se configura como um
processo em busca de sentidos coletivos com foco no que os participantes propdem como
sendo o que d& certo (REED, 2007). Sob esse contexto, Souza, McNamee e Santos (2010)
enfatizam o que vai ser investigado em uma instituicdo é uma tarefa cujo foco deve estar na
descoberta do que é positivo nesse contexto. Assim, segundo Reed (2007) um ponto
fundamental no uso da PA como método de pesquisa é a no¢do do trabalho colaborativo, no
qual a pesquisa ndo é um processo de posse do pesquisador, mas realizada com a colaboracao
dos participantes.

A PA esta ancorada em cinco principios, conforme abordamos na Tabela 1 de acordo
com a sua aplicabilidade neste estudo (COOPERRIDER; WHITNEY, 2005; REED, 2007;
SOUZA; MCNAMEE; SANTOS, 2010):

Tabela 1 - Principios que sustentam a Pesquisa Apreciativa e sua aplicabilidade neste

estudo.

Principio
construcionista

A atencdo do pesquisador deve deter-se nos
processos de constru¢do, em que as pessoas
contam diferentes histoérias sobre o passado,
0 presente e o futuro. E, essas histdrias,
possuem o poder de dar forma e refletir
COMO as pessoas agem e pensam

Nesta pesquisa, O NOSSO COMPromisso
perpassou durante toda a constru¢do do
projeto, bem como, 0 processo de
producdo de dados, a fim de compreender
gue a realidade é construida a partir de
diferentes olhares e estd contextualizada
cultural e historicamente. Assim, ao
considerar que 0 ensino educativo dos
residentes é permeada por uma rede
complexa, buscou-se abranger o objeto de
estudo proposto a partir dos protagonistas
dessa formacdo, em seus diferentes
contextos, ou seja, énfases, os quais estdo
inseridos no PRMS.

Em relagdo a escolha dos participantes,
buscamos a abrangéncia de convidar os
residentes de diversos nucleos
profissionais inseridos em diferentes
campos. Durante a producdo de dados, foi
solicitado que eles compartilhassem
histérias positivas presente no PRMS e que
essas fossem compartilnadas no grande

grupo.

Principio da
simultaneidade

Simultaneidade entre investigacdo e
mudanga, a0 mesmo tempo em que se esta
pesquisando, a realidade estd sendo
construida, ou seja, é considerada uma
intervencéo.

Ao tratar-se de uma pesquisa participativa,
a qual prima pela mudanga, pactuamos
(pesquisadora e participantes) frente ao
compromisso de seguir as etapas em prol
de repensar suas praticas cotidianas e
produzir efeitos que poderiam modifica-
las.

Principio poético

A forma como as pessoas ddo autoria a seu

Disparamos questbes orientadoras para a
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proprio mundo, de maneira continua, sendo
que passado, presente e futuro sdo fontes
infinitas de aprendizagem, inspiracdo e
interpretag&o.

producdo de dados que remetessem as
diferentes fases de sua formacdo, desde a
graduacdo, a sua insercdo no PRMS e
como 0s participantes da pesquisa
imaginavam seu futuro.

Principio
antecipatorio

A maneira como as pessoas pensam sobre 0
futuro constréi a maneira com que elas se
direcionam para o futuro. E, dessa forma,
ao vislumbrarem o futuro como pleno de
possibilidades, as pessoas se engajam em
acBes que vao construi-lo dessa maneira.

No decorrer da producdo de dados,
especialmente na fase Sonho, o0s
participantes da  pesquisa  foram
convidados a refletirem sobre as melhores
praticas que poderiam ser desenvolvidas
no PRMS a fim de qualificar sua
formacfo.  Posteriormente a  isto,
instigamos a pensar possiveis acfes para
tornar alguns de seus sonhos viaveis.

Principio positivo

As perguntas com o foco naquilo que é
positivo tendem a fazer com que as pessoas
fiquem mais profundamente engajadas no

Construimos para a producdo de dados,
questbes orientadoras que levassem aos
participantes a pensarem em situacOes

processo de investigacdo/pesquisa. positivas. Consideramos que as
dificuldades que eles trouxeram fazem
parte de um processo construtivo de
mudanca e, consequentemente, de
transformagdo. Para isso, também foram
valorizadas mesmo que retomassemos
outros  pontos, vislumbrando essas

questdes de forma positiva.

Fonte: as autoras. Santa Maria, RS, 2020.

Assim, ao tratar de uma Pesquisa Apreciativa, consideramos que a escolha desse
caminho metodoldgico possibilitou a compreensdo da realidade manifestada pela percepcéao
dos residentes, de modo aprofundado e satisfatorio, sendo possivel responder a questdo de

pesquisa, bem como aos objetivos propostos pelo estudo.

3.2 CENARIO DA PESQUISA

O cenario para realizacdo desta pesquisa foi o Programa de Residéncia
Multiprofissional Integrada em Sistema Publico de Saude (PRMISPS) da Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM), que possui como unidade administrativa o Centro de
Ciéncias da Saude (CCS). A UFSM, instalada solenemente no ano de 1961, é considerada
uma Instituicdo Federal de Ensino Superior constituida como Autarquia Especial vinculada ao
MEC. Esta Instituicdo esta localizada no municipio de Santa Maria, no centro geografico do
estado do Rio Grande do Sul, a 290 km de Porto Alegre, capital (UNIVERSIDADE
FEDERAL DE SANTA MARIA, 2013).

O PRMISPS, constituido em 2009, esta organizado em trés énfases e cinco areas de
concentracdo, quais sejam: Gestdo e Atencdo Hospitalar no Sistema Publico de Saude,

centradas nas areas de concentragdo: Cronico-Degenerativo, Materno Infantil e Onco-
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hematologia; Sistema Publico de Saude, com as é&reas de concentracdo: Atencdo
Bésica/Saude da Familia e Vigilancia em Salde; e, Saude Mental no Sistema Publico de
Saude (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA, 2013).

A fim de viabilizar e realizar praticas que integrem ensino-pesquisa-extensdo-
assisténcia-gestdo alinhadas aos principios do SUS, o objeto central do PRMISPS nestes
cenarios ¢ a estruturacdo dos fluxos, ou seja, a construcdo de “linhas/redes de cuidado”
embasados por acGes de promocéo, prevencao, cura e reabilitacdo. Os residentes que atuam
nestes cenarios sdo das areas profissionais: Educacdo Fisica, Enfermagem, Farmacia,
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutricdo, Odontologia, Psicologia, Servigco Social e Terapia
Ocupacional (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA, 2013).

O PRMISPS prevé a duracdo de dois anos em regime de dedicacdo integral,
totalizando a carga anual em torno de 2.880 horas, com um periodo de 30 dias de férias por
ano. A média de carga horaria semanal é de 60 horas, que além das atividades préticas, 44
horas, € distribuida da seguinte maneira: 08 horas de atividades de reflexdo tedrica, 04 horas
de formacdo de servico de campo (tedrico-pratica) e 04 horas de atividades de formacdo de
servico de ndcleo (tedrico-pratica) (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA,
2013).

A insercdo dos residentes em servicos de salde ocorre em diferentes niveis de
complexidade do sistema, a depender da énfase que estd vinculado, sendo eles: Hospital
Universitario de Santa Maria (HUSM), gestdo e atencdo na rede basica de satde (Unidades
Basicas de Salde), gestdo e atencdo de servicos intermediarios (Centros de Atencdo
Psicossocial, Centro de Diagnostico e Atencdo Secundaria, entre outros) e unidades gestoras
(4% Coordenadoria Regional de Saude e Secretaria Municipal de Saude) (UNIVERSIDADE
FEDERAL DE SANTA MARIA, 2013).

O processo de avaliacdo destes residentes é de carater sistematizado trimestralmente
por atribuicdo de conceitos, o qual é orientado por diretrizes e critérios, tais como: grau de
insercdo e desempenho nas atividades de formacdo em servico e de reflexdo teorica;
desenvolvimento de competéncias almejadas, considerando suas facilidades e dificuldades
com oportunidade de recuperacdo continua e paralela. Além destes conceitos e, também da
frequéncia minima nas atividades, o residente devera construir e desenvolver um projeto de
intervengdo pratica em saude e ao término da residéncia, devera apresentd-lo em forma de
artigo cientifico mediante banca examinadora, sendo considerado requisito para a conclusao
do curso (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA, 2013).
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As dindmicas das atividades ficam sob-responsabilidade dos apoiadores pedagdgicos
que podem ser docentes, tutores e preceptores. Os docentes sdo profissionais vinculados a
instituicdo formadora que respondem pelo eixo teodrico e tedrico pratico previsto no PPC,
sendo que 0 mesmo pode exercer 0 cargo de Tutor de campo e/ou de nucleo. As atividades
destes tutores caracterizam-se por orientacbes académicas de preceptores e residentes,
estruturadas preferencialmente nas modalidades de tutoria de ndcleo e tutoria de campo,
exercida por profissional com formacdo minima de mestre e experiéncia profissional de, no
minimo, trés anos. As funcbes dos preceptores de nucleo e de campo caracterizam-se por
supervisao direta das atividades préaticas realizadas pelos residentes nos servicos de salde
onde se desenvolve o programa, exercida por profissional vinculado a instituicdo formadora
ou executora, com formacdo minima de especialista.

As atividades de Nucleo sdo atividades realizadas a partir das acdes e funcgdes
inerentes a cada profissao, diferentemente das de campo, as quais competem ao exercicio da
interdisciplinaridade. Obtém como foco os dispositivos da Clinica Ampliada®®,
desenvolvendo a implantacéo de Planos Terapéuticos Singulares (PTS); construcdo de Linhas
de Cuidado através de protocolos clinicos, sistemas de referéncias e contra referéncias;
construcdo de Redes Integradas institucionais ou ndo institucionais; elaboracdo de Planos de
Gestdo Integrados (PGI) e participagdo em seminarios de campo, “round”, discussdo de casos,
reunides de equipe e grupos de estudo (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA,
2013)

O Programa dispde de uma estrutura hierdrquica de gestdo e de acompanhamento
pedagdgico, quais sejam: Comissdo de Residéncia Multiprofissional e em Area profissional
da Satde (COREMU); Unidade gestora dos Programas de Residéncia Multiprofissional e em
Area Profissional da Saude; Nucleo Docente Assistencial Estruturante (NDAE); Ndcleo
gestor; Tutor(es) e Preceptores de Campo de cada area de concentracdo para 0s PRMISPS;
Tutor(es) de Nucleo de cada profissdo e de cada area de concentracdo para 0s PRMISPS; e,
residentes (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA, 2013).

3.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

19 Clinica ampliada é uma das diretrizes que a Politica Nacional de Humanizagéo propde para qualificar o modo
de se fazer saide. Ampliar a clinica é aumentar a autonomia do usudrio do servico de saude, da familia e da
comunidade. E integrar a equipe de trabalhadores da salde de diferentes areas na busca de um cuidado e
tratamento de acordo com cada caso, com a criagdo de vinculo com o usuério (BRASIL, 2009).
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Os participantes deste estudo foram sete residentes vinculados ao PRMISPS.
Realizamos a selecdo dos residentes a partir de duas formas, sendo a primeira por meio de
convites intencionais aos representantes dos orgdos colegiados do Programa COREMU e
NDAE, visto que esses representavam os demais residentes em instancias colegiadas e
deliberativas. E, aos demais residentes encaminhamos um e-mail convidando-os para que se
integrassem a pesquisa espontaneamente, com o intuito de que os residentes ndo se sentissem
excluidos deste estudo, visando a equidade da pesquisa.

Como critérios de inclusdo para a producdo dos dados estabelecemos: ser residente
do PRMISPS matriculado que fosse participante da COREMU e NDAE, bem como, aqueles
que ingressaram no ano de 2017, visto a quarta etapa da producdo de dados. Essa etapa foi
desenvolvida nos meses de marco a abril do ano de 2018 e caso fosse selecionado residentes
do segundo ano, estes estariam concluindo a residéncia, podendo ocasionar em um numero
expressivo de desistentes da pesquisa. E, como exclusdo: estar em atestado de salde ou
afastado do PRMISPS. Sendo assim, dos seis representantes dos 6rgdos colegiados do
Programa, todos responderam aos critérios de inclusdo e os demais residentes que foram
convidados via e-mail, dois residentes do primeiro ano responderam afirmativamente.

Um residente dos representantes dos 6rgdos colegiados desistiu da pesquisa, sendo
considerada uma perda para o estudo. Ademais, dos participantes da pesquisa estavam
vinculados as seguintes énfases: dois da Atencdo Basica/Estratégia de Saude da Familia, dois
da Materno Infantil, um da Sadde Mental e um da Vigilancia em Saude. Desses, dois eram
enfermeiros, um terapeuta ocupacional, um fonoaudiologo, um fisioterapeuta e um psicélogo,
esses tinham idades entre 25 e 31 anos, dois eram enfermeiros, dois terapeutas ocupacionais,
um fonoaudidélogo, um fisioterapeuta e um psicologo, sendo quatro formados em instituicGes
publicas e trés em instituicbes particulares/filantropicas. Em relacdo as experiéncias
formativas, dois tinham mestrado e um ja havia concluido um PRMS em outro municipio. Em
relagdo a experiéncia de trabalho, cinco haviam trabalhado anteriormente ao ingresso no
PRMS e dois tinham 0 PRMS como seu primeiro contato com o mundo do trabalho apos a
graduacdo. Em rela¢do ao tempo no Programa, quatro estavam no altimo ano, sendo “R2” e
trés no primeiro ano, ou seja, “R1”.

Ressaltamos que, conforme a proposta metodoldgica seguida, a PA busca maior
participacdo possivel das pessoas envolvidas no contexto em que esta sendo estudando. Para
isso, é preciso um recorte do universo que compreenda a escolha de diferentes pessoas que
representem a pluralidade do contexto estudado (COOPERRIDER; WHITNEY; STAVROS,
2005; REED, 2007). Assim, consideramos que um pequeno grupo para a producédo de dados
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pode ser constituido por mediadores de transformagdes no contexto estudado, indo ao
encontro com o que a PA propbe e o método de produgdo de dados. Ainda, os residentes
também buscaram, ao longo da producdo de dados, espacos coletivos com os demais

residentes para serem porta vozes a pesquisa.

