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RESUMO

Introdugdo: Os Programas de Residéncias Multiprofissionais em Saude (PREMUS) constituem-se uma forma de
operacionalizagdo da educacdo permanente no Sistema Unico de Satide (SUS), integrando os pressupostos da Politicas
de Educagdo Permanente em Saude, Educagdo Permanente para o Controle Social no SUS e Politica Nacional de
Educagdo Popular em Saude. Objetivo: Compreender como a PREMUS em Cuidados Continuados Integrados (CCl)
contribuiu na formagdo dos residentes no que se refere a educacdo em satde. Materiais e métodos: E uma pesquisa
qualitativa, com dados primarios coletados em entrevistas com residentes, mediadas com questdes geradoras. A
organizagdo ocorreu pelo Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) e a analise por bloco de Ideias Centrais sendo eles:
Formacdo universitaria em educacdo em saude; Aprendizados e praticas em educacdo em saide no PREMUS/CCI.
Resultados: Fundamentag&es tedricas utilizadas durante a residéncia e contribuicdes do PREMUS/CCI na formacdo
profissional o PREMUS é uma imersdo na educagdo em saude. Conclusdo: Ha heterogeneidade formativa na graduagao
em educacdo em salde e o PREMUS/CCI constitui-se em uma forma de imersdo em um ambiente educador com
experiéncias nas trés politicas. A formagdo ocorreu tanto nas fundamentagdes tedricas quanto nas praticas de producgdo
de saude.

Palavras-chave: Educacdo em saude. Residéncia multiprofissional. Formagdo em saude.

ABSTRACT

Introduction: The Multiprofessional Residency Programs in Health (PREMUS) are a form of permanent operation in the
Unified Health System SUS, integrating the education rules of Permanent Education in Health, Permanent Education for
Social Control in SUS and National Education Policy Popular in Health. Objective: To understand how PREMUS in
Continuing Integrated Care (ICC) provided in the training of residents with regard to health education Materials and
Methods: qualitative research with data It is a primary media with interviews with residents, generating questions. The
block organization arose from the Subject’s Discourse (CSD and the analysis by block) Central being: Training in health
education; Learning and practices in health education at PREMUS/CCI. Results: The Foundation in training in
professional education of PREM is a training in professional education in health, results used during the residency and
contributions from PREUS/CCI. Conclusion: There is a formative education in health policy education PREMUS/CCI and
it constitutes a heterogeneous form of education in an educational environment with experiences in all three. Training
both in theoretical foundations and in health production practices.
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Residéncia multiprofissional: a contribui¢do da educagdo em saude na formagdo dos residentes

INTRODUCAO

Os Programas de Residéncias Multiprofissionais em Saude (PREMUS) sdo espacos privilegiados em
processos educativos posto que reinem n3ao somente preceptores, tutores e residentes em uma perspectiva
de formacdo em servico, como também os trabalhadores da instituicdo, usuarios, pesquisadores e
comunidade envolvente, em um contexto sdcio-histdrico de determinantes sociais ricos em contradicdes,
limites e possibilidades. As Residéncias sdo, nesta concep¢ao, uma das formas de operacionalizacdo da
educacdo permanente no Sistema Unico de Saude (SUS) e, como afirma o Estado brasileiro, na Portaria
1996/2007, essa formacdo de trabalhadores em salde contém é, sobretudo, um conceito pedagdgico que
propicia dentre tantos aprendizados, relacdes intrinsecas entre ensino, acdes e servicos, “e entre docéncia e
atencdo a saude, sendo ampliado na Reforma Sanitaria Brasileira, para as rela¢des entre formacdo e gestao
setorial, desenvolvimento institucional e controle social em sadde” (BRASIL, 2007, ndo paginado).

