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RESUMO

Objetivo: Analisar os Projetos Pedagdgicos dos Programas de Residéncias Multiprofissionais
em Saude de uma instituicdo de ensino publica em relagao a educacgao e pratica interprofissional
colaborativa. Métodos: Trata-se de uma pesquisa documental com abordagem qualitativa de
carater descritivo e exploratério que analisou os Projetos Pedagogicos de trés Programas de
Residéncia Multiprofissional em Saude de uma Instituicdo de Ensino Superior do interior paulista,
na perspectiva da analise de conteldo. Resultados: Foram identificadas as competéncias
desenvolvidas e as orientagdes politicas e pedagogicas dos Projetos Pedagogicos no contexto
dos Programas de Residéncias Multiprofissionais em Saude, verificando se o proposto pelos
programas apresenta aproximagdes com a pratica interprofissional colaborativa. Conclusao: Os
elementos didaticos, pedagdgicos, politicos e organizacionais identificados nos programas se
aproximam dos marcos tedrico-conceituais e metodoldgicos da educagéo interprofissional e dos
principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude.

Palavras-chave: Relagbes interprofissionais, Educagdo interprofissional, Educacao,
Especializacao.

ABSTRACT

Objective: To analyze the Pedagogical Projects of Multiprofessional Health Residency Programs
from a public educational institution regarding interprofessional collaborative education and
practice. Methods: This is a documentary research with a descriptive and exploratory qualitative
approach that analyzed the Pedagogical Projects of three Multiprofessional Health Residency
Programs from a Higher Education Institution in the interior of Sdo Paulo, from the perspective
of content analysis. Results: The analysis allowed the identification of developed competencies
and the political and pedagogical guidelines of the Pedagogical Projects within the context of
Multiprofessional Health Residency Programs, verifying whether the proposals by the programs
show similarities with interprofessional collaborative practice. Conclusion: The theoretical-
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Projetos Pedagoégicos das Residéncias em Saude

conceptual and methodological frameworks of interprofessional education align with the didactic,
pedagogical, political, and organizational elements identified in the programs and with the
principles and guidelines of the Unified Health System.

Keywords: Interprofessional relations, Interprofessional education, Education, Specialization.

RESUMEN

Objetivo: Analizarlos Proyectos Pedagoégicos de los Programas de Residencias Multiprofesionales
en Salud de una institucién de educacion publica en relacién con la educacién y la practica
interprofesional colaborativa. Métodos: Se trata de una investigaciéon documental con enfoque
cualitativo de caracter descriptivo y exploratorio que analizé los Proyectos Pedagdgicos de tres
Programas de Residencia Multiprofesional en Salud de una Institucién de Educacién Superior
del interior de Sao Paulo, desde la perspectiva del analisis de contenido. Resultados: Se
identificaron las competencias desarrolladas y las orientaciones politicas y pedagdgicas de los
Proyectos Pedagdgicos en el contexto de los Programas de Residencias Multiprofesionales en
Salud, verificando si lo propuesto por los programas presenta aproximaciones con la practica
interprofesional colaborativa. Conclusién: Los elementos didacticos, pedagogicos, politicos y
organizacionales identificados en los programas se alinean con los marcos tedéricos-conceptuales
y metodoldgicos de la educacién interprofesional, asi como con los principios y directrices del
Sistema Unico de Salud.

Palabras clave: Relaciones interprofesionales, Educacion interprofesional, Educacion,
Especializacion.

INTRODUGCAO formativos em um momento em que néo se
discutia a educacao e pratica interprofissio-
nal no Brasil, o que veio a ocorrer anos mais
tarde, sobretudo a partir de 2015°.

Os Programas de Residéncia Mul-
tiprofissional em Saude foram implemen-
tados em 2005 e estruturados com a in-
tencionalidade de produzir mudancas na A educagéo interprofissional per-
formac3o e, por consequéncia, interferir na mite que estudantes de diferentes cursos
logica do trabalho e na producdo do cui- aprendam com, para e sobre os outros’.
dado nos servicos'. Distribuidos em dife- 1M O proposito explicito de melhorar a
rentes cenarios das Redes de Atencao a colaboracao interprofissional e/ou a saude/
Saude, eles contribuem para a revisdo do bem-estar das pessoas usuarias, a partir
modelo assistencial e para um novo perfil da aprendizagem interativa entre membros
de profissional de satide, mais humanizado de mais de uma profisséo da salde® e do

e preparado a responder as necessidades desenvolvimento de competéncias cola-
de saude da populag&o??. borativas: comunicag&o interprofissional;

cuidado centrado no paciente, na familia e
na comunidade; clarificacdo de papéis pro-
fissionais; dindmica de funcionamento da
equipe; resolucao de conflitos interprofis-
sionais; e lideranga colaborativa®.

Esses programas, pautados nos prin-
cipios do Sistema Unico de Saude (SUS),
buscam formar profissionais capazes de
trabalhar em equipe, abarcando saberes e
praticas para proporcionar o cuidado inte-
gral'*5. Sua estruturagéo ancorada na inte- A educagao interprofissional é cru-
gracio ensino-servico e na multiprofissiona-  ¢ial para a formagao em sadde, orientando
lidade como estratégias de ensino represen- @ pratica colaborativa para resolver proble-

. . . 10 A
tou um avango significativo nos processos Mas complexos™. Tem suas bases em trés
focos intrinsecamente conectados e inter-
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dependentes: o desenvolvimento individual
para a colaboragdo, a promog¢ao da cola-
boragdo dentro do grupo e da equipe, € 0
aprimoramento dos servigos'.