3.4 PRODUCAO DE DADOS

3.4.1 Aproximacéao e ambientacao

Realizamos diversos movimentos de imersdo no contexto a ser estudado, com vistas a
acompanhar e participar das atividades nos diferentes ndcleos e campos do PRMS,
possibilitando uma melhor compreensdo do cotidiano do ensino educativo e dos trabalhos
realizados pelos profissionais dos servigos, preceptores, tutores, gestores e residentes. Esses
momentos permitiram entender melhor o Projeto Pedagdgico do Programa, com suas
propostas e atividades realizadas no cotidiano da formacdo, possibilitando a definicdo do
objeto de pesquisa.

Esses movimentos iniciaram anteriormente ao ingresso no Programa de Doutorado,
mas pelas atividades de pesquisa, docéncia orientada e acompanhamento de tutoria pela
Professora Orientadora no periodo do Mestrado Académico. A partir disso, com o0 ingresso no
Programa de Doutorado, realizamos uma conversa inicial com a coordenacdo do PRMISPS,
composta pela coordenadora geral e os co-gestores de cada area de concentracao, a fim de
apresentar a proposta inicial do estudo e seus possiveis objetivos. Posteriormente, fomos
convidados a participar de um encontro do NDAE para apresentar os resultados da
Dissertacdo de Mestrado (MELLO, 2016) e o projeto inicial da Pesquisa de Doutorado para 0s
representantes dos preceptores, tutores, residentes e coordenacdo do Programa.

Destacamos que como se trata de uma pesquisa com abordagem participativa, foi
importante a proximidade com o PRMS. Segundo Reed (2007) este periodo de aproximacéo
demanda, por um lado, certo tempo de imersao no contexto a ser pesquisado. Por outro lado, é
importante que o pesquisador seja uma pessoa de fora do contexto, pois isso permite aos
participantes uma maior construcdo de questdes que nao seriam realizadas se fosse alguém
habituado com aquele contexto (REED, 2007).

Dessa forma, por meio dessas reunides, houve a oportunidade de apresentar a proposta
para os representantes do NDAE e coordenacdo do PRMS. Posterior a estes encontros, buscou-se

convidar os residentes para participarem da pesquisa. Além disso, como a producao de dados iria
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ocorrer em horéario de Carga Horaria Pratica, ficou acordado que a participacdo na pesquisa
contabilizaria nessa. Também, encaminhamos um cronograma da producdo de dados aos

preceptores de cada residente a fim de deixa-los a par do desenvolvimento da pesquisa.
3.4.2 Métodos de producéo de dados

A producéo de dados foi desenvolvida conforme proposto pela PA por meio do Ciclo
DSPD ou 4-D que ¢ composto por quatro fases. Na lingua inglesa, “4-D” compreende:
Discovery, Dream, Design e Destiny, ou seja, Descoberta, Sonho, Planejamento e Destino

(COOPERRIDER; WHITNEY; STAVROS, 2005) (FIGURA 4).

Figura 4 — Fases da pesquisa apreciativa aplicada ao objeto de estudo.
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Fonte: elaborado pelas autoras com base em David Cooperrider (1986). Santa Maria, RS, 2020.

As quatro fases do estudo foram desenvolvidas, no periodo de julho a dezembro de

2017 e de janeiro a abril de 2018, de acordo com seus objetivos e foram operacionalizadas por

meio de grupos de discusséo e entrevistas semiestruturadas.
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4.4.2.1 Grupos de Discussdo

Os grupos de discussdo objetivaram, principalmente, a interacdo de seus componentes
por meio de um discurso social, em que os individuos falam para construir o grupo, fazendo
com que 0 mesmo ndo seja uma finalidade, mas uma via para compreender e construir algo
(CALLEJO, 2001; MEINERZ, 2011). Callejo (2001) aponta algumas diferencas entre, por
exemplo, os grupos focais e os grupos de discussdo, destacando que nos ultimos ha uma
énfase na interacdo de grupo, enquanto que nos primeiros ha uma tendéncia em acentuar a
interagdo do grupo com o moderador, constituindo uma espécie de entrevista em grupo.

Para alcancar os objetivos de um grupo de discussdo cumprimos algumas condi¢fes
basicas, que dizem respeito ao nivel de funcionamento dessa pratica (CALLEJO, 2001;
MEINERZ, 2011):

- A duracéo dos encontros foi de no minimo uma hora e meia e no maximo duas
horas e o0 grupo reuniu-se conforme as necessidades do estudo a partir de cada fase do ciclo.

- O cronograma da pesquisa e 0 numero de encontros do grupo de discussdo foram
planejados no decorrer da producéo de dados, de forma a levar em conta o carater construido
e negociado da pesquisa (SOUZA; MCNAMEE; SANTOS, 2010). Esses momentos foram
organizados de acordo com a necessidade dos participantes e do aprofundamento dos temas
discutidos. Ao total foram seis encontros de grupo de discussdo e dois encontros de pactuacédo
com o grupo gestor. Esses foram realizados com intervalo de 15 dias a um més.

- A escolha do ambiente para a realizacdo das sessfes foi primordial. Para isso,
optamos por um local que assegurasse a privacidade dos participantes, a fim de que ndo
ocorressem constrangimentos. Callejo (2001) enfatiza que os locais de encontro ndo serdao
neutros e sempre marcard o grupo. Visto isso, esses espacos foram construidos com vistas a
deixar a vontade os participantes, em uma sala ambiente, composta por uma mesa redonda,
em que os residentes puderam sentar e enxergarem uns aos outros, além disso, ofertamos
lanches, cafés e &gua no momento dos encontros.

- A organizagdo do contetdo do encontro dependeu da fase da pesquisa. Para tanto,
anterior a cada encontro, organizavamos um esquema que orientou o grupo, correspondendo
aos momentos de cada fase e seus objetivos correspondentes. Esse esquema era composto
pelos objetivos de cada fase e como a mediadora precisava guiar o momento de acordo com

as dindmicas planejadas.
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- A equipe de coordenacéo foi composta pelo moderador e por um observador, que
era bolsista de iniciacdo cientifica do Grupo de Pesquisa. O moderador nos grupos de
discussao foi a pesquisadora e realizou o papel de mediar e instigar o grupo a falar. A posicédo
foi de observacdo e de escuta, inclusive dos momentos de siléncio que se produziram no
processo do grupo, valorizando a espontaneidade discursiva. Em relacdo ao observador, seu
papel consistiu em acompanhar e registrar todos 0s passos do encontro, auxiliar junto com o
moderador na conducéo dos encontros, controlar o tempo e 0 equipamento de gravagéao.

- Foi utilizado, com a permissdo do grupo, instrumento de gravador de audio e bloco
de notas que auxiliou a anotar palavras-chave que poderiam ser retomadas no decorrer do

encontro.

4.4.2.1 Entrevistas Semiestruturadas

As entrevistas semiestruturadas (APENDICE A) se caracterizaram por momentos
organizados por perguntas principais as quais foram pré-estabelecidas, mas que permitiu
discorrer livremente, podendo elaborar novas perguntas que tornem as respostas mais
completas (DENZIN; LINCOLN, 2005). Esse tipo de entrevista baseia-se numa concepc¢éo do
ser humano enquanto pessoa que constréi sentidos e significados a partir dos quais entende,
interpreta e maneja a realidade. A entrevista nasce da necessidade que o investigador tem de
conhecer o sentido que 0s sujeitos dao aos seus atos e 0 acesso a esse conhecimento profundo
e complexo € proporcionado pelos discursos enunciados pelos participantes ao longo da
mesma (AIRES, 2015).

As entrevistas foram agendadas previamente com os participantes da pesquisa. Além
disso, reservamos um local, que ocorreu em uma sala reservada na universidade, a fim de que
eles pudessem sentir-se a vontade e confortaveis pelo ambiente que Ihe fosse familiar e
mantivesse a privacidade. As entrevistas foram realizadas de modo individual, face a face,
sendo disponibilizado para os entrevistados agua e lanches. O tempo n&o foi delimitado e
aconteceu conforme a disponibilidade dos participantes, sendo que a média de duracdo das
entrevistas foi de 45 minutos. Anterior ao inicio da entrevista foi solicitada autorizacdo para
gravar as informagdes em um gravador digital, sendo transcritas, posteriormente, na integra

pela pesquisadora.

3.5 FASES DO ESTUDO
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3.5.1 Fase Descoberta

A fase Descoberta foi o primeiro momento da PA, que teve como objetivo central
promover a apreciacdo do que ha de melhor no grupo e no PRMISPS. Ou seja, buscou-se que
as pessoas identificassem aquilo que foi vivenciado como sucesso no passado. Para o seu
desenvolvimento, esta fase foi operacionalizada a partir de um encontro de grupo de discusséo
e de entrevistas semiestruturadas, desenvolvidos no més de setembro e outubro de 2017.

O grupo de discussao desta fase foi 0 primeiro contato entre todos os participantes da
pesquisa. Inicialmente, foi realizada a apresentacdo do projeto, dando destaque a proposta
metodoldgica a fim de que os residentes conseguissem compreender o processo da producdo
de dados. A partir disto, foram pactuados acordos necessarios para o desenvolvimento da
pesquisa, como: pontualidade; importancia de compreender a dinamica do grupo de discussao,
a fim de respeitar horario de inicio e término; evitar conversas paralelas; utilizacdo de
equipamentos eletrénicos como celulares, a fim de manté-lo no modo silencioso;
compromisso com a pesquisa e com a formacéo; acertos com o preceptor para a participagao
na pesquisa em horario de atividades préaticas e o cronograma de atividades.

ApoOs os acertos e negociacOes, foi realizada a leitura coletiva do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) seguida de uma conversa inicial
e a partir da concordancia em participarem da pesquisa, foi realizada uma breve apresentacao
sobre a proposta tematica da pesquisa € como a Integracdo ensino-servico apresenta-se no
PRMS.

Posterior a isso, foi apresentado o tdpico afirmativo: o PRMISPS é um espaco que
possibilita a realizacao de acOes de integracdo ensino-servico. Sendo que topico afirmativo
diz respeito a afirmativas ousadas sobre o que da vida aquele grupo ou organizacdo e
representam o que as pessoas realmente querem descobrir ou aprender (TRAJKOVSKI et al.,
2013). Apos esta afirmacdo, foram utilizadas questdes disparadoras com vistas a auxiliar 0s
participantes a refletirem e explanarem sobre suas experiéncias positivas no contexto geral do
PRMISPS, como: o que te move/te da vida na sua formacdo no PRMS? O que vocés
acreditam que a formacéo neste PRMS possui de diferencial dos demais programas? Como a
RMS pode auxiliar/agregar na formagéo profissional de vocés?

Ao final do primeiro encontro do Grupo de Discusséo desta fase, foi apresentado um
conceito de integragcdo ensino-servico e entregue um artigo que objetivava problematizar a
teméatica (ALBUQUERQUE et al., 2008) configurando como Tarefa Reflexiva da producao

de dados. As tarefas reflexivas se constituem como atividades realizadas para possibilitar a
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reflexdo acerca do objeto do estudo, funcionando como estratégia para retomar nas reunides
do grupo, além de se constituirem como uma estratégia de coleta de dados e de reflexibilidade
pelos participantes. (ARNEMANN; GASTALDO; KRUSE; 2017). Vale ressaltar que a
Tarefa Reflexiva foi proposta para ser realizada em um momento externo ao grupo, sendo
uma atividade proposta para reflexdo individual, podendo ser realizada em casa ou em outro
local que assim desejassem. Essa pré-leitura do artigo e dos conceitos iniciais de integracdo
ensino-servigo auxiliou os residentes a refletirem a presenca das atividades no PRMS,
fortalecendo e aprofundando as discussoes.

J4, as entrevistas desta fase foram realizadas com todos os participantes da pesquisa,
de modo individual. Essas foram utilizadas para realizar uma investiga¢do aprofundada dos
elementos relatados no primeiro Grupo de Discussdo, tornando este momento individual
essencial para a compreensdo do desenvolvimento das praticas de integracdo ensino-servico.
Assim, teve como objetivo aprofundar questdes suscitadas durante o grupo de discusséo e,
ainda, analisar a compreensdo individual sobre a integragéo ensino-servico, sendo que a partir
dessa compreensdo individual dos residentes pudemos construir uma nova forma de pensar
sobre as acdes de integracdo ensino-servico.

A entrevista foi iniciada com a discussao do artigo entregue no grupo de discusséo e
guiada por um instrumento orientador com perguntas que possibilitassem discorrer sobre o
objeto central dessa pesquisa (APENDICE A).

3.5.2 Fase Sonho

Nesta fase, buscou-se explorar “o que poderia ser” em que os participantes trabalham
juntos para o desenvolvimento de descricdes sobre como poderia ser o futuro. Aqui se
encoraja “pensar grande”, pensar no cendrio futuro ideal, mesmo que pareca impossivel de ser
alcangado (REED, 2007). Para o desenvolvimento desta, foi desenvolvido um grupo de
discussao.

Foi desenvolvido um encontro de grupo de discussdo, no més de outubro de 2017, o
gual iniciou com a sintese dos dados da fase anterior, com vistas a buscar uma clara visdo dos
exemplos das melhores praticas realizadas que eles haviam citado. Posterior a isto, 0s
participantes trabalharam juntos para o desenvolvimento de descri¢es sobre como poderia ser
o futuro no PRMS. Aqui se encorajou a “pensar grande” em relagdo a integragdo ensino-

servigo no ensino educativo dos residentes.
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Para o desenvolvimento deste momento, foram disparadas as seguintes questfes: quais
seriam as melhores formas de trabalhar as préaticas de Integracdo Ensino-Servigo? Imaginem
que essas melhores préaticas de Integracdo Ensino-Servigo se tornassem reais: como elas
aconteceriam? Quais as esperancas delas se tornarem reais? Autores apontam que a medida
que os exemplos das melhores praticas realizadas pelos participantes sdo compartilhados e
discutidos, € possivel vislumbrar uma visdo de agdes melhores (COOPERRIDER,;
WHITNEY, 2006).

Conforme os participantes da pesquisa foram colocando suas percepcdes frente as
perguntas, a pesquisadora propds que eles realizassem uma sintese em uma cartolina coletiva
das melhores préticas de integracdo ensino-servico que eles sonhavam. Para realizar o
fechamento do encontro foi apresentada a Figura 3 com o0 seguinte questionamento: como
VOCés se sentiram enquanto grupo? Posterior a isto, foi proposta a proxima data do encontro

da fase de Planejamento.

Figura 5 — Imagem utilizada para fechamento do Grupo de Discusséao — Fase Sonho
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Fonte: imagem disponivel na Internet. 2018.