Essa definicdo coaduna com a ideia que a educagcdo permanente é, em si, um conjunto de agGes
“intencionais e planejadas” que visam atuar sobre os problemas relacionados ao trabalho cotidiano,
considerando os fundamentos do SUS e agindo sobre a dindmica das organizacdes com vistas ao
fortalecimento do conhecimento, habilidades e praticas. No entanto, hd alguns equivocos que necessitam
ser evitados, como a simplificacdo a qualificacdo técnica, a visdo instrumental da educacdo, o imediatismo, a
insuficiente descricdo dos problemas e a tendéncia a atuar por projetos que finalizam em si ao invés de serem
processos que devem ser geradores de outras formagdes (DAVINI, 2009).

Aideia da educagdo em saude como sendo uma permanéncia inerente ao préprio viver também deve
considerar que, embora no periodo da Residéncia Multiprofissional haja uma intensificagdo das agdes
educativas entre diferentes grupos de usuarios, trabalhadores e gestores em saude, a formagao em saude é
resultado das relagdes com a familia, comunidade, escola, igreja, meios de comunicag¢do e todo o conjunto
de instituicdes que compdem a constituicdo do ser social. Assim, os PREMUS ndo sdo o primeiro lugar de
aprendizagem em educagdao em saude, mas sdo o convivio de todas as aprendizagens anteriormente
vivenciadas pelos Residentes e que recebem uma carga de problematizacdes e desafios nos dois anos dessa
modalidade de formacdo com a intensificacdo dos exercicios de educa¢do na saude. Como afirma Burg
Ceccim (2005, p. 161), a Educacdo Permanente, ao mesmo tempo em que disputa atualizacdo dos
conhecimentos tedricos, metodoldgicos, cientificos e tecnoldgicos, também “insere-se em uma necessaria
construcdo de relacGes e processos que vdo do interior das equipes em atuacdo conjunta [...] as praticas
organizacionais e as praticas interinstitucionais e/ou intersetoriais”.

A multiplicidade de aprendizados possiveis nos PREMUS constitui sinergia de relagdes entre saberes,
e estes sdo da especificidade humana na medida em que hd sempre uma intencionalidade. Segundo Freire
(2002), requer a compreensdo que todo ato de ensinar é uma forma de interven¢do no mundo. Tanto os

processos ndo sistematizados academicamente, como sdao aqueles do cotidiano, como também as formagdes
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organizadas em escola, todos mudam o mundo em diferentes ambitos, mesmo nao transparecendo seus
objetivos. Nas Residéncias, os processos educativos ocorrem no mundo do trabalho em saude e é, dessa
forma, o aprender-fazendo permeado de intencionalidade.

Essa intervencdo de aprender-fazendo é resultado das relacdes humanas de educador-educando,
gue podem ocorrer em diferentes perspectivas pedagdgicas. Segundo Bordenave (1983) trés delas sdo as
mais comuns e podem objetivar, por exemplo: a) a transmissao de conhecimentos em relagcGes verticalizadas
de ensinar, fundamentada no saber erudito e universalmente aceito como correto; b) o condicionamento
dos sujeitos destinatarios visando ao cumprimento de objetivos estabelecidos pelos detentores do saber do
certo ou do errado; e c) a problematizacdo critica da realidade envolvendo todos em um processo coletivo
de pensar, agir e pensar novamente.

Freire (2002) e Bordenave (1983), defendem praticas pedagogicas que propiciam o pensar e agir
criticamente sobre a realidade e, com isso, o enfrentamento da alienacdo sobre os processos de trabalho. E
nos PREMUS, nesse estudo em tela, que ha a possibilidades de educacdo permanente com a intencionalidade
de transformacgado das praticas cotidianas como instituinte dos fundamentos do SUS. A educagdo permanente
propiciada no ambito das Residéncias pode ser, desta forma, o exercicio da praxis comprometida com as
transformacdes necessarias no Sistema.

E possivel também, que as relagdes entre as necessidades do SUS e a formacdo universitaria ndo
estejam imbrincadas suficientemente e continuem em tensionamentos. Como afirmam Moreira e Dias
(2015), embora tenha sido explicitado na Constituicdo Federal de 1988 que ao SUS cabia o ordenamento da
formacdo da area da saude, a incumbéncia mantida, exclusivamente, ao Ministério da Educagdo (MEC) de
aprovar os curriculos ganhou sempre o desafio de atuar uma politica publica sobre a outra, ndo
desconsiderando as controvertidas decisGes entre ambos.