Esforgos globais tém sido feitos
para implementar a educacgao interprofis-
sional como uma abordagem educacional
inovadora, visando uma pratica colaborati-
va nos servigos e a melhora da qualidade
nos resultados da assisténcia ofertada aos
pacientes. Isso reverbera em maior satis-
facdo do usuario, comprometimento dos
profissionais envolvidos com a seguranca
do paciente, reducao de erros e duplicida-
de de procedimentos, racionalizacido dos
custos, superacdo do desconhecimento
sobre a outra profissdo, novas relagoes
interpessoais estabelecidas por meio da
colaboragédo, compartilhamento de sabe-
res na tomada de decisbes por parte dos
profissionais, melhor adesao aos protoco-
los de atendimento e diminui¢cao de erros
na assisténcia ofertada’ .

Desse modo, observa-se uma evi-
dente convergéncia entre a educagéo e
pratica interprofissional colaborativa e as
diretrizes que regem os Programas de Re-
sidéncia Multiprofissional em Saude's®.
Assim, os Projetos Pedagdgicos (PP) deve-
riam ser construidos de maneira a garantir
uma “formacao fundamentada na atencao
integral, multiprofissional e interdisciplinar”,
a partir do uso de “metodologias de inte-
gracao de saberes e praticas que permitam
construir competéncias compartilhadas™.

PP bem delineados sao requisitos
para processos de ensino-aprendizagem
que possibilitem a formagcdo em saude.
Percebe-se, porém, uma desconexao en-
tre o curriculo proposto e o implementado,
o que faz com que nao sejam alcancadas
as mudancas desejadas nos cenarios de
formacao e pratica %'

A conducgao deste estudo se justifica
pela relevancia do tema ao abordar os PP,
contribuindo para o desenvolvimento de ca-
minhos que possam auxiliar nas discussoes
em torno da formacao de profissionais no e
para o trabalho no SUS. Além disso, a in-
vestigacao colabora para a garantia de um
direito democraticamente constituido: que a
populacao brasileira seja assistida na inte-
gralidade das suas necessidades de saude.

OBJETIVO

Analisar os Projetos Pedagdgicos
dos Programas de Residéncia Multipro-
fissional em Saude de uma instituicado de
ensino publica em relagdo a educagao e
pratica interprofissional colaborativa.

METODO

Tipo da Pesquisa

Trata-se de uma pesquisa docu-
mental com abordagem qualitativa de ca-
rater descritivo e exploratorio.

A pesquisa documental € uma tipo-
logia de pesquisa que busca, a partir dos
documentos analisados, a identificagao,
organizacao e avaliacao de informacgdes,
por meio de um processo sistematizado
de coleta, tratamento e analise de dados
com vistas ao aprofundamento teérico em
tematicas de interesse?.

Ja os carateres exploratorio e des-
critivo buscam, respectivamente, se apro-
ximar de aspectos ainda pouco conhecidos
e especificar propriedades, caracteristicas
e tragos importantes de um dado fenébme-
no?:. A pesquisa qualitativa vai ao encontro
do objetivo deste estudo por permitir uma
compreensao aprofundada do objeto de
investigacao, representado pela formagao
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no contexto dos Programas de Residéncia
Multiprofissional em Saude como possibili-
dade para a educacao e pratica interprofis-
sional colaborativa®.

O contexto da pesquisa

A Instituicao de Ensino Superior con-
siderada esta localizada em um municipio
do centro-oeste do estado de S&o Paulo,
com uma populacéo estimada de 149.718
habitantes?.

Essa instituicdo oferta cursos de
graduagdo (medicina e enfermagem) e
pos-graduagdo nas modalidades stricto
sensu e lato sensu em diferentes areas do
conhecimento. Atualmente, ha trés Progra-
mas de Residéncia Multiprofissional em
Saude: Saude da Familia (PRMSF), Saude
Mental (PRMSM) e Saude do Adulto e Ido-
so (PRMSAI).

O numero de vagas e cursos envol-
vidos em cada programa é variavel. Enfer-
magem e psicologia sao as unicas catego-
rias a figurar nos trés programas, os quais
apresentam a seguinte distribuicdo:

PRMSF: uma vaga para os cursos
de educagao fisica, fisioterapia, nutrigao,
odontologia, psicologia e servigo social, e
quatro vagas para o curso de enfermagem.

PRMSM: duas vagas para os cursos
de enfermagem, psicologia, servi¢go social
e terapia ocupacional.

PRMSAI: quatro vagas para os cur-
sos de enfermagem, farmacia e nutrigao,
e trés vagas para fisioterapia e psicologia.

Os cenarios de atuacdo dos resi-
dentes sao os diferentes servigos que com-
péem as Redes de Atencdo a Saude: PR-
MSF — Centro de Saude Escola, Hospital
das Clinicas, Unidades Saude da Familia e

Pronto-Socorro; PRMSM — Centro de Aten-
¢ao Integral a Saude, Centros de Atencao
Psicossocial, Centro de Saude Escola,
Hospital das Clinicas, Secretaria Municipal
de Saude, Servigo de Atengédo e Referén-
cia em Alcool e Drogas, Unidades Salde
da Familia; PRMSAI — Centro de Saude
Escola, Hospital das Clinicas e Unidades
Saude da Familia.

Procedimentos de coleta e analise
dos dados

Os PP dos trés Programas de Re-
sidéncia Multiprofissional em Saude foram
solicitados as respectivas coordenacgdes,
visto que nao estavam disponibilizados no
site da instituigao.