3.5.3 Fase Planejamento

Nesta fase os participantes trabalharam juntos para o planejamento das agdes futuras a

partir das discussdes do encontro anterior. Enquanto a fase sonho baseia-se tanto nos projetos
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de “o que poderia ser”, quanto no “melhor do que”, essa fase exige que os participantes fagcam
escolhas, priorizem e determinem as possiveis mudangas a serem realizadas frente as
melhores praticas de integracdo ensino-servico na formacgéo dos residentes multiprofissionais
em salde. Esta fase compreendeu trés Grupos de Discussdo, desenvolvidos no periodo de
novembro a dezembro de 2017 e teve como objetivo principal o planejamento das acgdes
futuras.

O primeiro grupo de discussdo foi realizado a partir de sintese dos momentos das
fases anteriores, em que retomamos os exemplos que emergiram das melhores praticas de
integracdo ensino-servigo e as praticas que haviam elencado como possibilidades para o
futuro. Neste momento, os participantes da pesquisa tiveram que fazer selegdes, para isso,
discutiram sobre suas escolhas e selecionaram as mais viaveis que poderiam acontecer dentro
do processo de ensino-aprendizagem.

A fim de realizar o fechamento do encontro, foi sugerido uma segunda Tarefa
Reflexiva, a qual foi proposta com o objetivo de que os participantes da pesquisa refletissem
sobre as suas escolhas neste encontro e descrevessem as possiveis melhores estratégias para
implementacdo destas propostas.

No segundo Grupo de Discusséo, foi realizada a retomada da 22 tarefa reflexiva e a
partir da discussdo no grande grupo, foram construidas “proposi¢des provocativas’, que,
segundo Souza; McNamee; Santos (2010) sdo os objetivos mais desafiadores a serem
delineados pelo grupo, que se tornam motivadores para que as pessoas alcancem resultados
positivos no futuro. Para isso, foi organizado a partir da construcdo de um quadro sinoptico
das melhores praticas elencadas até o momento e foi direcionado para o grupo a proposi¢ao “o
que deve ser o ideal para este momento?” ¢ foi aberto para discussdo quais delas teriam a
possibilidade de serem operacionalizadas no PRMISPS. Apds, os participantes fizeram
escolhas, sintetizaram e planejaram as possiveis acGes para serem implementadas
futuramente.

Para finalizar o encontro, foi realizado um momento de avaliagdo do préprio processo
de pesquisa e a partir disto foi lancada a terceira tarefa reflexiva com as perguntas: como eu
gostaria de ser lembrado na pesquisa? A fim de que eles pensassem em possiveis codinomes,
para que fossem identificados na pesquisa e seus significados e, a questdo: como eu vejo 0
grupo? Com o objetivo de valorizar a histéria construida das pessoas envolvidas no processo
de pesquisa (TEEVALE; KAHOLOKULA, 2018).

No ultimo Grupo de Discussdo desta fase, 0 encontro iniciou com a apresentacdo da

tarefa reflexiva e da sintese do encontro anterior. Posteriormente, foi iniciada a discussao
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frente ao planejamento das atividades a serem implementadas. Com isto, foi construido um
plano de agdo que apresentava as respostas para as seguintes questfes: quem sdo as pessoas
necessarias para implementar a estratégia escolhida no PRMS? Como envolver os demais
atores necessarios? Como esta estratégia podera ser desenvolvida?

Ao responderem estas questdes e construirem o plano de agdo, os participantes da
pesquisa sentiram necessidade de compartilharem com os demais residentes do Programa o
andamento da pesquisa e o que eles estavam planejando. Assim, agendaram um encontro com
o grande grupo de residentes, momento em que relataram a experiéncia deles na pesquisa, 0
processo de construcdo destes dados e a possivel acdo a ser realizada no PRMS. Nesse
encontro, estiveram presentes além dos participantes outros 20 residentes, que contemplaram
todas as areas de concentracdo do Programa, quais sejam: Crénico-Degenerativo, Materno
Infantil, Onco-Hematologia, Atencdo Basica/Saude da Familia, Vigilancia em Saude e Saude
Mental.

3.5.4 Fase Destino

A fase do destino é focada na criagdo de redes e estruturas que facilitam o
planejamento idealizado na fase anterior. Para tanto, requer a elaboracdo de um plano de acdo,
que defina o que serd necessario para a realizacdo do planejamento frente as agdes de
integracdo ensino-servico (COOPERRIDER; WHITNEY, 2006).

Conforme apontam autores (CARTER et al., 2007), embora a fase “destino” assegure
que os “sonhos” se realizem através de acdes planejadas e avaliagdes de resultados, também
engloba planos para continuar o aprendizado apreciativo e gerador de novas ideias. E
essencial refletir sobre o que foi aprendido ao longo do processo. Isso inclui os pequenos
sucessos e habilidades aprendidas durante o processo da PA, que podem ser aplicados no
futuro as novas questbes que surjam. Essa fase foi realizada por meio de um grupo de
discussao e encontros de pactuacdo com a Coordenacgédo do PRMS.

O primeiro encontro do Grupo de Discusséo desta fase foi realizado em janeiro de
2018 apds os participantes da pesquisa terem se encontrado com 0s demais residentes. Assim,
0 encontro iniciou com eles relatando sobre a conversa coletiva e as readequagdes no
planejamento da intervengdo a ser realizada. Posteriormente, foi disparado 0s
guestionamentos para 0 grande grupo: como implementar a estratégia elencada no PRMS?
Quais os detalhes, organizacdo, acordos e formalizacBes sdo necessarias para esta

implementacdo? E, ainda, como compartilhar estes resultados?
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Os participantes da pesquisa enfatizaram a importancia de um encontro com a nova
coordenadora do PRMS, a qual estava iniciando seu novo mandato em mar¢o de 2018, visto
que a pesquisa havia sido construida e teve seu aceite na coordenacdo da Gestdo anterior. A
fim de respeitar as novas alteragdes e deixar a equipe de Gestdo a par do desenvolvimento do
estudo e tendo em vista que a estratégia elencada pelos residentes necessitaria da
concordéncia e articulagdo com a gestéo, foi agendada uma reunido com a nova Coordenagéo
do PRMS. Esse encontro teve como proposito apresentar a pesquisa e realizar acordos frente
ao seu andamento. A finalizacdo desse encontro foi realizada a partir da sintese dos
encaminhamentos.

Sendo assim, o0 segundo e o terceiro momento da fase foram desenvolvidos encontros
de pactuacdo em marco e abril de 2018, contando com a participacdo da Coordenacdo atual do
PRMS, equipe de cogestores, a coordenadora da gestdo anterior, os participantes da pesquisa,
pesquisadora e a orientadora da pesquisa. Esse encontro foi importante no sentido de que a
nova gestdo ficasse ciente da pesquisa, da importancia da colaboracéo de todos os envolvidos
em prol do andamento da producdo de dados e os devidos acordos necessarios para que 0S
participantes da pesquisa pudessem dar continuidade a fase Destino com o0 apoio da
coordenagdo.

Essa fase foi fundamental para que a coordenacdo compreendesse as necessidades dos
residentes e as propostas de mudancas positivas no Projeto Pedag6gico do PRMS. Vale
ressaltar, que conforme enfatizam autores, ao buscar uma percep¢do imaginativa e renovada
das organizac@es, o olhar apreciativo na fase Destino procura fortalecer as diferentes visdes
para articular as possibilidades de uma existéncia melhor naquele contexto (COOPERIDER;
WHITNEY; STRAVOS, 2008). E nesse caminho que a Fase Destino pode ser propulsora de
transformacdes positivas no contexto da pesquisa, visto que pela mediacdo ocorrida nesses
encontros, pode-se estimular a continuidade de possiveis a¢fes colaborativas em prol da
qualificacdo do ensino-educativo no PRMS.

A Tabela 2 constitui de uma sintese para melhor compreensao das fases, metodos de

producdo de dados e demais aspectos referentes a produgéo de dados.

Tabela 2 - Sintese da producédo de dados conforme fase, método de producdo de dados, data,
duragéo do encontro e objetivos.

PRODUCAO DATA DURAC

RS2 DE DADOS AO

OBJETIVOS



Aproximacdo e Reunides com o Julho/Agosto
ambientacéo NDAE e de 2017
coordenacéo do
PRMS
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* Apresentacdo da Pesquisa;
» Adequacio dos objetivos;
* Selecdo dos participantes.

DESCOBERTA
Grupo de 09.09.17
Discussdo (GD)
1

Entrevistas Combinado

Individuais previamente

Semiestruturadas com cada
participante

1 h 58 min

22minal
h e 02 min

» Acolhimento dos residentes;

* Apresentagdo da pesquisa e dos
acordos propostos;

*Disparadas perguntas
provocativas;

* Entregue Artigo para leitura —
Tarefa Reflexiva 1;

* Fechamento do grupo.

* Retomada de conceitos
apresentados no Artigo;
*Disparadas perguntas provocativas
a fim de descobrir as melhores
praticas de integragdo ensino-
servigo no PRMS (APENDICE B).

SONHO GD?2 24.10.17

PLANEJAMENTO GD 3 14.11.17

GD 4 12.12.17

2 h 02 min

1 h 53 min

1 h 38 min

< Acolhimento dos residentes;
*Apresentagdo do topico
afirmativo;

*Resumo das melhores praticas de
Integracdo ensino-servigo na
PRMS;

*Imaginacdo da incorporagdo das
melhores praticas e de préaticas que
ainda ndo ocorrem na PRMS;
«Sintese de possiveis praticas que
poderiam acontecer no PRMS;
*Fechamento do encontro.

*Acolhimento dos residentes;
*Sintese dos momentos da fase
anterior;

*Escolha das melhores praticas que
poderiam ser implementadas;
*Entrega da Tarefa Reflexiva 2;
*Fechamento do encontro.
*Acolhimento dos residentes;
*Apresentagdo da segunda tarefa
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reflexiva;

*Constru¢do  das  proposicdes
provocativas;

[ evantamento de possiveis
estratégias para o desenvolvimento
dessas praticas;

*Fechamento do encontro.
*Acolhimento dos residentes;
Sintese da acdo desenvolvida;
*Construcdo de um cronograma e
plano de acgdo para implementar as
estratégias definidas no PRMS;
*Fechamento do encontro.

DESTINO GD6 23.01.18

Reuniéo 21.03.18
Coordenacéao do
PRMS

Reuniéo 02.04.18
Coordenacéao do
PRMS

Fonte: as autoras. Santa Maria, RS, 2020.

3.6 ANALISE DOS DADOS

1 h 48 min

1 h 14 min

1 h 55 min

*Acolhimento dos residentes;
sAcompanhar o0 andamento do
cronograma e plano de acao;
*Fechamento do encontro.
*Apresentagdo do Projeto de
Pesquisa para a nova gestdo do
PRMS;

*Acordos para o andamento da
pesquisa.

*Apresentagdo do Projeto de
Pesquisa para a nova gestdo do
PRMS;

*Acordos para o andamento da
pesquisa.

A fase de anélise de dados de acordo com a PA serve para dar sentido e coeréncia aos

dados coletados. Para isso, buscamos compreender o material coletado de maneira

contextualizada, considerando o ambiente, as praticas relacionais envolvidas, as pessoas

participantes, as experiéncias vividas dentre outros aspectos contextuais (SOUZA,;

MCNAMEE; SANTQOS, 2010).

Com base nisso, apos a organizacdo do material, a analise dos dados foi desenvolvida
de acordo com Green et al (2007), Silverman (2000) e Dezin e Lincoln (2005). Esse tipo de

analise proporcionou aos resultados uma maior articulacdo entre as evidéncias e a analise
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realizada (GREEN et al., 2007). Realizamos a analise concomitante a producdo dos dados, a
partir dos seguintes passos para 0 processo tematico de andlise de conteldo: imersdo nos

dados, codificacdo, categorizacdo e generalizacdo dos dados.

3.6.1 Imersao nos dados

Foi a primeira etapa do processo de analise, configurando como um momento que
possibilitou nos envolvermos com os dados produzidos. Green et al (2007) aponta que a
imersdo inicia ao realizar as técnicas de producdo dos dados, sendo nesse estudo realizadas
por meio de entrevistas e grupos de discussdo. ApoOs a transcricdo dos dados, iniciamos a
leitura e releitura desses, facilitando o estabelecimento das bases para conectar elementos

desconexos para proporcionar uma descricdo mais clara da questdo investigada.

3.6.2 Codificacéo

O segundo passo da analise de dados foi a codificagdo, ou seja, o processo de
examinar e organizar as informacdes contidas em cada entrevista e grupo de discussao e,
posteriormente, todo o conjunto de dados. Nesse momento, iniciamos 0s julgamentos e
adicionamos anotacBes primarias nas transcricdes, compreendendo que essa etapa € um
processo detalhado e cuidadoso de classificacdo. Dessa forma, iniciou-se a fase de
codificacdo, em que pode ser considerado palavras, frases ou paragrafos completos que
contém informac0es relativas a tematica especifica.

Para a realizacdo desse processo, realizamos anotagdes nas margens das transcri¢oes
com a codificacdo dos dados utilizando marcadores de cor e, posteriormente, revisamos todas
as transcricbes com suas codificacdes para verificar se o cddigo ainda se aplicava ou
necessitava de uma re-codificacdo. Esse processo envolveu avancar e retroceder nos dados,
aproveitando obter um conhecimento mais aprofundado frente aos resultados e ao retornar a
questdo de pesquisa (DEZIN; LINCOLN, 2005).

Em um primeiro momento, os codigos referem-se quase exclusivamente as
informacdes geradas pelos participantes, mas paulatinamente perspectivas teoricas tambem
ajudam a decidir como melhor definir ou revisar codigos. Nesse passo, 0s c0digos sdo
revisitados e reajustados para vincular aos demais cddigos e, posteriormente, construir as
categorias teméticas (GREEN et al., 2007).
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3.6.3 Criacéo de categorias

Posterior a etapa de codificacdo inicial, revisamos os dados para examinar as formas
como os cédigos poderiam ser vinculados, a fim de realizar uma andlise detalhada dos
codigos e para categoriza-los de acordo com o0 que os participantes da pesquisa falam sobre
aspectos da questdo sob investigagdo. Como refere GREEN et al. (2007) este link de codigos
visa criar categorias coerentes e € o terceiro passo na analise dos dados. Trata-se do processo

de categorizacao dos codigos, em que se ligam para formar uma categoria.