Esse processo de formar profissionais para atuarem a partir dos fundamentos do SUS, ou seja, para
um novo modelo de atenc¢do a salude, tendo como estratégia a mudanca das Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN), exige um “outro paradigma de formacgdo, tendo como referéncia um novo modelo de atengdo a
saude” (MOREIRA e DIAS, 2015, p. 302). Além disso, se aportarmos as lutas do movimento sanitério, ha de
se considerar que se preconiza um modelo de atengdo publico, de qualidade, solidario e que tem, na
participacdo dos sujeitos envolvidos, as premissas de atuagdo no processo salde-doenga nos ambitos da
promocado, prevencgao e recuperagao da saude.

A atuacdo do SUS na perspectiva de incidir sobre a formagdo no ambito da graduacdo torna-se
estratégica para o reordenamento do préprio Sistema, mas ndo é suficiente. A pds-graduacdo e a formacao
em servico tornam-se também destinatdrias da atuagdo politica do SUS. Com a criacdo da Secretaria de
Gestdo do Trabalho e Educac¢do na Saude (SGTES) em 2003, iniciaram-se as pactuacGes entre os diferentes
ambitos de governo sobre a intensificacdo da educacdo em sadde no ambito da rede do SUS destinada a

gestores, trabalhadores e usuarios do SUS. No mesmo ano, o Conselho Nacional de Saude aprovou a Politica

Rev. Saude Publica Mato Grosso do Sul, v. 4, n. 2, p. 7-23, 2021.



Residéncia multiprofissional: a contribui¢do da educagdo em saude na formagdo dos residentes

de Educacdo e Desenvolvimento para o SUS: Caminhos para a Educacdo Permanente em Saude (BRASIL,
2009).

A educacdo permanente, enquanto politica, tem o desafio de superar a reproducdo do que esta
aprendido como uma forma de educacdo de pessoal sem reflexdao. Sendo uma concentragao formativa, uma
intensificacdo no processo de trabalho, para converter o aprendizado em ac¢do, conforme Davini (2009), é
preciso considerar: a) o mundo do trabalho como espagco ndo neutro, com regras institucionais instaladas
historicamente e que podem ou ndo ser facilitadoras das mudancas e, b) que os préprios sujeitos do processo
educativo também tém incorporadas regras de pensar e agir sobre a realidade.

Considerar todos os aprendizados prévios dos Residentes, no processo de educacdo em todos os

ambitos, exige exercicios de reflexdo critica:

[...] na formagdo permanente [...], o momento fundamental é o da reflexdo critica sobre a
pratica. E pensando criticamente a pratica de hoje ou de ontem que se pode melhorar a
proxima pratica. O proprio discurso tedrico, necessario a reflexdao critica, tem de ser tal
modo concreto que quase se confunde com a pratica (FREIRE, 2002, p. 18).

O encontro entre a Politica de Educagcdo Permanente em Saude (PNEPS) e os Programas de
Residéncia Multiprofissional em Saude (PREMUS), além de essa ultima ter recebido incentivos financeiros
daquela, possibilita que cumpram de forma conjunta um dos objetivos que é “a transformacdo das praticas
profissionais e da prépria organizacdo do trabalho”, exercitando de forma sistematica o pensar e o agir sobre
os problemas enfrentados na realidade, levando “em consideragdo os conhecimentos e as experiéncias que
as pessoas ja tém” (BRASIL, 2009, p. 20).