Como instrumento de coleta de
dados, utilizou-se uma matriz (Quadro 1)
construida levando-se em consideragao as
diretrizes propostas pelo Center for the Ad-
vancement of Interprofessional Education
(CAIPE)?* e as recomendacgdes dos Minis-
térios da Saude e Educacao?.

As diretrizes publicadas pelo CAIPE
orientam a avaliacdo de contextos educa-
cionais e sao expressas por meio de 17
perguntas que devem ser respondidas a
fim de verificar se uma atividade educacio-
nal se aproxima da perspectiva da educa-
cao interprofissional?®. As recomendacdes
propostas pelos Ministérios da Saude e
Educacdo sdo constituidas por 12 eixos
norteadores que precisam compor os Pro-
gramas de Residéncia Multiprofissional em
Saude e em Area Profissional em Saude?.

Inicialmente, os autores, ancorados
em suas expertises da tematica, realizaram
uma unido das perguntas e dos eixos nor-
teadores, com um posterior agrupamento
tematico, que originou trés categorias ana-
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liticas: “metas e objetivos de ensino”, “fun- elementos que devam ser observados em
damentacao tedrica e metodologica de en- um Programa de Residéncia Multiprofissio-
sino”, “avaliacdo do processo de ensino”. nal em Saude sob a perspectiva dos prin-
A extracdo dos dados ocorreu segundo a cipios e das diretrizes do SUS e da educa-
matriz orientadora, com representacdo de c¢ao interprofissional.

Quadro 1 — Matriz orientadora para extragao de informagdes dos Projetos Pedagdgicos
na perspectiva da educacao interprofissional e dos eixos norteadores propostos aos
Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude pelos Ministérios da Educacgéo e

Saude, 2024

Categorias
analiticas

Elementos a serem identificados em um programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude sob a perspectiva da
Educacao Interprofissional e dos eixos norteadores propostos
aos Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude
pelos Ministério da Educacao e Saude?%?’

Metas e objetivos
de ensino

Duas ou mais profissbes aprendendo juntas de forma
interativa, com o propdsito explicito de melhorar a colaboragao
interprofissional e/ou a saude/bem-estar dos pacientes/clientes.
Desenvolvimento de competéncias colaborativas e do trabalho
em equipe.

Entendimento dos papéis profissionais dos outros.
Estabelecimento de objetivos comuns.

Colaboragao interprofissional como um meio para melhorar a
qualidade do atendimento.

Aprendizagem interprofissional fazendo parte de todo o
programa ou de parte dele.
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Fundamentacéao
tedrica e
metodoldgica de
ensino

Concepgao ampliada de saude que respeite a diversidade, considere
0 sujeito enquanto ator social responsavel por seu processo de vida,
inserido num ambiente social, politico e cultural.

Utilizacdo da Politica Nacional de Gestdo da Educacido na Saude
para o SUS.

Utilizacdo de cenarios de educacdo em servigo representativos da
realidade socioepidemiolédgica do pais.

Abordagem pedagdgica que considere os atores envolvidos como sujeitos
do processo ensino-aprendizagem-trabalho e protagonistas sociais.
Utilizacdo de estratégias pedagogicas capazes de empregar e promover
cenarios de aprendizagem configurados em itinerario de linhas de
cuidado, de modo a garantir a formagao integral e interdisciplinar.
Integracdo ensino-servico-comunidade, por intermédio de parcerias dos
programas com os gestores, trabalhadores e usuarios.

Integracdo de saberes e praticas que permitam construir competéncias
compartilhadas para a consolidagéo da educagéo permanente em saude
(EPS), tendo em vista a necessidade de mudangas nos processos de
formagao, de trabalho e de gestao na saude. )
Integracdo dos Programas de Residéncia Multiprofissional e em Area
Profissional da Saude com a educagéo profissional, a graduagéo e a pos-
graduacao na area da saude. )

Articulagdo da Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da
Saude com a Residéncia Médica.

Descentralizagdo e regionalizagdo, contemplando as necessidades
locais, regionais e nacionais de saude.

Integralidade que contemple todos os niveis da Aten¢do a Saude e a
Gestéo do Sistema.

Identificacao da base tedrica que permita a aprendizagem interprofissional,
reflexiva e colaborativa.

Identificagdo na estrutura curricular de periodos que permitam a
aprendizagem interprofissional.

Aprendizagem baseada em evidéncias cientificas e em valores como
mutualidade e reciprocidade.
Aprendizagembaseadanaconjugacaode agées comunsecompartilhadas.
Aprendizagem comparativa baseada em métodos de aprendizagem
interativa como o meio pelo qual as profissdes exploram semelhangas
e diferengas em seus valores e codigos, conhecimentos e habilidades,
poderes e deveres, papéis e responsabilidades e configuracdes de
trabalho, através de métodos interativos de ensino, como, por exemplo, a
aprendizagem baseada em problemas.

Aprendizagem interativa efetiva acontecendo em pequenos grupos com o
emprego de diferentes metodologias de ensino.

Utilizacdo de pequenos grupos com o numero de participantes de cada
profissdo de forma semelhante.

Equilibrio no numero de profissdes envolvidas no programa.
Identificacao dos atores envolvidos na elaborag&o do programa, incluindo
0s usuarios e profissionais dos servicos.

Aprendizagem baseada na inclusdo, na centralizagédo do usuario e na
participacao efetiva dos profissionais dos servigos nas praticas educativas.
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Avaliacdo do
processo ensino-
aprendizagem-
trabalho

Avaliagdo continua da aprendizagem e de todas as categorias
envolvidas de forma equanime, a fim de verificar o desenvolvimento
de competéncias profissionais.