3.6.4 ldentificacao de temas

O quarto e Ultimo passo de analise dos dados foi a identificacdo de temas. Um tema é
mais do que uma categoria, pois esta etapa envolve a descri¢cdo do alcance das categorias e a
interpretacdo da questdo de pesquisa do estudo (SILVERMAN, 2010). A geracdo de temas
exige confrontar o que os dados apresentaram com a teoria, referindo-se aos conceitos
teoricos relevantes para o estudo (GREEN et al., 2007), no caso deste com 0 pensamento
complexo de Edgar Morin.

Para isso, Green et al. (2007) enfatiza que esta etapa de identificacdo de temas é
crucial para vincular os resultados produzidos com o que se sabe sobre pessoas em outras
configurac@es, sendo que o alcance disto determina a medida em que o estudo é generalizavel
para outros grupos. A geracdo de temas requer mover-se além de uma descricdo de uma
variedade de categorias; envolve mudar para uma explicacdo ou, ainda melhor, uma

interpretacdo da questdo sob investigagéo.

3.7 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Para viabilizar a PA, essa prima o envolvimento de uma equipe colaborativa para a
pesquisa. Inicialmente, realizamos uma conversa inicial com a coordenadora e co-gestores do
Programa, para compreendermos o interesse para realizacdo deste estudo. Por se tratar de uma
PA, este projeto foi construido conjuntamente com a coordenacdo do PRMISPS e, apos,
apreciacdo final da coordenacdo do PRMISPS (ANEXO A), foi registrado no Sistema de
Informacgdes para o Ensino (SIE) do Gabinete de Projetos (GAP) do CCS.

A fim de respeitar os principios éticos da pesquisa com seres humanos conforme a
Resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saide (CNS) (BRASIL, 2012), registramos o
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projeto de pesquisa na Plataforma Brasil visando & avaliacio pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) com Seres Humanos da UFSM, o qual foi Aprovado sob Parecer Etico N°
2.169.380 e CAAE: 70584317.7.00000.5346 em 17 de julho de 2017 (ANEXO B).

3.7.1 Aspectos éticos relacionados a Resolugéo vigente do CNS

Iniciamos a producdo dos dados somente apds a leitura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (APENDICE B) junto aos participantes de pesquisa, onde apresentamos a
justificativa, objetivos da pesquisa e nos comprometemos a preservar a privacidade e as
informacgdes que foram coletadas, garantindo o anonimato. Além disso, informamos que a
utilizacdo das informacdes serd somente para fins cientificos, assumindo os preceitos éticos
gue regulamentam as normas com pesquisa em seres humanos. ApOs 0s participantes
analisarem e concordarem com o conteiido do TCLE, foi solicitado a sua assinatura em duas
vias, sendo que uma ficou em sua posse e a outra para a pesquisadora. Além do TCLE,
assumimos o compromisso ético no Termo de Confidencialidade (APENDICE C) que foi
assinado pela orientadora.

Para garantir o sigilo e confidencialidade, os participantes foram identificados por um
codinome escolhido por eles, quais sejam: Clarice, Caos, Ressignificagdo, Moénica, Semeador,
Laco e Dandara.

Esclarecemos aos participantes que eles teriam acesso as pesquisadoras responsaveis
pela pesquisa, em qualquer etapa, para esclarecimento de eventuais davidas. Além disso,
conforme Souza, Mcnamee e Santos (2010) o sigilo foi contratado dentro do grupo, uma vez
que as pessoas compartilharam as decisGes no processo e nos relatos produzidos. Desse modo,
0 TCLE e o Termo de Confidencialidade foram amplamente discutidos e resolvidos entre 0s
participantes. Ademais, eles teriam a possibilidade de retirar seu consentimento da
participacdo na pesquisa, respeitando a sua autonomia. Ainda, foi esclarecido que a néo
participacao na pesquisa nao iria afetar no seu aprendizado desenvolvido no PRMISPS.

Quanto aos beneficios, esses foram de forma indireta aos participantes, pois dizem
respeito ao fortalecimento das préaticas referentes a formacdo na PRMISPS, bem como a
qualificacdo da formacdo e maior integracdo entre os profissionais da equipe. Também,
informamos que né@o haveria custos ou beneficios financeiros pela participacdo na pesquisa e
se em caso de qualquer despesa adicional para os encontros das entrevistas, ela seria

absorvida pelo orcamento da pesquisa.
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Em relacdo aos riscos dos participantes na producgéo dos dados dessa pesquisa, poderia
ocorrer a mobilizacdo de sentimentos de cansaco ou fadiga no decorrer da producdo de dados
pelo fato dos participantes falarem de seus fatos cotidianos no processo de trabalho. No
entanto, caso acontecesse, interromperiamos o grupo de discussdo ou a entrevista para que
fosse atenuado esse momento, e, além disto, poderia orientd-lo, caso desejar, a buscar apoio
em servico que tenha profissionais da area da salde que fosse da escolha do participante da
pesquisa.

Ressaltamos que os achados da pesquisa, juntamente com o TCLE serdo guardados,
durante cinco anos, em um armario fechado, em uma sala alocada no CCS da UFSM e os
participantes poderdo ter acesso a eles para em caso de surgirem quaisquer davidas. Apos esse
periodo os dados serdo destruidos.

Além disso, nos, enquanto pesquisadoras assumimos, o compromisso de utilizar os
dados e o material coletado para a realizagcdo desta pesquisa e para formacdo de um banco de
dados. E importante salientar que as informacdes fardo parte de um arquivo confidencial no
computador de uso exclusivo para pesquisas.

Em relacdo a devolucdo dos resultados estes ocorrerdo em todo o desenvolvimento da
pesquisa, por tratar-se de uma pesquisa de intervencdo. Ao final deste estudo, além da
elaboracdo deste Relatdrio de Pesquisa do Curso de Pds-Graduacdo em Enfermagem/UFSM,
serdo encaminhados artigos para publicacdo em Revistas de Enfermagem e Salde de ambito
nacional, internacional, bem como trabalhos cientificos para serem apresentados em eventos
da area da Saude e da Enfermagem. Ressaltamos que, apds a conclusdo deste estudo, sera
retornado ao grupo da PRMISPS a fim de apresentar o relatério final, enfatizando o
compromisso ético, politico e social na devolucao dos resultados.

3.7.2 Aspectos éticos relacionados a pesquisa construtivista

Segundo Denzin e Lincoln (2017), o paradigma construtivista assume uma ontologia
relativista (existem multiplas realidades), uma epistemologia subjetivista (pesquisador e
participantes criam entendimentos sobre o objeto de pesquisa) e um conjunto naturalista (no
mundo real/cotidiano) de procedimentos metodologicos. Termos como “credibility”,
“transferability”, “dependability” e “confirmability” (p. 62 — traducdo fundamentada em
Moreira (2018): credibilidade, tranferibilidade, dependibilidade e confirmabilidade)
substituem os critérios positivistas usuais de validade interna e externa, fidedignidade e

objetividade, conforme apresentado na Tabela 3.
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Tabela 3- Critérios para assegurar rigor da pesquisa e estratégias utilizadas na pesquisa.

Critérios para
assegurar o rigor | Estratégias utilizadas nesta pesquisa

da pesquisa
Adocdo de método de pesquisa adequado ao problema (Pesquisa Apreciativa);
Verificacdo dos dados produzidos e interpretacBes/teorias pelas lentes do pensamento
Credibilidade complexo de Edgar Morin; Descricdo dos antecedentes e da experiéncia do pesquisador;

Reflexividade - comentarios reflexivos; Orientagbes entre grupo de pesquisa,

pesquisadora e orientadora.

Transferibilidade | Descricdo do fendmeno e do contexto a ser estudado para permitir comparacdes.

Documentagdo de como o estudo foi conduzido, incluindo o que foi feito, quando e por
o que; Anotagdes minuciosas e gravagdes das atividades, dados organizados, descri¢éo dos
Dependibilidade o 3 L ) ] B
participantes, o processo de selecdo amostral, descrigdes contextuais, método da producéo

de dados, anotagdes de campo detalhadas, métodos de andlise dos dados.

Reflexividade; Admissdo de crengas e pressupostos do pesquisador; Reconhecimento de
Confirmabilidade | limitacBes e descricdo da metodologia para permitir a verificacdo da integridade dos

resultados da investigacéo.

Fonte: desenvolvido pelas autoras com base do estudo de Moreira (2018). Santa Maria, 2019.

Aplicando esses criérios no desenvolvimento desta pesquisa, no que se refere a
credibilidade da pesquisa, trata-se sobre a veracidade dos resultados da pesquisa e envolve o
qudo bem o pesquisador estabeleceu a confianca nos resultados baseado no delineamento do
estudo, nos participantes e no contexto (GUBA; LINCOLN, 1994). Nesse sentido, a
credibilidade perpassou desde o momento de extracdo das informacdes, que diz respeito ao
movimento de producdo de dados, como na interpretacdo correta do ponto de vista dos
participantes. Como compromisso do pesquisador, Denzin e Lincoln (2017) apontam que esse
pode utilizar de algumas estratégias, como member check ou verificacdo pelos participantes e
a reflexividade.

Neste estudo, foram utilizadas ambas, sendo que a verificacdo pelos participantes foi
realizada durante todo o movimento da producdo de dados, no inicio de cada encontro das
fases que compuseram o Ciclo DSPD. Assim, a cada encontro era apresentado uma analise
prévia dos dados que emergiram no encontro anterior, assegurando a exatiddo e na integridade
dos resultados. Essa estratégia, caracterizada como valiosa em pesquisas participativas, pode
ser uma potente base continua para facilitar a mudanca (MOREIRA, 2018).

Além disso, a reflexividade, também utilizada para garantir a credibilidade nessa
pesquisa, trata-se da posi¢do do pesquisador, enquanto consciente de sua tendenciosidade,
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valores e experiéncias que séo trazidas para a pesquisa qualitativa e, sendo assim, devem estar
explicitas no texto (CRESWELL, 1998). Nesta pesquisa, essa perspectiva esta presente ao
discutir os dados com a teoria que fundamenta e a nossa posicdo quanto a seus achados.
Também, em sessdes de esclarecimento entre o grupo de pesquisa, as pesquisadoras
envolvidas e a orientadora.

Em relacdo ao critério transferibilidade, trata-se da descricdo rica e densa do
contexto, de maneira que possa nao ter como meta a generalizacdo, devido ao contexto
temporal, social, cultural especifico. Mas, neste estudo, buscamos oportunizar aos leitores a
apresentacdo de informacdes para possiveis comparagdes com outros cenérios e determinar se
0s resultados mostram caracteristicas compartilnadas (MOREIRA, 2018; DENZIN;
LINCOLN, 1994). Visto isso, tivemos o cuidado ao longo do texto de produzi-lo
contemplando as especificidades do contexto brasileiro e local.

Sobre o critério de dependibilidade, Moreira (2018) traz que se assemelha com
fidedignidade, trata-se da descri¢do e anota¢cdes minuciosas de toda a trajetoria metodoldgica
realizada. Esse critério foi cuidadosamente construido ao longo deste capitulo “Método” a fim
de oportunizar aos leitores, a compreensdo da trilha metodoldgica e todas as escolhas
fundamentadas cientificamente. Em relacdo ao critério Confirmabilidade, nesta pesquisa
buscou-se a revisdo por pares, que corresponde ao exame tanto dos membros da Banca de
Defesa de Tese, analise das orientadoras e a admissdo de crencas e pressupostos do
pesquisador. Assim, 0 nosso posicionamento engquanto pesquisadoras foram identificados e
buscamos garantir que os resultados do estudo emergissem dos participantes e nao
apresentasse as nossas caracteristicas Ainda, nas consideraces finais apontamos as limitacGes
do estudo, reconhecendo a presenca de possiveis falhas no estudo e que possam fortalecer
outras pesquisas que utilizem esse percurso metodoldgico. Bem como, buscamos descrever na
integra todos os passos realizados da Pesquisa Apreciativa e 0 uso do Ciclo DSPD para
permitir a visualizacdo dos resultados e andlise coerente ao apresentado.

Indo ao encontro dos principios éticos apresentados, conforme as ideias de Lewis,
Passmore e Cantore (2016), a beleza na PA encontra-se na sua caracteristica criativa, na sua
abordagem filoséfica e no seu ato ético. Observamos que esses aspectos foram apreendidos ao
longo do processo de realizar uma pesquisa apreciativa, especialmente por realizarmos
diferentes estratégias desde aproximacao e ambientacdo ao contexto estudado, bem como na
producdo de dados e nos aspectos éticos. O ato ético compreende também a importancia da

implicacdo no contexto da pesquisa, Visto que estivemos imersas no contexto e, também,
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fomos mediadoras de uma possivel transformagdo no cenario, aqui compreendido o
PRMISPS.

3.8 ASPECTOS PERTINENTES AO DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA
APRECIATIVA

3.8.1 Organizacéo e Planejamento

No desenvolvimento da pesquisa, observamos a importancia do planejamento e
organizacao das atividades com os participantes da pesquisa e, também, com a coordenacao
do PRMS. Esse aspecto foi fundamental, visto o periodo prolongado da producéo de dados,
que requeria a participacao de todos nos grupos de discussdo. Assim, uma alternativa utilizada
foi a construcdo de um calendario coletivo e pactuado desde o primeiro dia de reunido e
compartilhado com a coordenacdo do PRMS e, também, com os preceptores dos campos,
visto que os residentes necessitariam de liberacdo desses espacos para participacdo na
pesquisa.

Nesse calendario, além das datas, local e horarios combinados, havia um possivel
cronograma da pesquisa, sempre enfatizado que o mesmo poderia ser alterado de acordo com
as necessidades que emergiriam ao longo da producdo de dados. Nesse cronograma, havia 0s
possiveis quantitativos dos encontros por fase e seus objetivos.

A preparacdo para a producdo dos dados foi necessdria e a participacdo de um
observador foi fundamental. Vale ressaltar que o observador era um bolsista de iniciacdo
cientifica, assim foi preciso uma preparacdo maior do mesmo, como a participacdo em
algumas atividades no periodo de aproximacdo ao contexto estudado e materiais indicados
para leitura sobre o objeto de pesquisa. Posterior a cada encontro, era realizado um dialogo a
fim de compreender as observagdes anotadas frete ao envolvimento do grupo e sinais e/ou
manifestos que fosse pertinente aos objetivos propostos pela pesquisa. Ainda, o observador
serviu de apoio, especialmente na organizagdo dos espagos para a realizagcdo dos grupos de
discussdo, como no auxilio para oferta de agua e bolachas para os participantes, ajustes nos

gravadores e organizacgdo de material pedagodgico.