No mesmo periodo em que a PNEPS foi gestada e aprovada, os movimentos de saude, representados
no Conselho Nacional de Saude (CNS), fizeram aprovar a Politica Nacional de Educacdo Permanente para o
Controle Social (PNEPCS) em 2006, respondendo as necessidades de fortalecer uma das estratégias para o

avanco do SUS, que é a participacao da sociedade. De acordo com essa politica:

entende-se como educagdo permanente para o controle social os processos pedagdgicos
que contribuem para o desenvolvimento da a¢do do sujeito social em torno do
cumprimento do direito a saude e com metodologias participativas, através de processos
formais e informais que valorizam as experiéncias (vivéncias) das pessoas (BRASIL, 2007, p.
7).

A politica tem como eixos estruturantes para sua operacionalizacdo a participacdo social,
financiamento da participacao e do controle social, intersetorialidade, informagdo e comunica¢do em saude
e legislacdo do SUS. Os Conselhos de Saude tornam-se os atores coletivos estratégicos para a
operacionalizagdo da educagdao permanente considerando que os colegiados sdao necessarios em todas as
instancias e servigos publicos e conveniados do SUS (BRASIL, 2007).

No entanto, a educac¢do para a participagdo e controle social deve ocorrer tanto na rede de saude

guanto envolvendo outras politicas publicas e seus conselhos, como também os movimentos e organizagdes
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na sociedade. Cumpre-se, dessa forma, um dos fundamentos da reforma sanitdria que é a compreensao do
conceito ampliado de saude, seus determinantes e condicionantes que, “entre outros, a alimentacao, a
moradia, o saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacdo, a atividade fisica, o
transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais” (BRASIL, 1990; BRASIL, 2013).

Em 2012, respondendo tanto a pressdao dos movimentos populares como também as deliberagées
das Conferéncias Nacionais de Saude, foi aprovada a Politica Nacional de Educag¢ao Popular em Saude no
ambito do Sistema Unico de Satude (PNEPS-SUS) que reafirma o compromisso com a universalidade, a
equidade, a integralidade e a efetiva participacdo popular no SUS. Ao explicitar seus ambitos de atuacdo
registra que a educac¢do popular deve ocorrer na promocao, protecdo e recuperacdo da saude e, que seu
método, estd fundado no “didlogo entre a diversidade de saberes, valorizando os saberes populares, a
ancestralidade, o incentivo a producdo individual e coletiva de conhecimentos e a insercdo destes no SUS”
(BRASIL, 2012a).

Visando construir permeabilidade da PNEPS-SUS nos diferentes espacos de producdo de saude,
estabeleceram-se como eixos estratégicos: participacdo, controle social e gestdo participativa; formacao,
comunicacao e producdo de conhecimento; cuidado em saude, e intersetorialidade e didlogos multiculturais
(BRASIL, 2012a). O conjunto do SUS é desafiado na implantacdo dessa politica na perspectiva da construcdo
coletiva do fazer salde em toda a sua complexidade, tendo como principios o didlogo, amorosidade,
problematizacdo, construgdo compartilhada do conhecimento, emancipacdo e compromisso com a
construcdo do projeto democratico e popular.

As trés politicas acima apresentadas compdem parte dos fundamentos tedrico-metodolédgicos da
educacdo em saude no SUS e, portanto, base para os Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude.
Como afirma a Resolugdo n2 2 da Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude (CNRMS),
esses devem ser orientados a partir das necessidades e realidades locais e regionais identificadas pelos
principios do SUS e se constituem na integragdo ensino-servigo-comunidade (BRASIL, 2012b).

Os Programas de Residéncias Multiprofissionais em Saude - PREMUS formam profissionais para
consolidagdo do SUS, para fins de construgdes coletivas de saberes, valorizagdo dos trabalhos em Equipe e
reorientacdo da ldgica tecnoassistencial (LOBATO, 2010). Tem, pois, nessa modalidade de formacdo de
trabalhadores, as condi¢Ges e possibilidades de exercitar a implementagdo das politicas de educa¢do em e
na salde que estdo em curso no Brasil.