Avaliagao constante do programa voltada ao (re)planejamento dos
meétodos pedagogicos com espirito de abertura e aprendizado mutuo.
Divulgacdo dos resultados das praticas educacionais para
auxiliar o desenvolvimento de novas experiéncias e com vistas ao
aprimoramento da formacao profissional por meio de periddicos,
conferéncias, entre outros.

Utilizacao de um sistema de avaliagao formativa, com a participagao
dos diferentes atores envolvidos, visando o desenvolvimento de
atitude critica e reflexiva do profissional, com vistas a sua contribuicao

ao aperfeicoamento do SUS.

Elaborou-se uma planilha eletroni-
ca contendo cada categoria analitica com
seus respectivos elementos. Os PP foram
lidos varias vezes, de modo a obter um
sentido do todo e extrair os elementos da
matriz por dois dos autores de forma inde-
pendente. Posteriormente, efetuou-se um
exame do material segundo a Analise de
Conteudo proposta por Graneheim e Lund-
man?. Esse referencial tem sido conside-
rado na pesquisa em educacao por permitir
interpretar a realidade de varias maneiras,
envolvendo multiplos significados e a ne-
cessidade da interpretacdo dos conteudos
manifestos e ocultos?.

Para a operacionalizacdo desse re-
ferencial de andlise, consideraram-se as
seguintes etapas: unidade de analise, uni-
dade de significado, unidade de significado
condensada, abstracao, codificacio, inter-
pretacao do conteudo manifesto e do signi-
ficado subjacente, formulagdo dos temas e
subtemas?%,

Dessa forma, a leitura do texto bru-
to, representado pelos trés PP, visou a ex-
tracao de dados norteada pelos elementos
contidos na matriz orientadora para a cons-
trugdo de um novo documento, compondo
a unidade de analise. Essa unidade foi di-

vidida em unidades de significados, que fo-
ram condensadas por meio da abstracéo e
codificadas. Os varios codigos foram com-
parados com base nas diferengas e seme-
Ihangas por dois dos autores envolvidos na
coleta de dados, constituindo o conteudo
manifesto. Finalmente, o significado subja-
cente, ou seja, o conteudo latente permitiu
a formulacao dos temas e subtemas?®, de
maneira empirica e apoiada no referencial
tedrico da interprofissionalidade’ 3.

Aspectos éticos

A presente pesquisa foi submeti-
da ao Comité de Etica em Pesquisa, re-
cebendo parecer consubstanciado em
08/04/2020 sob o numero do Certifica-
do de Apresentacdo de Apreciagdo Etica
29238420.6.0000.5411.

RESULTADOS

Os dados extraidos dos PP dos trés
Programas de Residéncia Multiprofissional
em Saude, a partir da matriz, permitem ve-
rificar se o proposto pelos programas exibe
possibilidades para a educacgao e pratica
interprofissional colaborativa (Quadro 2).
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Quadro 2 - Apresentagao dos temas e subtemas da Andlise Documental dos Projetos
Pedagdgicos, 2024

PP com
Temas Subtemas representacao do
subtema
Integracao de saberes e PRMSM, PRMSF,
Competéncias praticas PRMSAI

desenvolvidas no Competéncias esperadas
contexto dos Programas  dos residentes

de Residéncias
Multiprofissionais em
Saude

PRMSF, PRMSAI

Educacao permanente
em saude como resultado
do desenvolvimento de
competéncias para o
trabalho em saude

Principios e diretrizes dos PRMSM, PRMSF,

PRMSM, PRMSF,
PRMSAI

Projetos Pedagogicos PRMSAI
) . . Integracado ensino-servico- PRMSM, PRMSF,
Orientacgao politica dos comunidade PRMSAI
Projetos Pedagogicos
PRMSM, PRMSF,

Trabalho em rede PRMSA|

Papéis e responsabilidades

. PRMSF, PRMSAI
dos atores envolvidos

Base tedrica apoiada na
educacao interprofissional

Estratégias pedagdgicas PRMSM, PRMSF,

PRMSM

Orientagao pedagdgica

> e utilizadas PRMSAI
dos Projetos Pedagogicos L
Avaliacao do processo de PRMSM, PRMSF,
aprendizagem PRMSAI
Autoavaliagao dos PRMSM, PRMSF,
programas PRMSAI
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Competéncias desenvolvidas no
contexto dos Programas de Residén-
cias Multiprofissionais em Saude

Os PP apresentam elementos que
elucidam que as atividades de ensino-
-aprendizagem tém como finalidade o de-
senvolvimento de competéncias técnicas
e humanisticas em consonancia com uma
formacéao para e no SUS, com foco no usu-
ario como sujeito de cuidado em seu con-
texto social.

Os trés programas evidenciam a ne-
cessaria integragdo de saberes e praticas
para a construcdo de competéncias para o
trabalho em saude, com objetivos que s&o
comuns a todas as categorias profissionais
dos programas. Além disso, descrevem as
acdes especificas a serem desenvolvidas
por cada categoria profissional.

Os PRMSF e PRMSAI apresentam
as competéncias esperadas dos residen-
tes. Como habilidades requeridas elen-
cam: aplicar os principios organizacionais
e norteadores do SUS; identificar e desen-
volver estratégias para lidar com os diver-
sos processos envolvidos no adoecimento
do individuo, abrangendo suas familias e
a coletividade; correlacionar os conceitos
tedricos com a realidade e interpreta-los
dentro da sua loco-regido; aprimorar a ca-
pacidade de reconhecer situag¢des de risco
e vulnerabilidades; desenvolver agdes de
promocgao da saude e prevencgao de doen-
gas e agravos; e propor intervengdes que
contribuam para a qualidade de vida e o
trabalho em equipe.