3.8.2 Participagdo na pesquisa



102

Em um momento inicial da pesquisa, pensamos em realizar somente com os residentes
participantes dos 6rgdos colegiados do PRMS, no entanto, achamos importante abrirmos
espaco para os demais residentes. Assim, para o convite desses, foi encaminhado um e-mail e,
em alguns momentos, como em aulas teoricas, foi realizado um convite presencial para
participacdo. No entanto, houve baixa adesdo dos residentes que ndo estavam envolvidos em
0rgdos colegiados. Acreditamos que se tivéssemos realizado convites presenciais e
individualizados, as pessoas se sentiriam confortaveis na participacdo da pesquisa. Para tanto,
quando questionado, informalmente aos participantes sobre as possiveis causas da baixa
adesdo dos residentes, eles trouxeram que muitos estavam confortaveis em seus espagos, ndo
querendo buscar algo novo, como a participagdo em uma pesquisa.

O fato de termos escolhido a participacdo na pesquisa de residentes vinculados ao
orgdo colegiado ocorreu devido a representatividade em espacos decisorios que, autores
trazem a importancia da representacdo da pluralidade do contexto estudado e, que para isso, é
preciso de um recorte do universo que compreenda essas pessoas (COOPERRIDER,;
WHITNEY; STAVROS, 2005). Em tempo, Lewis (2016) enfatiza que precisamos convidar
pessoas que tenham alguma situacdo perante aquele contexto, como pessoas com autoridade
para agir ou seja, pessoas com poder de deciséo.

Além disso, a desisténcia de um participante movimentou 0 grupo que ja estava
formado e solidificado. Nesse momento, foi importante relembrar os principios da PA,
concentrando os participantes no que eles poderiam fazer e apreciando as pessoas que
estavam 14, ndo se concentrando nagueles que ndo estavam. Esse movimento é enfatizado por

Lewis (2016), especialmente ao destacar que a mudanca é um processo interativo e ndo linear.

3.8.3 O desenvolvimento do Ciclo DSPD

Uma das tarefas mais importantes é a determinagdo do Topico Afirmativo (LEWIS,
2016). Esse processo foi construido ao longo da aproximacgdo e ambientacdo com o contexto
estudado, visto que ja havia participacdo anterior e o desenvolvimento de pesquisa de
Mestrado Académico. Além disso, os momentos de construcdo do projeto de pesquisa com 0
coletivo (coordenacdo e cogestores do PRMS) foi essencial para escolha do tdpico. Vale
ressaltar, que autores trazem que o topico pode ser testado e ajustado com os participantes da
pesquisa, bem como com a equipe de trabalho (grupo de pesquisa, orientador), tanto pela
experiéncia dos mesmos quanto para ter uma ideia de quais experiéncias ou memarias esse
topico pode alcancar (REED, 2007; LEWIS, 2016).
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Em relacdo ao primeiro encontro da fase Descoberta, apds a pactuacdo geral do
desenvolvimento da pesquisa e leitura coletiva do TCLE, trazer perguntas positivas em
relacdo ao contexto geral do PRMS foi essencial para fazé-los relembrar de aspectos
apreciativos sobre seu ensino educativo na Residéncia. Posterior a isso, foi problematizado
sobre 0 objeto de pesquisa, apresentando o ToOpico Afirmativo. Vale ressaltar, que essas
formas utilizadas ndo sdo movimentos estanques, mas as dindmicas poderdo depender de cada
grupo, objeto de pesquisa e topico afirmativo.

O desenvolvimento da entrevista semiestruturada, de modo individual, foi necessaria
para essa pesquisa, entendendo ser um momento de profundidade nas experiéncias individuais
dos residentes e, também, para discussdo da tarefa reflexiva ofertada no primeiro encontro,
que foi a leitura de um artigo cientifico sobre o objeto da pesquisa. Reed (2005), Trajkovski et
al. (2012) e Arnemann et al (2019) trazem que outras técnicas podem ser utilizadas, desde que
potencializem as experiéncias individuais e coletivas. Uma escolha que fizemos foi apresentar
ao grande grupo, no encontro posterior as entrevistas individuais, a sintese dos dados que
emergiu, em que eles puderam refutar ou concordar com os achados, enquanto grupo. Ainda
sobre as sinteses, essas foram apresentadas ndo apenas apds as entrevistas, mas no inicio de
cada encontro, a fim de garantir a credibilidade dos aspectos éticos e a veracidade das analises
prévias.

Além disso, ao longo da pesquisa aspectos negativos apareceram. Para tanto,
percebemos que ao realizar a PA, é preciso desenvolver uma abordagem/mediacdo que
respeite 0s aspectos negativos e devolvé-los aos participantes como perguntas que oferecam
uma reflexdo apreciativa. Esse foi um mecanismo potente para incentivar e motivar a ver
essas questdes como oportunidade de reconhecer que existe uma problematica com
dificuldades e desafis, mas existe uma maneira mais auténtica e positiva para pensar na
situacdo. No entanto, ha alguns desafios, como a prépria mediacdo da pesquisadora nos
espagos, que tivemos que estar atentos a esses eventos, contornando-0s para tornar essas
questdes mais apreciativas. Um exemplo foi o didlogo: “as aulas tedricas sdo chatas, ndo
agregam em nada” e busquei reformular, perguntando “como podemos tornar essas aulas
atraentes e convidativas?”, sendo que a inten¢do néo foi enfatizar os aspectos negativos, como
poderia ser feito caso perguntasse “chatas, como?”.

Para isso, foi necessario reiterar em alguns momentos que a PA ndo é um espaco que
ndo permite explorar ou dialogar sobre aspectos negativos ou experiéncias ruins, mas o
objetivo € proporcionar reflexdes apreciativas a partir de um objeto, por meio de

questionamentos apreciativos, como 0 principio construcionista em acdo (LEWIS, 2016).
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Assim, o mediador da PA necessita ouvir o positivo ou aquilo que tem potencial para ser
positivo. Desse modo, é preciso criar momentos que facilitem a descoberta sobre o que estava
bom no passado e que influencia nos sonhos de como poderia ser melhor no futuro e, em
seguida, sobre como poderia ser planejado essas acOes para fazer algo diferente acontecer e
tomar acOes especificas para afetar positivamente em um destino préximo (LEWIS, 2016).
Ainda, enfatizamos sobre o uso de imagens e dindmicas para disparar reflexdes e
discussbes sobre os objetivos de cada fase do ciclo. Ambas as escolhas foram fundamentais
para estimular os aspectos cognitivos, percepcdo, sensibilidade, memoria e senso critico dos
participantes. Segundo Morin (2008), utilizar a cultura insita sobre aprendermos cada vez
mais sobre a condi¢cdo humana, cultura essa que esta presente em obras, como de literatura,
cinema, poesia, masica, pintura. Por isso, acreditamos que a utilizacdo desses mecanismos
dindmicos de imagens e outras atividades, auxiliaram no reconhecimento da pluralidade dos

diferentes pontos de vista individuais e grupais.

3.8.4 Implicacgdes do pesquisador

Observamos ao longo da pesquisa que a PA possibilita vermos transformacdes
cotidianas nos encontros coletivos. Consideramos esse aspecto um beneficio para o
desenvolvimento de pesquisas participativas na area da salde, bem como para o grupo
participante do estudo. Os residentes refletem positivamente sobre o desenvolvimento da
pesquisa, como por exemplo, nas falas: “como eu falo enquanto grupo porque eu vejo que foi
bem no sentido de um protagonismo e vocalizar aquilo a partir de um reflexo, a reflexo da
nossa pratica por nés mesmos. Porque, as vezes, essa reflexdo vem muito representada por
quem estd em um patamar de representatividade maior e aqui foi diferente” e “foi bem
terapéutico. Foi um momento que tu te sentes escutado, sabe?”. Além disso, a0 pensarem
possibilidade de criar uma mudancga, como a intervencdo desejada pelos residentes, 0 nome
utilizado foi “Espaco Apreciativo” atrelando a ideia da PA, para pensar em um espaco
coletivo e positivo.

Além disso, observamos que ao longo da pesquisa as conexdes entre 0s participantes
foram fortalecidas, as aspira¢des passaram da individualidade para tornar desejos do coletivo
e, como diz Lewis (2016, p.143) onde antes havia um espago vazio entre as pessoas, agora
havia um espago conectado de vida, ou melhor,“where there had once been an empty space
between people, there was now a connected space buzzing with life”. Também, o sentimento

de esperanga e 0 desejo de fazer melhor, mais e positivamente aumentou ao longo da
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pesquisa, estimulando-os a pensar grande e experimentar a sensacdo de um movimento
apreciativo.

Mesmo que a proposta de intervencdo que os residentes selecionaram ndo dependesse
somente deles, eles ndo perderam a esperanca em levar a diante e realizar reunides e acordos
de pactuacdo com a gestdo do PRMS. Para tanto, alguns entraves apareceram como a troca de
gestdo e o apoio interinstitucional para possiveis mudangas no programa. Mas, consideramos
que a PA pode ser vista como um convite para revolucdo positiva e para conhecer outras
pessoas que sdao companheiras nessa caminhada, sendo que a abertura ao aprendizado é um
resultado emocionante e vivificante da PA (COOPERRIDER; WHITNEY, 2005).

Como o desenvolvimento da fase Destino dependeu de pessoas externas ao grupo da
pesquisa, reconhecemos 0Ss espacos de pactuacdo como momentos de aprendizado,
especialmente por estimularmos demais pessoas a reconhecerem fortalezas e potencialidades
no PRMS. No entanto, também reconhecemos que esse foi um fator limitante no andamento
dessa Fase, visto que ao depender de outras pessoas, o futuro das acdes desejadas podem

sofrer alteragcdes no seu desenvolvimento.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Convidamos-te a imaginar uma rede repleta de pontos reluzentes que se comunicam
entre si. Cada ponto pode ser considerado como uma pequena pedra preciosa e seu conjunto
oferece a conjuntura de uma joia, construida com a tessitura entre a unidade e a diversidade:
uma rede de relacionamentos que nutre energia positiva entre os pontos, que brilha e
amplifica luz. As teorias que fundamentam essa pesquisa, nos oferecem possibilidades para
(res)significar as partes e o todo e, especialmente, lapidar as pedras preciosas que vivem nos
pontos luminosos dessa rede complexa.

As compreensdes sobre o fendmeno desta pesquisa possibilitaram captar nas falas, as
diferentes possibilidades para o desenvolvimento das acdes apreciativas de integracdo ensino-
servico nos PRMS. Nesse sentido, ao apresentarmos os resultados e articularmos com
reflexdes, trazemos a exteriorizacdo de sentimentos, de emocgOes e de diversos significados
que os participantes da pesquisa atribuiram ao movimento dinamico e néo linear do fenémeno
em investigacdo no contexto de um PRMS.

Dessa maneira, das falas dos residentes em satde emergiram trés grandes temas: 1)
Acles de integracdo ensino-servico no PRMS; 2) Sonhos frente as acbes apreciativas de
integracdo ensino-servico no PRMS; e, 3) Projetos futuros para as acdes de integracao ensino-
servico no PRMS. Cada tema estd composto por categorias, macrocodigos e codigos
(APENDICE D).

Em relacdo ao primeiro tema, acdes de integracdo ensino-servico no PRMS,
emergiram trés categorias: dimensdes do ensino-educativo, concepc¢des sobre a integracdo
ensino-servico e acles apreciativas de integracdo ensino-servi¢o na residéncia em saulde.
Quanto ao segundo tema, Sonhos frente as acdes apreciativas de integracdo ensino-servico
no PRMS, as categorias que emergiram foram: pactuacgdes para o fortalecimento das agdes de
integracdo ensino-servico e as acOes idealizadas de integracdo ensino-servico no PRMS. E,
por fim, o terceiro tema, Projetos futuros para as acgdes de integracdo ensino-servico no
PRMS, compreendeu duas categorias: planejamento das acdes de integracdo ensino-servico
no PRMS e possiveis redes de colaboracdo para o futuro das agbes de Integracdo Ensino
Servigo no PRMS.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Uma nova educacdo esta surgindo. Ela sera o que quisermos que ela seja, em grande
parte. A outra parte fica por conta do acaso e da incerteza. Fagamos nossas apostas!
(ALMEIDA, 2008, s/p).

Este estudo alcangou os objetivos ao compreender o contexto das acbes de integracao
ensino-servico, possibilitadas a partir do processo de ensino-educativo em um PRMS, como
potencializadoras ao ensino educativo dos residentes para atuacdo no SUS, sob a perspectiva
teérica de Morin e metodologica da Pesquisa Apreciativa. Caos, Clarice, Mbnica,
Ressignificacdo, Laco, Dandara e Semeador mostraram que o0 contexto das acdes de
integracdo ensino-servigo transpassa 0s elementos normatizados, mas se encontra em um
mundo de afetos, responsabilidade, didlogo, poesia, amorosidade, solidariedade e ética,
abrangendo a subjetividade da condi¢do humana e as relacfes dialdgicas.

Os trés temas que emergiram da andlise de dados ilustrou a teia da complexidade para
responder a questao de pesquisa: “como as acles de integracdo ensino-servico, possibilitada
a partir do processo de ensino-educativo no PRMS, podem auxiliar os residentes para
atuacdo no sistema unico de saude?” Com base no que foi apresentado pelos residentes,
observamos que o contexto dessas acGes contemplam a dimensdo relacional, formativa e
politica e sdo permeadas por elementos, como dialogo, responsabilidade e afeto.

Ainda, h& acbes apreciativas de integracdo ensino-servico no PRMS que tem
oportunizado aos residentes a qualificacdo das praticas formativas e assistenciais,
especialmente ao estimular a ressignificacdo das praticas mecanizadas e uniprofissionais a
salde. Dentre essas acOes, citam 0s espacos ja instituidos como as preceptorias, tutorias e
aulas tedricas e o papel fundamental dos apoiadores pedagdgicos (preceptores, tutores,
profissionais da salde e docentes) para que instigue 0 movimento entre a teoria e a pratica.
Ainda, citaram o0s espacos cocriados no PRMS como as amostras de préaticas, tutorias
ampliadas, ac6es de educacdo em salde e de EPS, reunides de equipe e assembleias.