O Programa de Residéncia Multiprofissional em Cuidados Continuados Integrados (PREMUS/CCI),
gue ocorre no Hospital Sdo Julido (HSJ), a partir do projeto apresentado no ambito da Universidade Federal
de Mato Grosso do Sul (UFMS), em parceria com a Escola de Saude Publica “Dr. Jorge David Nasser” de Mato
Grosso do Sul (ESP-MS), é uma das possibilidades de experienciar as politicas de educacdo em salde posto

gue seu objetivo é:
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Especializar profissionais de diversas areas da saude, por meio da formagdo em servigo,
visando promover atenc¢do integral a saude do idoso, com foco no tratamento, reabilitagao
e trabalho em equipe, de forma interdisciplinar e resolutiva, contribuindo para o
desenvolvimento de praticas assistenciais, de gestdo e de pesquisas que favoregam a
implementagdo e concretizagdo dos principios e diretrizes do SUS (UFMS, 2013, ndo
paginado).

A educagdao em e na saude, portanto, estd engendrada em todos os processos de trabalho
gue envolvem o PREMUS do Hospital Sdo Julido e seu Projeto Pedagdgico instiga a processos de
avaliagdo permanente da sua implicagao no processo formativo dos residentes. A metodologia em
Cuidados Continuados Integrados (CCl) ainda é pouco operacionalizada no Brasil. Considerando-a,
além disso, como ocorrendo no ambito do hospital de retaguarda (atengao integral que ocorre entre
o hospital de agudos e a atencdo primdria em saude), essa modalidade de atencdo desafia a
educacdo em salde a constituir-se como a base para todos os processos de atenc¢do. O trabalho
educativo com todos os envolvidos é um processo de permanente construcao e, na perspectiva de
Burg Ceccim (2005, p. 161) “um desafio ambicioso e necessario”.

Por isso, a importancia do objetivo dessa pesquisa é compreender como a residéncia

multiprofissional contribuiu na formacado dos residentes no que se refere a educacdo em saude.

MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa qualitativa teve como base os fundamentos apresentados por Minayo (2010), que
ancora essa metodologia como sendo aquela que tem carater histdrico, ou seja, tem os seus dados
considerados a partir da realidade que os emerge, e traz, em si, as marcas dos saberes tedrico-praticos em
gue foram gerados. Além disso, pesquisadoras e pesquisados sdo participes do mesmo mundo e, portanto,
ndo se propdem a neutralidade, mas, a aproximacgao sucessiva com o desafio permanente pela objetividade.

O reconhecimento que pesquisadores e pesquisados integram um processo de troca de saberes e
sentimentos permite afirmar que a pesquisa qualitativa com dados primdrios coletados a partir de entrevistas
também é um processo de interven¢ao educativa na medida em que todos os envolvidos passam a refletir
sobre conceitos tedricos e praticas cotidianas. Essa metodologia proporciona, dessa forma, a praxis na
concepgdo de Freire (2009, p. 47), pois exige a reflexdo sobre a pratica cotidiana e sua relagdo com o mundo,
ou seja, “ndo apenas esta no mundo, mas com o mundo. Estar com o mundo resulta de sua abertura a
realidade, o que o faz ser o ente de relagGes”. As entrevistas sdo, em si, o pensar sobre si e o mundo de forma
a construir criticidade mediatizada por um roteiro de intencionalidades, mas que ndo se fecham em si,

sobretudo porque estdo abertas as reflexdes e proposi¢cdes intersubjetivas dos préprios entrevistados.
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A coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas individualizadas com seis (6) residentes cursando
0 22 ano do PREMUS-CCI do Hospital Sdo Julido, sendo um de cada profissdo - enfermagem, nutricdo,
fisioterapia, farmacia, psicologia e servico social. As entrevistas foram gravadas, mediadas por um roteiro de
guestdes geradoras: Como foi a formacao - tedrico e praticas - em educacdo em saude na universidade?;
Além destas, que outras praticas de educagdao em saude vocé vivenciou antes da residéncia?; Quais sdo as
praticas de educa¢do em saude que vocé realizou na residéncia multiprofissional?; Houve a utilizacdo de
alguma fundamentacdo tedrica?; Que aprendizados a Residéncia proporcionou para sua formagdo em
Educacdo em Saude?