Entre as habilidades elencadas no
PRMSAI que nao apareceram no PRMSF,
destacam-se aquelas que sdo campo para
o “entendimento dos papéis profissionais

dos outros membros das equipes”, como:
‘planejar as agdes multiprofissionais e
acompanhar os usuarios nos diversos ni-
veis de atencgado; promover o trabalho em
equipe por meio de discussdes, estudo de
caso, tutoriais; refletir sobre a natureza do
trabalho de cada categoria na equipe mul-
tiprofissional; desenvolver capacidade de
negociagao e seguranga no processo de-
cisério; e desenvolver capacidade de res-
postas as diferentes demandas no ambito
do SUS por meio de agdes intersetoriais”.

O PRMSM, apesar de nao especifi-
car as competéncias a serem elaboradas
pelos residentes, indica o apoio matricial e
o trabalho em rede como estratégias para
a “formacao e o aprimoramento profissio-
nal continuado”.

Os trés programas destacam que o
desenvolvimento de competéncias duran-
te o percurso de formagao nas residéncias
permite a construcdo de ag¢des de educa-
cao permanente em saude, visando mu-
dancas nos processos de formacéao, no tra-
balho, na gestao e no cuidado em saude. O
PRMSF cita a educacao permanente como
necessaria para a capacitagao da forca de
trabalho em saude e a integragédo ensino-
-servigo voltada a criagao de novos valores
permeados de preocupagdes integrais, co-
letivas e sociais.

O desenvolvimento de competéncias
colaborativas ndo aparece como um obje-
tivo em nenhum dos trés PP. Percebe-se,
contudo, que as competéncias expressas
exibem convergéncia e similaridade quan-
to as competéncias colaborativas, entre as
quais se destacam: receptividade para a
mudancga; respeito a diversidade de valores;
iniciativa; motivagao; e resolutividade.
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Orientacao politica dos Projetos
Pedagodgicos

Os PP analisados enfatizam a im-
portancia dos trabalhadores na producéao
de cuidados, bem como do proprio SUS e
das politicas publicas de saude. Refletem
uma visdo ampla de saude, que valoriza a
diversidade e reconhece o individuo como
um agente social responsavel por sua vida,
ainda que influenciado pelo ambiente so-
cial, politico e cultural. Nenhum PP, contu-
do, menciona a Politica Nacional de Ges-
tdo da Educacéo na Saude.

Os trés programas enfatizam a des-
centralizacdo, a regionalizagcdo e a inte-
gracdo ensino-servico-comunidade para
atender as necessidades locais, regionais
e nacionais de saude. Como diferencial, o
PP do PRMSAI acrescenta a integralida-
de como “um dos principios que se desti-
na a conjugar a materializagdo das acoes
de saude e a reorientagédo das praticas no
sentido de superar sua fragmentagao”.

Os PRMSF e o PRMSAI destacam
na divisdo da carga horaria dos residentes
momentos destinados as atividades reali-
zadas na comunidade. Ja o PRMSM nao
menciona de maneira explicita como se da
a integragdo ensino-servigo-comunidade,
apesar de apresentar elementos que abor-
dam tal questdo ao mencionar o percurso e
a experiéncia da instituicdo a que o progra-
ma esta vinculado.

Os trés programas confluem ao tra-
tar da importancia da vivéncia do trabalho
em rede no contexto de formagao das re-
sidéncias, no qual os residentes devem
compreender e integrar as redes locais e
regionais de servigos de saude em suas
praticas, relacionando-as e articulando-as
a sua unidade e ao seu territério de atu-
acao profissional, seguindo principios de
organizacdo descentralizada e hierarqui-
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zada. Os programas também reforcam a
relevancia de que os residentes colaborem
com organizagdes sociais publicas e priva-
das para melhorar a saude e a qualidade
de vida da populacéo local.

No PRMSM nao ha mencao decla-
rada dos atores envolvidos na elaboracao
do PP. Subentende-se que sejam os profis-
sionais envolvidos no programa, como 0s
tutores, preceptores, docentes e represen-
tantes das instituicoes parceiras, a exemplo
da prépria Secretaria Municipal de Saude.

Em nenhum dos trés programas ha
citacdo dos usuarios e dos profissionais
dos servigos que ndo sejam tutores ou pre-
ceptores atores nas residéncias. Contudo,
diferentemente do PRMSM, nos PRMSF e
PRMSAI tem-se a descrigcdo dos papéis e
responsabilidades da coordenagao da resi-
déncia, bem como de docentes, precepto-
res e tutores.

No PRMSAI, o preceptor coordena
a avaliagao do processo educacional com
os residentes e pode sugerir modificacdes
para atingir os objetivos educacionais. O
coordenador é responsavel por mediar ne-
gociacdes interinstitucionais para acodes
conjuntas de gestao, ensino, pesquisa e
extensdao. Ao tutor, cabe articular a inte-
gragao entre preceptores e residentes com
outros programas de residéncia, incluindo
a médica, e estudantes de diferentes niveis
de formacgao profissional em saude.

No PRMSF, o preceptor participa
ativamente de atividades de pesquisa e
projetos de intervengdo, promovendo a
conexao entre ensino e servigo na saude.
O tutor é responsavel por integrar teoria e
pratica por meio de estratégias pedago-
gicas, realizando reunides semanais com
preceptores e residentes em todas as are-
as do programa, promovendo a articulagao
ensino-servigco. Assim como no PRMSAI,
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0 coordenador assume a responsabilida-
de direta pela administracdo completa do
programa, sendo o elo com as instituigdes
parceiras.