Os residentes também problematizaram os sonhos em que elencaram as pactuagdes
para a inser¢do dos mesmos nos cendrios de préatica e as possibilidades de atuarem nos demais
servicos que compreendem a RAS na area de concentracdo que foi selecionado. Além disso,
trouxeram a ampliacdo dos espacos de dialogo, para se tornarem mais dialogicos de ideias e
democraticos de decisdes. Por fim, citaram a possibilidade da criagdo de espacos de escuta
para mediacao de questdes subjetivas.

Com base nisso, foram estimulados a decidir sobre seus sonhos e planejarem possiveis

acOes para o destino da integracdo ensino-servico no PRMS. No decorrer das Fases
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Planejamento e Destino, observamos que 0s residentes trouxeram o anseio de um novo porvir,
buscando o cuidado coletivo de producdo de vida por meio de um “Espago Apreciativo”.
Nesse espaco, seria possivel o estimulo para a condicdo humana, por meio de praticas que
desenvolvessem expressdo corporal, criatividade, cuidado de si e integracdo no cuidado ao
outro, como oficinas de percepgdes corporais, meditagdes, acampamentos, piqueniques,
oficinas de Saude Mental e espacos de discussdo coletivos entre usuérios, tutores, preceptores
e residentes.

Com isso, compreendemos que as acOes de integracdo ensino-servico, possibilitadas a
partir do processo de ensino-educativo no PRMS, podem auxiliar no ensino educativo dos
residentes para atuacdo no SUS a partir do estimulo da subjetividade da condi¢cdo humana
para um cuidado ampliado em saude, envolvendo elementos polidisciplinares, transversais e
multidimensionais. Assim, observamos que diversos elementos se costuraram para alicercar e
confirmar a Tese desta pesquisa: a integracdo ensino-servico compreende uma poténcia
multidimensional que abrange intera¢Ges entre instancias e individuos (academia - gestéo
- servicos de saude - comunidade) e influéncias de elementos internos e externos. Dentre
essas influéncias, cita-se a subjetividade da condicdo humana, elemento determinante na
contrucdo de espacos coletivos de aprendizagem e de espacos solidarios de cuidado e
fundamentais para a producdo de relacbes dialdgicas entre residentes-residentes e
residentes e demais implicados no ensino educativo em um Programa de Residéncia
Multiprofissional em Satde, tendo em vista a atuacdo no Sistema Unico de Satde.

Como contribuicdo para o ensino educativo e assisténcia na saude, acreditamos que
a criacdo de “Espagos Apreciativos” pode estimular a compreensao da condi¢do humana,
contribuir para a autoformacdo dos individuos, sejam eles docentes, preceptores, tutores,
residentes, profissionais, gestores ou usuarios e, consequentemente, estimular para um cuidar
e relacionar mais humano, consciente, responsavel e afetivo. Com isso, sugerimos que as
instituicdes de ensino revisitem suas praticas pedagdgicas e promovam espagos de escuta, de
reflexdo pessoal e profissional e acompanhem os resultados promissores que podera haver
dessas estratégias potentes para a producdo de vida. Ainda, nos servicos de saude, reforcamos
que os espagos de Educacdo Permanente em Salde e Popular em Saude podem ser
visualizados como momentos potentes para estimular a criatividade, afeto,
corresponsabilidade e promover o dialogo e a escuta.

Ainda, ressaltamos que em ambos os espacos, formativos e de trabalho em salde,
haver um espaco de troca e mediagdo de subjetividade poderd fortalecer ainda mais as

relagOes e interagbes, com vistas a ndo torna-las mecanizadas. Sabemos a importancia de
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haver elementos técnico-operativos, como acordos, pactuacdes e questdes legais para
auxiliarem na efetivacdo das acOes de integragdo ensino-servico, mas compreendemos
também a importancia de reconhecermos no outro o sujeito complexo que esta imerso em um
contexto. Todos somos individuos repletos de desejos, intencdes e anseios, mas acreditamos
que quando o individuo situa-se no seu contexto (“quem somos nés?”, “onde estamos?”,
“como podemos ser coprodutores de uma realidade?”, “o que posso agregar na prdtica do
outro?”) realizamos um movimento que afasta o foco da individualidade e encontra a
coletividade, sendo uma poténcia que pode ser gerada para a form(acdo) de uma consciéncia
humanistica e ética de pertencimento aquela conjuntura, praticando agdes solidarias e
corresponsaveis. Uma aposta, sdo acOes de extensdo, que podem facilitar e contribuir para o
desenvolvimento e fortalecimento de espa¢os coletivos vinculados a essa proposta.

Como contribuicdes para a pesquisa, a articulacdo da proposta teérica de Morin e
metodoldégica da Pesquisa Apreciativa mostrou promissor para ser utilizado na Salde,
Enfermagem e demais areas afins, uma vez que propde a aproximacdo do complexo ao
apreciativo. Em relacdo a Teoria da Complexidade, essa auxiliou a visualizar o fenémeno
social instaurado no ensino-educativo do PRMS e compreender o movimento dindmico,
multifacetario e dimensional das acfes de integracdo ensino-servi¢o. Além disso, o0 uso da
Pesquisa Apreciativa possibilitou transcender a producdo de dados descritivos e exploratorios,
promovendo o planejamento e articulagfes para provocar transformagdes positivas no ensino-
educativo no PRMS. Com isso, apontamos como destaque a proposta metodoldgica que, por
meio do uso da PA, possibilitou uma riqueza detalhada e apreciativa dos dados com o
desenvolvimento do Ciclo DSPD.

Sabemos que este estudo apresenta as limitagdes de uma pesquisa que néo objetivou
generalizacGes, sendo que os dados emergiram de um contexto educativo local e a partir de
um pequeno, mas significativo grupo, em prol de transformacdes das acbes de integracdo
ensino-servigco. Além disso, reconhecemos que tivemos algumas fragilidades, como a baixa
adesdo a pesquisa dos outros residentes vinculados ao PRMS e a dificuldade em dar
continuidade na proposta lancada pelos participantes da pesquisa, especialmente frente ao
apoio da gestdo do PRMS. No entanto, compreendemos que esses caminhos servem para uma
reorganizacdo do sistema, sendo instrumentos propulsores para novas ordens e possiveis
transformaces no cenario encontrado.

Como contribuicdes para a construgdo do conhecimento, apreciamos a possibilidade
de revisitar o conceito de integracdo ensino-servigo, compreendendo a emergéncia de um

novo modo de assistir, ensinar e aprender e visualizar as necessidades dessas agdes no ensino-
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educativo no contexto dos PRMS. Visto isso, entendemos que a integracdo ensino-servico

pode ser compreendida como um sistema vivo, transdisciplinar e de inter-relacdes entre

individuos presentes nas multiplas instancias (academia - gestdo - servicos de saude -

comunidade), sendo influenciada por elementos técnico-operativos, como acordos, pactos e

aspectos legais e elementos subjetivos como a sensibilidade, ética, criatividade e

solidariedade das relacdes dialdgicas, tendo em vista 0 compromisso com a vida e salde da

populacdo e do sistema publico de salude.

Ainda, considerando que a nossa producao foi escrita por uma profissional da saide e
enfermeira, buscamos refletir frente ao desafio de trabalhar com um objeto de estudo
complexo, mdltiplo e dindmico que caminha por uma construcdo multifacetada, intersetorial
e transdisciplinar. Entendemos que, ainda assim, temos um recorte, reconhecendo nosso olhar
limitado da area da salde, mas destacamos a importancia de visualizarmos as possibilidades
de articularmos a salde, tecnologias, artes, educacdo, humanas e outras areas na pesquisa,
ensino e extensao.

Observamos, também, a importancia de assumirmos espagos nao conservadores nas
nossas praticas onde estivermos, sejam em instituices de ensino, servicos de salde ou
espacos da comunidade, com vistas a estimularmos a fuga do modelo hegeménico da salde,
centrado na doenga e de forma uniprofissional. Entendemos que o trabalho educativo nos
diversos cenarios pode reforcar a relagdo da educacdo na salde e promoc¢do de saude,
especialmente se aderirmos aos momentos que potencializem a reflexdo sobre a subjetividade
e vinculem a dimensdo humana.

Compreendemos que as contribuigdes deste estudo exige atencdo de modo integral dos
envolvidos, renovacdo das DCNs e dos Projetos Pedagdgicos, analise das praticas
pedagdgicas nos servicos e nas instituicdes de ensino, para tanto apreciarmos e aspirarmos
transformacbes para a qualificacdo da assisténcia em salde implica em promover
transformacdo de paradigmas circunscritos na academia. E desconstruir as barreiras do
assistir, aprender e ensinar tradicional e hegeménico. Significa acionar uma nova consciéncia,
que transpbe o0 pensamento reducionista de que os envolvidos precisam somente de
disciplinas de contetdos técnicos cientificos.

Estamos a um sé tempo em um movimento dindmico entre aprendizes e ensinantes e
iSSO nos requisita um aprendizado ndo puramente técnico, mas que nos fortaleca enquanto
seres humanos, que propicie observarmos a sutileza da vida e das relagcbes que nela se
estabelecem com outros seres que trabalham, sentem prazer, sofrem de amor, se moldam, se

transformam, seres que sdo movidos por historias de vida com emogéo e desejo.
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Este estudo mostra que € preciso visualizar as pessoas ndo como seres-maquina, mas
como promotores de vida capazes de se emocionar, possuir afetividade, sentir esperanca. E
nesse Viés que as acdes integracdo ensino-servico no PRMS apresentadas neste estudo, instiga
a visualizarmos a complexidade das relagdes dialdgicas, a importancia da dimensdo humana
nos espacos pedagogicos, a singularidade dos individuos e o reconhecimento das maltiplas
complexidades no processo de ensinar, aprender e assistir. Estes sdo os desafios, que se
impbem para potencializar melhorias nas a¢des de integracdo ensino-servico, nesse contexto.

Acreditamos que ndo ha conclusdo desta pesquisa, mas sim um convite para
continuarmos buscando uma nova educagdo, com ac¢6es dindmicas, apreciativas, complexas e
inter-relacionadas com o contexto geral que se instaura ao entorno do PRMS. Vamos sonhar
juntos? Descobrimos muito no desenvolvimento da pesquisa, especialmente na importancia
dos espacos serem democraticos, plurais, dialogicos, de escuta e propulsores de desejos,
esperancas e vida. Nosso sonho é que este estudo fomente discussdes a respeito da influéncia
da dimensdo humana ao estarmos problematizando o contexto do ensino-educativo voltado
aos profissionais da area da salde, especialmente uma reflexdo frente as préaticas de ensino,
pesquisa e assisténcia aos usuarios do sistema vivo, centro e objeto do nosso ensino educativo
em saude.

Sabemos que os planejamentos sdo primordiais, especialmente para o estimulo de
pesquisas que fortalecam e revisitem os espacos pedagdgicos. Essas podem ser por meio de
pesquisas participativas, para chegar ao destino de espacos apreciativos, que abordem a
poténcia de refletir frente a uma nova proposta que vincula a dimensdo humana, relagdes
dialégicas e que compreendam a poténcia dos PRMS ao serem propulsores da
transdisciplinaridade.
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ANEXO A - Aceite da coordenacdo do Programa de Residéncia Multiprofissional
Integrada da UFSM para o desenvolvimento da pesquisa
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AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL
Eu, Elenir Fedosse, abaixo assinado, coordenadora do Programa de
Residéncia Multiprofissional Integrada em Sistema Publico de Saude da UFSM,
autorizo a realizagdo do estudo INTEGRACAO ENSINO-SERVICO NA
FORMAGCAO DE RESIDENTES MULTIPROFISSIONAIS EM SAUDE: UMA
PESQUISA APRECIATIVA sob numero GAP/Centro de Ciéncias da Saude

Q466bo L a ser conduzido pelos pesquisadores Amanda de Lemos

Mello, doutoranda do Programa de Pds-Graduagéo em Enfermagem e Marlene

Gomes Terra, professora associada do Departamento de Enfermagem.

O estudo sé podera ser realizado se aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos e com termo de responsabilidade, previsto no

artigo 61 do decreto n. 7.724/2012, assinado pelo requerente.

Santa Maria, 121/ o6 / 0|3+
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Elenir Fedosse

Coordenadora do Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada em
Sistema Publico de Saude da UFSM
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ANEXO B - Parecer consubstanciado do Comité de Etica
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INTES F{A@ﬁﬂ EMSING-SERVI@I{} M A& FUF{MA@.E.O DE RESIDENTES
MULTIPROFISSIOMAIS EM SAUDE: UMA PESQUISA APRECIATIVA

Pesquisador: Marlene Gomes Terra

Area Tematica:

Versdao: 1

CAAE: TO584317.7.0000.5346

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Santa Maria/ Fro-Reitoria de Pos-Graduacdo e

Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 2,180,280

Apresentagio do Projeto:

O presenie projeto de pesquisa t=m como objetivo geral: compreender as praticas de integragdo ensino-
servign na perspectiva dos residentes vinculados a um Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada
em Sistema Publico de Salde. E, como especificos: |dentificar as praticas de integracio ensino-servigo na
perspectiva dos residentes vinculados a um Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada em Sistema
Piblico de Salde; analisar como as praticas de integragdo ensino-servigo sdo implementadas na
perspectiva dos residentes vinculados a um Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada em Sistema
Plblico de Sadde; implementar praticas de integragio ensino-servigo na formagio de residentes
multiprofissionais em salde a partir dos resultades. Trata-se de uma pesquisa apreciativa. ancorada na
abordagem qualitativa. O cenario de pesquisa sera o Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada
em Sistema Publico de Salde da Universidade Federal de Santa Maria, Rio Grande do Sul. Os participantes
convidados serao os residentes matriculados ac Programa, sendo excluidos agueles que estiverem
afastados por atestado de salde e agueles com matriculados com trancamento total. & produgdo de dados
dar-se-a mediante as quatro fases do ciclo proposto pela Pesquisa Apreciativa, quais sejam: descoberta,
sonho, planejaments & desting, por meio de grupos de discussdo, nos guais serac utilizadas diferentes

estratégias para as condugies. Os dados serdo analisados segundo a andlise

Enderego: Av. Roralma, 1000 - prédio da Reftona - 2* andar

Balrre: Camabd CEP: 57105970
UF: RS Munlziplo:  SANTA MARILA
Telafone: (55)3220-5382 E-mall: cep.ufsmi@gmall.com

Piigina 01 de 04
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operativa proposta por Minayo. Serdo respeitados os aspectos &ficos relacionados as pesquisas gue
envalvem os seres humamnos conforme a Hes,nlugﬁn M® 486/12 do Conselho Macional de Salde. Com este
estudo, espera-se conhecer & construir em conjunto com os participantes, um espago de reflexdo acerca
das melhores praticas de integragdo ensino-servigo na formagdo dos residentes para sua melhoria,
possibilitando a potencializagio das vivéncias da salde voltadas a qualificagio dos trabalhadores para

atuagdo no sistema plblico de salde.