A organizagao dos dados se deu a partir da técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), conforme
a orientacdo de Lefévre e Lefévre (2005). E uma técnica de construcdo do pensamento coletivo que visa
revelar a representacao social de um determinado grupo. Assim, revela o que as pessoas pensam, suas
atribuicdes de sentido diante de uma realidade manifestada e seus posicionamentos sobre dado assunto. O
DSC constitui-se em um instrumento de trazer em evidéncia as ideias compartilhadas dentro de um grupo
social. Como afirmam os autores sobre a tarefa a que se propde o método: “produzir o sujeito social ou
coletivo do discurso e o discurso coletivo correspondente, fazendo um social falar como se fosse um
individuo” (LEFEVRE; LEFEVRE, 2005, p. 29)

As leituras exaustivas sobre cada entrevista permitiram eleger inicialmente os Blocos organizativos e
construir os DSCs, sendo que as ldeias Centrais (IC) foram sendo reescritas dialeticamente de forma a
cumprirem seu objetivo que é expressar de forma concisa o conteddo de varios discursos que, embora
possam ter informagdes diversas, versam sobre um mesmo tema. Os discursos foram agrupados pela
homogeneidade de ideias e foram construidos buscando evidenciar as contradi¢cdes sobre os assuntos que
foram levantados. Como propdem os autores, utilizou-se a ideia de complementariedade em um mesmo
discurso e de diferenga entre os DSC, possibilitando assim que os dados fizessem emergir a realidade
representada nos discursos. As IC seguiram o rito de apresentar os dados também a partir da diversidade de
conteldo e, assim, emergir a representagao social no contexto pesquisado. O DSC reconstroi os discursos a
partir de fragmentos singulares e o faz apresentando “[...] tantos discursos-sintese quantos se julguem
necessarios para expressar uma dada “figura”, ou um dado pensar, ou representacdo social” (LEFEVRE;
LEFEVRE, 2003, p. 19).

A andlise de dados ocorreu por eixo, sendo que os quatro (4) identificados: Formagdo universitaria
em educac¢do em salde; Aprendizados e praticas em educacdo em salde no PREMUS/CCI; Utilizagdo de
fundamentacdes tedricas durante a residéncia e Contribuicdo do PREMUS/CCI na formagdo profissional.
Embora tivessem sido inicialmente observados de forma singular, foram sendo compreendidos na relagdo
entre eles, buscando identificar as incompletudes e as realidades apresentadas pelos dados que fizeram

emergir entre similitudes, complementariedades e contradigdes. Os fundamentos tedricos foram sendo
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aportados ndo somente aqueles ja apreendidos no estado da arte anteriormente estudados, como também
foram buscadas novas referéncias bibliograficas necessarias a compreensdo dos dados.

A pesquisa foi submetida a todos os preceitos éticos, de acordo com a Resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012c), tendo sido aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (CEP/UFMS) com o numero do CAAE
57138916.5.0000.0021, como também foram observadas as tratativas do Cédigo de Etica do Servico Social
(CFESS, 1993).

RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram realizadas 6 entrevistas e, a partir das transcricdes destas, a organizacdo dos dados
possibilitou a identificacdo de quatro (4) Blocos (A, B, C, D), doze (12) Ideias Centrais- ICs e vinte (20) Discursos

do Sujeito Coletivo (DSC), os quais passaremos a apresentar e analisar a seguir.

Bloco A: Formagao universitaria em educacdo em saude

IC 1: Na universidade os estudantes tiveram educac¢do em salde como contetdo ou disciplina

DSC: A gente tem algumas matérias e, principalmente relacionada ao SUS, tinha matérias envolvendo
educag¢do em saude. A gente trabalha educag¢do em saude em disciplinas especificas [como, por exemplo,]
saude publica. No meu curso de graduag¢do tivemos muitas aulas, algumas disciplinas que envolviam
educagdo em saude pra populagdes especificas como criangas, idosos, escolares, pré-escolares, adolescentes,
atletas. A universidade tem disciplinas voltadas para educa¢éo em saude [e é realizada] junto com outros
académicos [como] da nutri¢do, fisioterapia e farmdcia. A gente trabalha educagdo em saude junto desde o
primeiro ano até o ultimo.