Compreende-se que a orientagao
politica dos programas pode refletir um
compromisso com uma formacao de quali-
dade e voltada as necessidades de saude
da populacédo, alinhando-se ao referencial
da educacao e pratica interprofissional e
aos principios e diretrizes do SUS. Essa
possibilidade, todavia, emerge da compre-
ensao advinda da analise dos PP e nao
necessariamente da analise do curriculo
vivo e oculto. Vale ressaltar, também, que o
usuario e os residentes deveriam ser con-
siderados como atores na construgéo poli-
tica do processo formativo.

Orientacao pedagogica dos

Projetos Pedagdgicos

A educacao interprofissional exibe-
-se como principal diretriz pedagdgica ape-
nas do PRMSM. Todos os programas apre-
sentam matriz curricular dividida em eixos,
utilizacdo de métodos de ensino participati-
vos, metodologias ativas e tradicionais, es-
tratégias como discussdes de casos, aulas
expositivas, reunides e discussoes, porém
nao detalham suas operacionalizagdes.

Os trés PP declaram que as ativida-
des de ensino sédo realizadas de forma inte-
grada, multiprofissional e sob a responsabi-
lidade de docentes, preceptores e tutores,
além de profissionais dos servigos de saude.
Também afirmam que, no decorrer do pro-
grama, sao previstas reunides com as equi-
pes, com o objetivo de planejar, acompanhar
as atividades de ensino e contribuir para o
aprimoramento dos servigos.

Os programas nao apontam a
aprendizagem interativa em pequenos gru-
pos e centrada no usuario, nem a partici-

pacao ativa dos profissionais dos servigos
nas praticas educativas. Nao detalham
como serao implementadas as estratégias
pedagogicas para criar cenarios de apren-
dizagem a partir das linhas de cuidado e
nao mencionam valores como mutualidade
e reciprocidade nesse movimento.

O PRMSM néo cita a adogao de
praticas baseadas em evidéncias, e os PR-
MSF e PRMSAI apontam que a “aplicacao
da saude deve se dar baseada em evidén-
cias na atencdo a saude individual e de
grupos/comunidades em servigos de aten-
¢ao basica”. Propbem os seguintes aspec-
tos a serem considerados nas avaliagdes:
frequéncia, pontualidade, criatividade, ca-
pacidade de articulacdo entre a teoria e a
pratica, responsabilidade, assiduidade, re-
lacionamento com a equipe e com a popu-
lagdo, comportamento ético, proatividade
e interesse pelas atividades da residéncia.
Porém, nenhum menciona a avaliagdo no
desenvolvimento das competéncias cola-
borativas, nem mesmo o PRMSM.

Apenas o PP do PRMSM explicita
que a avaliacdo sera formativa. Nenhum
dos programas aponta a frequéncia da re-
alizacado da avaliacdo ou a existéncia de
algum instrumento utilizado para a ava-
liacdo, nem informa se a avaliagdo do co-
nhecimento, das habilidades e das atitudes
ocorre a partir de alguma perspectiva teéri-
co-metodologica.

Os programas nao especificam se
utilizam notas ou conceitos para avaliar
cada ponto, mencionando apenas que 0s
residentes devem apresentar uma mono-
grafia ao final do periodo. Nao detalham
a intencao subjacente a essa elaboragao,
os critérios de avaliacdo e se a avaliagao
pelos tutores, preceptores e professores
ocorre de forma “interpar” ou separada.

Embora nao se verifique no conteu-
do manifesto a colaboracéao interprofissio-
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nal como critério de avaliacao, pelo conte-
udo latente, os trés programas apresentam
outros componentes que podem dialogar
com as competéncias colaborativas, a
exemplo das expressodes: ‘resolucdo de
problemas”, “relacionamento com a equipe
e com a populacao”, “comportamento ético
e desempenho nas atividades propostas
pela residéncia”.

Os programas enfatizam a “autoa-
valiacdo do programa”, envolvendo coor-
denadores, preceptores e tutores, a partir
da realizagcdo de reunides, porém sem a
inclusdo de outros atores, como usuarios,
profissionais de saude nao tutores/precep-
tores e os proprios residentes.

No PRMSF, o coordenador realiza
a autoavaliagdo do programa. O tutor or-
ganiza reunides para a implementagéo e a
avaliacao do PP, participa da avaliagao dos
residentes e contribui para o aprimoramen-
to do PP. O preceptor formaliza o processo
avaliativo do residente com os tutores e co-
labora para o aprimoramento do PP.

Nenhum dos trés PP menciona a
divulgagdo dos resultados da autoavalia-
¢ao do programa. Por outro lado, o PRM-
SAl enfatiza a necessidade de promover a
disseminagao do conhecimento construido
pelos profissionais em eventos e peridédicos
cientificos, e o PRMSF destaca a habilida-
de de divulgar as atividades desenvolvidas
pelos residentes, sem especificar a frequ-
éncia ou o meio de comunicagao.

DISCUSSAO

A analise documental dos PP reve-
lou que as orientagdes politico-pedagogi-
cas dos projetos analisados estao alinha-
das as legislagbes vigentes voltadas aos
Programas de Residéncia Multiprofissional
em Saude. Também elucidou as compe-
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téncias que podem ser desenvolvidas pe-
los residentes com aproximacodes ao refe-
rencial da interprofissionalidade.