Objetivo da Pesquisa:
GERAL: compreender as praticas de integragdo ensino-servigo na perspectiva dos residentes vinculados a

um Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada em Sistema Plblico de Salde.

ESFECIFICOS:

- ldentificar as praticas de integragio ensinc-servigo na perspectiva dos residentes vinculados a um
Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada em Sistema Publico de Salde;

- Analisar como as praticas de integragio ensino-servige sSo implementadas na perspectiva dos residentes
vinculados a um Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada em Sistema Publico de Salde;

- Implementar praticas de integracio ensino-servige na formagdo de residentes multiprofissionais em salde

a partir dos resultados.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
Foram analisados adequadamente no projete, TCLE & Plataforma. Porém, seria importante que a

possibilidade de desisténcia sem gualguer prejuizo do participante fosse indicada, tambem, como forma de
minimizagio dos riscos.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
- Folha de rosto: ok (assinado pela Coord. Substituta do PPG Enfermnagem)
- Registro no GAP: ok

- Autorizagdo institucional: ak;

Enderego: Av. Roralma, 1000 - prédio da Reftona - 2* andar

Bairre: Camobd CEP: 57105970
UF: RS Municiplo: SANTA MARLA
Telafone: (55)3220-5362 E-mall: cep.ufsmiBigmallcom
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Confnuacio do Fanscer: 2.165.380

- Drgamento: ok;

- Cronograma: ok;

- TCLE: seria importante que a possibilidade de desisténcia sem gualquer prejuizo do participante fosse
indicada, também, como forma de minimizagio dos riscos.

- Terma de confidencialidade: Ok,

Recomendagdes:

Weja no site do CEF - hitp:/fw3_ufsm.brinucleodecomitesiindex.php/cep - na aba “crientagdes gerais®,
madelos e Drientagu:':ee, para apresentag:ﬁ-:- das documentos. ACOMPAMNHE AS DRIENTAQ@ES
DISFONIVEIS, EVITE PENDENCIAS E AGILIZE A THAHITAQ;&O DO SEU PROJETO.

Conclusces ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Ao abordar os riscos indicar, necessariamente, a possibilidade de desisténcia do participante.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo FPostagem Autor Situagio
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO_F | 03072017 Aneito
do Projeto BROJETO 852078 pdf 10:08:38
Folha de Rosto folnaDeRosto. pdf 030712017 | Marlens Gomes Aceito

10:08:11 Terra
Clutros RegistroGAP . pdf 030712017 | Marlene Gomes Aceito
10:08:186 | Terra
Clutros Autorizacacinstitucional jpeg 28M06/2017 | Marlene Gomes Aoeito
11228 | Terra
Projeto Detalhado / | PROJETO. pdf 28M068/2017 |Marlene Gomes Aceito
Brochura 10:11:48 | Terra
Hnvestigador
Clutros Termodeconsentimento. pdf 28M06/2017 |Marlene Gomes Aoeito
10:11:10 | Terra
TCLE / Termos de | TCLE. pdf 2806/2017 | Marlens Gomes Aceito
Assentimento | 10:10:24 | Terra
Justificativa de
Auséncia

Situagio do Parecer:

Eﬂﬂﬂ'&}l}: Ay Roralma, 10040 - Fll'el]ﬂ da Raloda - 2° andar

Balmro: Camobl CEP: 57105970
UF: RS Municiplo: SANTA MARLA
Talafona: [55)3220-5362 E-mall: cep.ufsm@gmall.com

Priiggirain I3 5 10
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Aprovado

Mecessita Apreciagac da CONEP:
Mao

SANTA MARIA, 12 de Julho de 2017

Assinado por:
CLAUDEMIR DE QUADROS
{Coordenador)

Enderego: Av. Roralma, 1000 - prédio da Reltona - 2* andar
Balmme: Camobd

CEP: o7.105-970
UF: RS

Municiplo:  SANTA MARLS
Talstons: (55)3230-5362 E-mall: cen ufsmgigmall.com
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APENDICE A — Roteiro da Entrevista Semiestruturada

Parte 1 — Retomada sobre os grupos de discussao

Como vocé se sentiu com o grupo?

Pensei em alguma coisa que nao falei e gostaria de falar, o que €?
Parte 2 - Apresentacdo do conceito de integracdo ensino-servico:

Entende-se por integracdo ensino-servico o trabalho coletivo, pactuado e integrado de
estudantes e professores dos cursos de formacdo na area da salude com trabalhadores que
compdem as equipes dos servigcos de salde, incluindo-se os gestores, visando a qualidade de
atencdo a saude individual e coletiva, a qualidade da formacdo profissional e ao
desenvolvimento/satisfacdo dos trabalhadores dos servicos (ALBUQUERQUE et al., 2008).

A IES é um conceito importante para a formacao na RMS. O que significa para vocé?

Pense sobre a sua experiéncia no PRMS. Quais sdo os pontos fortes da IES no PRMS?

Do seu ponto de vista, qual € o papel desses atores para o desenvolvimento da IES na PRMS:
= Preceptores/Tutores/Docentes

= Gestdo Residéncia/UFSM/Municipais/Estaduais/Federais

= Residentes

= Comunidade

= Trabalhadores e Estudantes

Descreva uma(s) atividade(s) positiva(s) que vocé vivenciou engquanto residente que
articulasse ensino, gestéo, controle social e servicos de saude.

Gostaria de falar mais alguma coisa?
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM
DOUTORADO EM ENFERMAGEM

Titulo de estudo: Integracdo ensino-servico na formacdo de residentes multiprofissionais em salde: uma
pesquisa apreciativa

Pesquisadora Responsavel: Prof® Dr2 Marlene Gomes Terra

Académica Pesquisadora: Enfé Me. Dda. Amanda de Lemos Mello

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria/Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem
Telefones para contato e endereco:*(055) 3220-8029 **(055) 3220-8427; Avenida Roraima, 1000, prédio
26/CCS, sala 1445, 97105-970 — Santa Maria, RS.

Local da coleta de dados: Programa de Pds-graduacdo em Residéncia Multiprofissional Integrada em Sistema
Publico de Saide

Vocé esta sendo convidado/a para participar desta pesquisa® intitulada “Integraciio ensino-
servico na formacéo de residentes multiprofissionais em salde: uma pesquisa apreciativa” de
autoria de Amanda de Lemos Mello, doutoranda do Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem da
UFSM, sob orientagdo da Professora Doutora Marlene Gomes Terra, que possui como objetivo geral:
compreender as préaticas de integracdo ensino-servico na perspectiva dos residentes vinculados a um
Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde. E, especificos: identificar as préaticas de
integracdo ensino-servico na perspectiva dos residentes vinculados a um Programa de Residéncia
Multiprofissional em Salde; analisar como as praticas de integracdo ensino-servigo sao
implementadas na perspectiva dos residentes vinculados a um Programa de Residéncia
Multiprofissional em Salde; implementar praticas de integracdo ensino-servico na formacdo de
residentes multiprofissionais em salde a partir dos resultados.

Mas antes de concordar em participar desta pesquisa é importante que vocé compreenda todas
as informac0es as quais dizem respeito a sua participacao:

- Acreditamos que esta pesquisa seja importante, pois, podera vir a contribuir no fortalecimento das
praticas referentes a formacdo na PRMISPS, bem como a qualificacdo da formagdo e maior
integracdo entre os profissionais da equipe.

- A sua participacdo, neste estudo, consistird em participar de grupos de discussdes, sendo que 0
registro dos dados por meio de impressdes e notas em um acervo, denominado diario de campo e as
informacBes serdo gravadas em um gravador digital, para que eu possa lhe dar mais atencdo, ndo
precisando anotar. Apds, as informacdes gravadas serdo transcritas, por mim, de maneira a resguardar
a fidedignidade dos dados. Os encontros serdo realizados em uma sala reservada previamente
agendada no Centro de Ciéncias da Satde da UFSM.

- E importante que vocé compreenda que as informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e poderéo
ser utilizados apenas para divulgacdo em eventos ou publicacdes cientificas, ou na formulacdo de um
banco de dados. No entanto, quando os resultados desta pesquisa forem divulgados sob qualquer

2burante todo o periodo da pesquisa vocé terd a possibilidade de tirar qualquer davida ou pedir qualquer outro
esclarecimento. Para isso, entre em contato com algum dos pesquisadores ou com o Conselho de Etica em
Pesquisa (UFSM). Endereco: Av. Roraima, 1000 - 97105-900 - Santa Maria - RS - 2° andar do prédio da
Reitoria. Telefone: (55) 3220-9362 - E-mail: cep.ufsm@gmail.com.
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forma, serd adotada a letra ‘P’ para sua identificacdo por ser a letra inicial da palavra Participante,
seguida de um namero que ndo corresponde a sequéncia de sua participacdo na pesquisa (P1, P2, P3, e
assim sucessivamente). Assim, ninguém poderd descobrir quem é vocé e sua identidade ficara
protegida, sendo assegurado o sigilo sobre sua participacdo. As informagfes serdo mantidas durante
cinco anos em arquivo confidencial no computador, sob a responsabilidade da pesquisadora
responsavel na sala 1445, do prédio 26 do Centro de Ciéncias da Saude, da UFSM, no endereco
completo citado no inicio deste documento. Apos este periodo, os dados serdo destruidos.

- Comunico que a sua participacdo em qualquer fase da pesquisa, ndo representar, a principio, risco a
dimensdo fisica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual. No entanto, poderd ocorrer
mobilizacdo emocional, por relembrar fatos do seu cotidiano. Caso isso aconteca, 0 encontro sera
interrompido e a situagdo serd minimizada. A pesquisadora também poderé orienta-lo, caso desejar, a
buscar apoio em servico que tenha profissionais da area da saude que seja da sua escolha.

- A sua participacdo ndo acarretard em 6nus ou gratificagdo financeira. Vocé tem total garantia de
plena liberdade, de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa,
sem penalizacdo alguma. Ainda, a ndo participacdo na pesquisa ndo ira afetar na sua formagdo no
PRMISPS.

- Em relacdo a devolugdo dos dados, os compromissos éticos, politicos e sociais da pesquisadora na
devolucdo dos resultados ocorrerdo desde a primeira etapa de producdo de dados desta pesquisa.
Também, serdo apresentados trabalhos em eventos da &rea, bem como, a publicacdo de artigos
cientificos em periddicos. Ressalta-se que, ap6s a conclusdo deste estudo, sera retornado ao PRMIS a
fim de apresentar o relatério final.

Ciente e de acordo com o que foi anteriormente exposto, eu” ,
estou de acordo em participar desta pesquisa, assinando este Consentimento em duas vias, ficando
com a posse de uma delas. Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento
Livre e Esclarecido deste participante de pesquisa ou representante legal para a participagdo neste
estudo.

Assinatura do Participante

Pesquisadora Enfd Me. Dd?. Amanda de Lemos Mello

Pesquisadora responsavel Profé Dr2 Marlene Gomes Terra
Santa Maria,..... de ....ovvvevvenenn, de 2017.

21 Comité de Etica em Pesquisa UFSM. Endereco: Av. Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria - 2° andar -

Sala Comité de Etica; Cidade Universitaria; Bairro Camobi. CEP: 97105-900 - Santa Maria, RS. Tel.: (55) 3220-
9362 —E-mail: cep.ufsm@gmail.com
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APENDICE C - Termo de Confidencialidade

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
DOUTORADO EM ENFERMAGEM

Titulo de estudo: #Integragdo ensino-servico na formacao de residentes multiprofissionais em sadde:
uma pesquisa apreciativa

Pesquisadora Responsavel: Prof® Dr2 Marlene Gomes Terra

Académica Pesquisadora: Amanda de Lemos Mello

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria/Curso de Pds-Graduagdo em
Enfermagem

Telefones para contato: (055) 3220-8029 ou (055) 3220-8427;

Local da coleta de dados: Programa de P6s-graduacao em Residéncia Multiprofissional Integrada em
Sistema Publico de Saide

As pesquisadoras do presente projeto se comprometem a preservar a privacidade dos
participantes, cujos dados serdo produzidos por meio de grupos de discussdes. Para tanto,
sera utilizada uma sala previamente agendada no CCS/UFSM. Concordam, igualmente, que
estas informac6es serdo utilizadas para execucao do presente projeto e para compor um banco
de dados para possiveis releituras com outros referenciais. As informagdes somente poderdo
ser divulgadas de forma andnima e serdo mantidas em arquivo confidencial no computador
por um periodo de cinco anos sob a responsabilidade da Profa Dra Marlene Gomes Terra, na
sala 1445, do prédio 26 do Centro de Ciéncias da Saude, da UFSM, localizada na Avenida
Roraima, n® 1000, km 3. Apds este periodo, os dados serdo destruidos. Este projeto de
pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSM em 17 de julho
de 2017, sob o Numero do Parecer: 2.169.380.

Santa Maria, 20 de julho de 2017.

Profa Dra Marlene Gomes Terra

Pesquisadora Responsavel

22Comité de Etica em Pesquisa UFSM. Endereco: Av. Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria - 2° andar - Sala
Comité de Etica; Cidade Universitaria; Bairro Camobi. CEP: 97105-900 - Santa Maria, RS. Tel.: (55) 3220-
9362. E-mail: cep.ufsm@gmail.com
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APENDICE D - Relacéo entre fases do Ciclo DSPD, objetivo, questdes orientadoras,
cdédigos, macrocogicos, categorias e temas.