IC 2: As experiéncias praticas de educagdo em saude ocorreram nos projetos de extensdo e estagio

DSC: [Na universidade tive acesso] nGo especificamente de metodologia, mais sobre como que é
educagdo popular de saude, quais temas mais abordados, mais assim voltados para o SUS mesmo. [a gente
ia para as atividades], mas, no entanto, sem nenhuma preparagdo prévia das metodologias, apenas
adequando a linguagem para cada grupo especifico.

DSC: Eu tive [prdticas de educagcdo em saude] participei, durante a universidade, de projeto de
extensdo, eu participei de PET-Saude, de programa de saude prevengdo nas escolas. Foi quando fiz o projeto
de extensdo que tive contato em educacdo em saude, extra muro né, que é pra comunidade. A gente tinha
na prdtica, nas matérias e durante o estdgio do ultimo ano, a gente ia para atengdo bdsica e I a gente tinha
grupo de idoso de hipertenso, entéo a gente fazia essa educa¢do em saude. [no estdgio] a gente trabalha na
unidade bdsica de saude da familia, que discute mais educacdo em satde, especificamente.

IC 3: As atividades de educacdo em saude na universidade ndo tinham aprofundamento sobre metodologia

DSC: [As atividades desenvolvidas] ndo tinham nenhuma preparagdo prévia das metodologias,
apenas adequando a linguagem para cada grupo. Ndo especificamente metodologia, mas sobre como é
educagdo popular em saude, quais temas mais abordados, voltados para o SUS mesmo.
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IC 4: A universidade ndo proporcionou conhecimentos e praticas de educacdo em saude

DSC: Entdo, na universidade tive pouco contato com essa questdo de educagdo em saude, foi mais
tecnicista mesmo voltada para trabalhar no laboratdrio. NGo me lembro de nenhum momento ter educagdo
em saude na universidade. Durante a graduagdo ndo tive contato mesmo, nem projeto de extensdo, nem em
disciplina e nem de inicia¢Go cientifica. Na faculdade eu ndo tive oportunidade de participar de nenhuma
vivéncia. SO tive contato depois que iniciou aqui.

Na analise desse Bloco, os DSCs sobre a formacdo universitaria proporcionaram quatro (4) ideias
sobre a educacdo em saude na graduacdo. A primeira ideia é que a educacdo em saude faz parte, como
conteudo ou disciplina, estando no cotidiano da formacgao universitaria. Além de conteudo, a IC 2 tem como
DSC afirmar que o aprendizado ocorreu em estagio e projetos de extensdo, especialmente em se tratando
da atuacdo nas Unidades Basicas de Saude.

Outros dois discursos apresentam as dificuldades da formacdo em educacdo em saude na
universidade. A IC 3 afirma que, embora realizassem atividades educativas, essas ndao contemplavam
metodologias e especificamente a educacdo popular. Relatam ndo haver preparacdao prévia e “apenas
adequar a linguagem para cada grupo”. A quarta IC informa que a universidade ndo proporcionou
conhecimento das praticas de educacdo em saude.

E possivel observar, a partir dos discursos, que na formagdo universitaria ha diferencas sobre a
experiéncia e aprendizagem de educac¢do em saude, podendo ter conteldos, disciplinas, estagios, projetos
de extensdo; e outros estudantes da graduagdo ndo tiveram nenhuma aproximacdo com o tema.

Fica evidente que o grupo de residentes ndo é homogéneo e que a universidade ao formar
profissionais para o trabalho em salde ndo ofereceu uma formagdo em consondncia com as necessidades
do SUS.