Os PP dos programas de residéncia
multiprofissional devem apresentar de ma-
neira explicita o constructo tedrico, peda-
gogico e metodoldgico, visando processos
formativos que promovam a integragéo de
conhecimentos entre as diferentes profis-
sdes e disciplinas. Esses PP despontam
como meio para a implementagao de politi-
cas educacionais fundamentadas nos prin-
cipios do SUS, com potencial para aprimo-
rar a qualidade do cuidado prestado®.

Embora todos os PP analisados en-
fatizem a formacéao para atuagao em equi-
pes, visando transformar o processo forma-
tivo para o trabalho e a gestdo em saude, é
notavel a auséncia de énfase na promocao
de praticas colaborativas. Os programas
necessitam adotar estratégias metodolo-
gicas que incentivem a interprofissiona-
lidade, dando destaque as metodologias
ativas que estimulam o pensamento critico
€ um raciocinio profissional alinhado as de-
mandas de saude dos usuarios, familias e
comunidades, desafiando os residentes a
assumirem um papel ativo no processo de
ensino-aprendizagem’.

Encontra-se na literatura uma di-
versidade de estratégias para a aplicagao
de meétodos ativos de aprendizagem nos
contextos dos Programas de Residéncias,
como o uso de diarios reflexivos, portfolios
e narrativas, a construcao de projetos te-
rapéuticos singulares, a realizagcao de pro-
cessos de territorializagao, o planejamento
€ a execucgao de grupos de educagdo em
saude, a realizagao de atendimentos com-
partilhados e o apoio matricial, além das
reunides de equipe e das articulagdes com
os diferentes servicos da rede®'32,

As metodologias ativas sao citadas
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nos trés PP analisados como aquelas que
permitem a reflexao acerca dos problemas
e das necessidades complexas de saude
por meio da aprendizagem compartilnada e
da pratica baseada em evidéncias, aspec-
tos que demonstram aproximacdo com o0s
conceitos da educacéo interprofissional®.

O aprendizado em pequenos gru-
pos, com a representacdo equilibrada de
todas as categorias profissionais envolvi-
das, apresenta-se como elemento impor-
tante para a aprendizagem interprofissio-
nal** — algo percebido em apenas um dos
programas analisados (PRMSM) —, pois
possuir numero desigual de vagas por ca-
tegoria profissional pode denotar uma bar-
reira para a consecucao de atividades in-
terprofissionais.

O trabalho em rede representa tam-
bém uma possibilidade para o desenvolvi-
mento de competéncias colaborativas, pela
possibilidade de “articulag&o intersetorial”
e pelo (re)conhecimento das competéncias
comuns e especificas na pratica do tra-
balho. O mesmo ocorre com a integragéao
ensino-servigo-comunidade e a educagao
permanente em saude, que apareceram na
analise dos PP por envolverem acdes dos
residentes, profissionais, instituicbes de
ensino proponentes dos programas e usu-
arios de forma interativa e colaborativa®.

As abordagens educacionais uni,
multi e interprofissional sdo complementa-
res e essenciais para o cultivo de compe-
téncias colaborativas. O ensino multiprofis-
sional integra-se ao processo de ensino-
-aprendizagem da educacéo interprofissio-
nal, capacitando os estudantes a reconhe-
cerem obstaculos que possam prejudicar a
transicdo para uma pratica colaborativa®®.
Dessa forma, incorporar a educacao inter-
profissional nos PP dos programas de resi-
déncia como uma abordagem educacional
€ uma estratégia para superar estereétipos

profissionais e promover uma abordagem
mais integrada e integral da saude'®.

As estratégias pedagogicas men-
cionadas nos programas podem contribuir
para o desenvolvimento do trabalho inter-
profissional e das competéncias colabo-
rativas. No entanto, ndo necessariamente
garantem uma aprendizagem integrativa,
fundamental para a educacéao interprofis-
sional, em que ha a necessidade de uma
intencionalidade voltada ao desenvolvi-
mento das competéncias colaborativas no
planejamento das atividades propostas®’.
Desse modo, a colaboragao interprofissio-
nal ndo se apresenta como finalidade, pois
seu éxito inevitavelmente transitaria pelo
(re)conhecimento dos papéis profissionais
dos membros das equipes e por conse-
guinte das competéncias comuns e espe-
cificas das profissoes.

E imperativo que os mediadores do
processo de ensino-aprendizagem tenham
a intencionalidade declarada de articular os
saberes e fazeres profissionais na perspecti-
va da interprofissionalidade, direcionando os
residentes para a pratica colaborativa. Com
base nos achados, ndo é possivel assegu-
rar se ha ou ndo agdes formativas voltadas
aos preceptores, tutores e coordenadores
na logica da educacgao interprofissional nos
programas analisados, dado que reunir es-
tudantes de diferentes cursos para a realiza-
¢éo de atividades conjuntas ndo configura a
consecugéao da interprofissionalidade.

A organizacado didatico-pedagogica
dos PP das residéncias desempenha pa-
pel fundamental na implantacao efetiva da
educacao interprofissional, a partir da socia-
lizacdo dos conhecimentos que transversa-
lizam as diversas areas da saude e do com-
partiihamento das praticas de cuidado e dos
processos, que podem ocorrer por diferen-
tes métodos, os quais precisam estar clara-
mente delineados nos PP dos programas*®.

Medicina (Ribeirao Preto) 2024; supl 1.57(2):e-224673 13



Projetos Pedagoégicos das Residéncias em Saude

E de extrema importancia que, nos
processos avaliativos das residéncias mul-
tiprofissionais em saude, ocorra a reflexédo
sobre os preceitos e as bases tedricas dos
programas. Sendo assim, os PP analisa-
dos necessitam de mais informacgdes, uma
vez que, além de reduzirem-se a descricéo
dos modelos de avaliagao, ndo exibem de-
talhamentos acerca dos métodos pedago-
gicos utilizados.