Tema

Fase do - Questdes - - . Articulacdo com
Ciclo DSPD Objetivo Orientadoras Cadigos Macrocddigos | Categorias referencial
139edrico
Relacdo com o coletivo;
Mediacdo de processos de
_ EPS; _ Dimens&o
Implicagéo nas préticas de relacional
sadde;
Relacdo do
residenteconsigo.
Movimento de aprender e
ensinar;
Como é 0 Colaboragéo nos servigos _ B
contexto do de sadde; Dimens&o DIMIEIELES
i i Ampliacdo do : do ensino-
ensino-educativo phiac formativa ducati
no PRMS? conhecimento; educativo
Conquista de autonomia
profissional.
Conhecer o —
contexto Papel estratégico de
das agdes Defesa do SUS;
) de 5 Responsabilizacéo pelo Dimensio
Integracao Cuidado humanizado; Politica.
ensino- Acoes de
Servico na Ac0Oes de EPS; . GO .
- — integracéo ensino-
Fase 1 P F:j Paralizagdo servico no PRMS
aife &= e Praticas Didlodo
Descoberta rg5|dclanées interinstituicionais; g Concepcdes
vinculados T
aum O que séo acdes Quarl:)féggggg o sobre a
Programa de Integracéo o) D enacio : 90 Responsabilidad | Integracéo
de ensino-servico? X'g aG to- e ensino-
Residéncia ST AL afeto Servico
Multiprofis Integracdo enquanto afeto;
sional em =
Saiide Preceptoria de Campo e
de Ndcleo;
Preceptoria — o papel do
preceptor;
Espacos
Preceptoria — a formagéo institui ~
%o preceptor; ¢ mgﬂ'&‘? " BV
Quais s30 as apreciativas
acoes Tutorias de Campo e de de
apreciativas de NUCI?O_; mtegr agao
integracio Aulas tedricas. ensino-
. . — servico na
€nsino-servigo? Amostra de préticas; A
Tutorias ampliadas; reS|der]C|a
: em saude
Ac0es de Educagdo em Espacos
Saude; cocriados no
PRMS

Acoes de EPS;

Assembleias.




Tema

Fase do Questoes Articul
. . . - P . rticular com
Ciclo Objetivo . Cddigos Macrocodigos Categorias )
DSPD Orientadoras referencial
180rico
Escolha do campo Insercdo dos
residentes nos
Quais seriam as Acordos/pactos/colaboracéo | servicos de satde Pactuacdes
melhores formas para o
de potencializar as Transitar pela Rede de fortalecimento
acBes de Atencdo em Saude A das acdes de
Integracao Ensino- ia ifi . integragao
gSegrvico? pialog C;?”flcador dos campo ampliado ensinog secrvico
4 (o] jethOS de saude -
Sonhar frente as Cuidado permeando o
acoes didlogo
apreciativas de Discuss&o de caso Sonhos frente
integracdo 5
. . . o as agbes
ensino-servigo Aprendizado significativo o
. apreciativas de
Fase 2 - na perspectiva Avaliagdes Espacos coletivos ; =
h d id Imaginem que . Integracao
Sonho e residentes tutores/preceptores > de aprendizagem o carvi
i Ihores . ensino-servigo
vinculados a um EEEE M@ residentes
p d agdes de — - no PRMS
rograma de N i Avaliagdes residentes = .
Residéncia Integragao Ensino- tutores/preceptores Acoes
Multiprofissional Servigo se N idealizadas de
em Saude tornassem reais: T integracdo
como elas o . ensino-servigo
. acOes realizadas
aconteceriam? - - no PRMS
. Espaco para o cuidado de si
Quais as Espagos
e do colega .
esperancas delas soliddrios de
se tornarem reais? Educacdo em saude cuidado

Reconhecimento de
territorio




organizagoes,
acordos e
formalizagGes sao
necessarias para
essa
implementacgdo?
Como
compartilhar esses
resultados?

Redes de colaboragdo

Espagos de tratativas

Corresponsabilidade
para efetivagdo do
Espago Apreciativo

Tema
Fase do Objetivos Questdes Cadigos Macrocodigos Categorias A r
com
Ciclo DSPD Orientadoras .
%ﬁerencza/
tedrico
O que deve ser o Diadlogando sobre as
ideal para este acoes Pluralidade dos
momento? dialogos sobre as
Quem s3o as Pensar com o coletivo: | agdes de integragao
pessoas a assembleia ensino-servigo )
- Planejamento
necessarias para das acBes de
implementar a Problematizag¢do do . coes.
estratégia contexto meiiir:gao
escolhida no Planejamento Estratéaias vidvei °
PRMS? strategias viaveis servigo no
e I. cooperado para fortalecer as PRMS
omo envolver os = q =
demais atores? Estratégias para o agBes de integragdo
S : planejamento ensino-servigo
Planejar acdes | estratégia poderd A criagdo de um espago
apreciativas de | ser desenvolvida? apreciativo
. ~ Projetos
|n'tegraga<.) Viabilizando o Espago futuros para
ensino-servico L -
Fase3eq— | N7 denfes Apreciativo as acBes de
Planejamento . L integragao
e Destino vinculados em Como Viabilizando o ensino-
um Programa de implementar as Corresponsabilidade Espaco Apreciativo servico no
RESIdenCIa estrateglas para efetivacéo do PRMS
Multiprofissional elencadas no Espaco Apreciativo Possiveis
em Saude PRMS? redes de
Quais detalhes,

colaboragao
para o futuro
das agbes de
Integragao
Ensino Servigo
no PRMS
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APENDICE E - Informacdes sobre a Pesquisa e Proposta dos Residentes para
apresentacéo e discussdo na Reunido de Cogestores

@CCS J/

GP CUIDADO EM SAUDE MENTAL
E FORMACAO EM SAUDE

INTEGRACAO ENSINO-SERVICO NA FORMACAO DE RESIDENTES
MULTIPROFISSIONAIS EM SAUDE: PESQUISA APRECIATIVA

Pesquisadora Responsavel: Proft Dr2 Marlene Gomes Terra (PPGEnf/UFSM)
Coorientadora de Pesquisa: Prof? Dr2 Cristiane Trivisiol Arnemann (Colégio
Politécnico/UFSM)

Doutoranda pesquisadora: Enf® M2 Amanda de Lemos Mello (PPGEnf/JUFSM

Contextualizacao

Compreende-se por integracdo ensino-servigco como um processo dindmico, interativo
e pactuado entre estudantes, residentes, docentes, gestores e trabalhadores, que compde as
equipes dos servicos de saude. Dessa forma, tem-se como possibilidade o envolvimento
coletivo em prol da qualidade da atencdo dos usuarios por meio da resolubilidade e a atencao
de redes (ALBUQUERQUE et al., 2008; CARVALHO; CECCIM, 2012).

O presente projeto de pesquisa possui como objetivo geral: compreender as préaticas
de integracdo ensino-servico na perspectiva dos residentes vinculados a um Programa de
Residéncia Multiprofissional Integrada em Sistema Publico de Salude. E, como especificos:
Identificar as praticas de integracdo ensino-servico na perspectiva dos residentes vinculados a
um Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada em Sistema Pdblico de Salde;
analisar como as praticas de integracdo ensino-servico sdo implementadas na perspectiva dos
residentes vinculados a um Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada em Sistema
Publico de Saude; mediar a construcdo de préaticas de integracdo ensino-servico na formacédo
de residentes multiprofissionais em salde a partir dos resultados.

Meétodo

Em relagcdo aos aspectos metodoldgicos, trata-se de uma pesquisa apreciativa (PA),
ancorada na abordagem qualitativa. O cenario de pesquisa foi o Programa de Residéncia
Multiprofissional Integrada em Sistema Publico de Saude da Universidade Federal de Santa
Maria, Rio Grande do Sul.

Conforme a proposta metodologica seguida, a PA busca maior participacdo possivel
das pessoas envolvidas no contexto em que estd sendo estudando. Para isso, € preciso um
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recorte do universo que compreenda a escolha de diferentes pessoas que representem a
pluralidade do contexto estudado (COOPERRIDER; WHITNEY; STAVROS, 2003). Nesse
sentido, a escolha destes residentes foi realizada a fim de obter coeréncia entre o que a PA se
propde e 0 método de producdo de dados.

A selecdo dos residentes foi realizada a partir de duas formas, sendo o primeiro por
meio de convites intencionais aos representantes dos 6rgdos colegiados do Programa
COREMU e NDAE. E, aos demais residentes foi encaminhado um e-mail pela pesquisadora,
a fim de que eles se integrassem a pesquisa espontaneamente, com o intuito de que os
residentes ndo se sentissem excluidos deste estudo, visando a equidade da pesquisa.

Sendo assim, dos seis representantes dos Orgdos colegiados do Programa, todos
responderam aos critérios de inclusdo e os demais residentes que foram convidados via e-
mail. Como critérios de inclusdo para a producdo dos dados foi estabelecido: ser residente
do PRMISPS que seja participante da COREMU e NDAE, bem como, aqueles que
matriculados no Programa que ingressaram no ano de 2017, visto a quarta etapa da producéo
de dados. Justifica-se visto que esta etapa estd sendo desenvolvida nos meses de mar¢o a maio
do ano de 2018 e, caso fosse selecionado residentes do segundo ano, estes estariam
concluindo a residéncia, podendo ocasionar em um grande nimero de perda para a pesquisa.
E, em relacdo aos critérios de exclusdo: estar em atestado de salde ou afastado do
PRMISPS.

Principios éticos

Vale ressaltar que anterior ao Projeto de Pesquisa ser encaminhado ao Comité de Etica
de Pesquisa, foi realizada uma conversa inicial com a coordenacdo do PRMISPS, composta
pela coordenadora geral e os co-gestores de cada area de concentracdo, a fim de apresentar a
proposta inicial do estudo e seus possiveis objetivos. Posteriormente, a pesquisadora
apresentou os resultados da Dissertacdo de Mestrado (MELLO, 2016) ao NDAE e apresentou
0 projeto inicial para os representantes dos preceptores, tutores, residentes e coordenacdo do
Programa.

Destaca-se que como trata-se de uma pesquisa com abordagem participativa, foi
importante a proximidade com 0 PRMS, em que esta foi facilitada pela pesquisa desenvolvida
no Mestrado e demais atividades da pesquisadora e sua orientadora no Programa. Posterior a
estes encontros, buscou-se convidar os residentes para participarem da pesquisa.

Além disto, como a producdo de dados esta ocorrendo em horério de Carga Horaria
Préatica, ficou acordado que a participacdo dos residentes na pesquisa contabilizaria em sua
carga horaria. Também, foi passado um cronograma da producdo de dados aos preceptores de
cada residente para que pudessem se organizar e a coordenacdo do programa repassou um e-
mail para estes preceptores a fim de deixa-los a par do conhecimento da pesquisa.

A fim de respeitar os principios éticos da pesquisa com seres humanos conforme a
Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012), o projeto de pesquisa
foi registrado na Plataforma Brasil visando & avaliacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) com Seres Humanos da UFSM. Este foi Aprovado sob Parecer Etico N° 2.169.380 e
CAAE: 70584317.7.00000.5346 em 17 de julho de 2017.
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Producéo dos dados

A produgdo de dados estd sendo desenvolvida mediante as quatro fases do ciclo
proposto pela Pesquisa Apreciativa, quais sejam: descoberta, sonho, planejamento e destino,
por meio de grupos de discussao.

Descoberta

Identificagio das melhores
praticas de Integracio
ensino-servico no PRMS

Destino Sonho
Acompanhamento do plano
de agdo e das estratégias
implementadas

Vislumbrar praticas desejadas
para sua formacgdo no PRMS

Planejamento

Construcdo de um plano de
acdo para chegar as praticas
desejadas

Analise dos dados e construcdo de uma proposta interventiva

Segundo os residentes participantes da pesquisa, e a partir das etapas desenvolvidas,
evidenciou-se a necessidade de construcdo de espagos amplos e coletivos que tenham como
objetivo transversal a promocdo da saude mental dos residentes e demais participantes do
processo formativo (coordenadores, preceptores, tutores). Para isso, emergiu a possibilidade
da construcdo destes espacos, que ofertassem a discussdo de eixos transversais a satde, sendo
desenvolvidos por meio de espacos de dialogos informais com mdaltiplo atores que
oportunizassem a integracao ensino-servico (preceptores, tutores, residentes, usuarios).

Para isso, 0s residentes planejaram a oferta de espacos diferenciados que
intermediassem a reflexdo, construcdo coletiva, sendo constituidos como espacos de acolhida,
com carater mais vivencial e desenvolvido com diferentes abordagens didaticas. Dessa forma,
conforme citaram o0s residentes, este espaco poderia ofertar uma reflexdo tedrico-pratica
horizontalizada. Os participantes da pesquisa, intitularam estes momentos de “Encontros
Apreciativos” e pensaram na sua formulacdo da seguinte forma:
= Disciplina a ser realizada a cada 15 dias;
= Eixo tedrico-pratico condutor da disciplina: a Politica de Nacional de Educacdo Permanente

em Saude e Politica Nacional de Humanizac&o;

» Responsabilidades: Corresponsabilizagdo de pessoas. Um docente ser responsavel legal, mas
0s encontros sdo organizados por grupos de residentes/preceptores ou tutores: responsaveis
por 3 a 5 encontros, por exemplo, definidos por um calendario;

= Dindmicas: experimentar outras tematicas que sao eixos transversais a satde. Exemplos:
Biodanza (expressao corporal); Oficinas de mandalas (criatividade); Oficinas de Percepcdes
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corporais; meditacdes; Acampamentos; Piqueniques; Oficinas de Satde Mental; Discussao
coletivas entre tutores, preceptores e residentes; oficinas do toque; conhecer profissionais
inseridos no municipio e na universidade que pratiquem atividades diferenciadas no
cotidiano da salude; reproducdo de videos; cine-debate.

=[_ocais: aproveitar espacos do municipio e da universidade, “fugir” dos espacos das salas de
aula ou possibilitar dar outros sentidos para estes espacos.

= Avaliacdo: compreender como um processo, por meio de dispositivos que possibilitem a
reflexdo, como a construcdo de desenhos, esculturas, bem como responder a questionarios
com perguntas do tipo: Como eu estava me sentindo hoje? O que eu aprendi? Como estou
saindo do encontro hoje? E por qué? O que vocé achou do encontro de hoje? Teria
sugestdes? O que eu vi hoje: como pode implicar na minha pratica profissional?

Esta pesquisa parte do pressuposto de que o ser humano é multidimensional, ou seja, é
ao mesmo tempo um ser bioldgico, psicolégico, social, espiritual, econdmico, socioldgico,
historico, dentre outros. Essas dimensdes, mesmo que distintas, estdo unidas e perfazem o
mesmo ser humano a fim de tornd-lo complexo, “ao tentar conceber a articulagdo, a
identidade, e a diferenga entre todos estes aspectos” (MORIN, 2008, p.176).

Para isso, é preciso reconhecer que, potencialmente, todo ser humano ndo é apenas
ator, mas autor, capaz de fazer escolhas e tomar decisdo, inserido num contexto sociocultural
gue o envolve, transforma e que também é transformado por ele (MORIN, 2008).