Um estudo que objetivou construir
um modelo de autoavaliagdo para Progra-
mas de Residéncias Multiprofissionais em
Saude da Familia destacou a falta de pa-
dronizagdo nos modelos de avaliagao de
programas, o que dificultou evidenciar a
eficacia desse modelo de formagao®*. Re-
comenda-se que nas avaliagdes se con-
siderem o processo de ensino-aprendiza-
gem, as atividades tedricas, praticas, teo-
rico-praticas, e a integragéo entre nucleo e
campo profissional.

Os PP analisados defendem a ava-
liacdo formativa, apesar de trazerem ele-
mentos que se aproximam mais de uma
avaliacdo somativa. Modelos avaliativos
sdo essenciais na educacao interprofissio-
nal, enfatizando a avaliacdo sistematica e
continua, o aprendizado compartilhado e o
desenvolvimento de competéncias colabo-
rativas, a fim de garantir que as atividades
estejam voltadas para a colaboragao®'°.

No ensino interprofissional, avalia-
coes formativas sdo defendidas para os
momentos iniciais no percurso formativo, e
avaliagbes somativas para as fases finais
dos cursos®**. Observa-se que os estudan-
tes tendem a preferir avaliagdes somativas
em vez de formativas devido ao reconheci-
mento de seus esforgos?.

Ressalta-se a importancia da cons-
trucao de PP consistentes e alinhados as
diretrizes dos Ministérios da Saude e Edu-
cagao, aos principios do SUS e aos mé-
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todos e estratégias de ensino que poten-
cializam mudangas na formagao, no tra-
balho em saude e, sobretudo, no cuidado
em saude, como a educacgao interprofis-
sional. As Instituicbes de Ensino Superior
tém responsabilidade social na elabora-
¢ao, avaliagao e divulgacéo dos PP, sendo
fundamental que realizem a avaliagéo dos
programas de maneira sistematica e com
o envolvimento dos diferentes atores para
identificar possiveis pontos de melhorias®.

Espera-se que a construg¢ao da Po-
litica Nacional de Residéncia em Saude,
iniciada em 2023 por diferentes atores e
setores, garanta o padrdo de formacao
interprofissional para as Residéncias Mul-
tiprofissionais, independentemente da ges-
tdo do governo, como uma politica publi-
ca de Estado?’, incorporando diretrizes e
orientagdes mais explicitas que mitiguem
a flexibilidade na apresentacao dos PP, de
forma que todos os programas alcancem o
que se almeja na legislagao®.

Limitagoes do estudo

As limitacdes deste estudo decor-
rem do fato de a investigagao considerar
apenas ao curriculo declarado (PP) de uma
unica instituicao proponente de Programas
de Residéncias Multiprofissionais em Sau-
de, sem um exame dos curriculos oculto e
vivo, 0 que demandaria outros desenhos
metodoldgicos de pesquisa.

Contribuicoes do estudo para o
trabalho e a formacao em saude

As contribuigdes desta pesquisa in-
dicam subsidios e caminhos que norteiam
a conformacao e a reformulagdo dos Pro-
gramas de Residéncias Multiprofissionais
em Saude, a partir da educacéao e pratica
interprofissional colaborativa e dos princi-
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pios e diretrizes do SUS. Este estudo apre-
senta, quanto ao instrumento de coleta de
dados utilizado, referencial para a elabora-
¢ao e atualizagao dos PP dos Programas
de Residéncia Multiprofissional em Saude,
com vistas a uma formacao que oportunize
um cuidado em saude que atenda as re-
ais necessidades de saude da populacao,
apoiado na perspectiva do trabalho inter-
profissional, bem como elementos que po-
dem subsidiar a formulacéo da Politica Na-
cional de Residéncia em Saude.

CONCLUSAO

A presente pesquisa, ao analisar os
PP de Programas de Residéncias Multipro-
fissionais em Saude, legitimou a aproxima-
¢ao dos elementos didaticos, pedagogicos,
politicos e organizacionais aos marcos te-
orico-conceituais e metodoldgicos da edu-
cacao interprofissional propostos pelo CAl-
PE e aos principios e diretrizes do SUS, a
partir das necessidades e realidades loco-
-regionais, como proposto pelos Ministé-
rios da Saude e Educacéo.

E imperativo que as instituicdes propo-
nentes desses programas tenham maior su-
porte para conferir sustentabilidade as agbes
desenvolvidas nessa perspectiva, sendo ne-
cessario e emergente legitimar o ensino inter-
profissional nas politicas de reorientagéo da
formacdo em saude. Reitera-se que os PP
nao devem ser compreendidos apenas como
uma etapa formal e burocratica para a criagao
desses programas, mas como constru¢des
coletivas, em analise e reconstrucédo constan-
tes, a serem vivenciadas por todos os sujeitos
envolvidos e que expressem 0 COmMpromisso
e a responsabilidade com a formagédo em sau-
de e com as reais demandas e necessidade
de saude da populacao.

E fundamental realizar pesquisas que
explorem diversos contextos e abordagens,
incluindo estudos longitudinais e interven-
cionistas, bem como métodos mistos, ainda
pouco explorados no ambito desse tema.
Tais estudos podem informar mudangas na
formagéo, atualmente centrada em modelos
uniprofissionais, e induzir a elaboragdo de
novas politicas de saude.
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