A universidade é um importante espaco de convivéncia com as diversidades, sobretudo é um local e
um tempo em que os projetos pessoais e sociais se encontram. Vasconcelos (2013) afirma que é um territdrio
gue jovens acessam e se aproximam com correntes tedricas e forgas politicas e passam por momentos
intensos de reflexdo e mudancgas. E, portanto, um campo de lutas de diferentes tematicas e projetos

societarios. Ainda de acordo com o autor, é a formag¢do também para o futuro, ou seja, é:

campo de luta voltado para a conquista ideoldgica dos futuros profissionais guerreiros que
jogardo nas proximas batalhas. Campo de luta pela consolidagdo e legitimagao de praticas
profissionais que irdo favorecer, com a aparéncia de uma escolha apenas técnica, ou outro
lado das forcas em luta. Lugar de pesquisa e aprimoramento de novos projetos de
enfrentamento e de técnicas mais eficazes para fortalecer interesses da luta
(VASCONCELOS, 2013, p. 18).

E neste contexto, que destacamos a importancia da universidade como um espaco de diversidades e
lutas, que vao contribuir e aprimorar projetos que condizem com suas ideologias e lutas. A extensdo

universitaria “é o espago mais livre para a gestacdo de novas praticas pedagdgicas contra hegeménicas”. E
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dentro da universidade o lugar para o movimento social, a partir de reflexdes, a partir de “uma construcao
coletiva realizada em processos histéricos” (VASCONCELQS, 2013, p. 19).

Se considerarmos que hda a previsao legal que ao SUS cabe a ordenacdo da formacdo de recursos
humanos, ou seja, sua necessaria intervencdo politica visando que os projetos pedagdgicos respondam as
suas necessidades, fica evidente que tal papel ainda estd aquém do que vem sendo operado na relagdo

SUS/Universidades.

Bloco B: Aprendizados e praticas em educa¢do em saiide no PREMUS/CCI

IC 1: Os aprendizados em saude foram a facilidade em falar com o publico, adaptar a linguagem, adaptar os
instrumentos, aprender a ouvir o outro

DSC: Estar em publico, estar interagindo com muitas pessoas, na educagdio em saude se tornou mais
fdcil, [temos] mais facilidade de falar com o publico, também cada educagdo que a gente faz, a gente aprende
um pouquinho mais, a gente faz um feedback, do ponto dos cuidadores.

DSC: Trabalhar com a linguagem que outra pessoa entenda, que a pessoa consiga se comunicar
assim, acho que [isso] foi o principal que eu vou levar, que pode resolver qualquer problema. No inicio foi
dificil, a gente sai da faculdade utilizando uma linguagem mais técnica que ninguém entende. Vocé tem que
readaptar para que a pessoa possa entender, para cada grupo especifico, principalmente os temas dificeis, a
gente tinha que colocar em palavras que os cuidadores pudessem entender.

DSC: Adaptar os instrumentos, adaptar as tecnologias, pensar em redes. Buscou fazer metodologias
ativas.

DSC: Eu acho que mais essa parte da comunicacdo de aprender a ouvir o outro, de conseguir fazer
essa troca. Buscamos entender ele como protagonista. Entdo [fomos] elaborando educagdo em satde.

IC 2: As praticas em salde foram de maneira fundamentada nas reunides de cuidadores, reunides de altas
hospitalares, o dia a dia dos familiares, a pratica em geral

DSC: Fazia as reunibes de cuidadores, durante o ensinamento do cuidador. Assim todo atendimento
multiprofissional para paciente [e] cuidador, [realizamos] a educagdo em saude. A gente percebeu a
importéncia disso, levando para os estdgios externos, nos lugares por onde a gente passou, vou levando essa
prdtica mais fundamentada que sistematiza que tem comego, meio e fim.

DSC: As reunibes compartilhadas de altas hospitalares.

DSC: O prdprio dia a dia dos pacientes e familiares, as suas necessidades especificas, visando pds-
alta. A gente trabalha educagdo em satde focada para o treino, e ele também envolve todo o treino de cuidar
do outro, mas também de si mesmo.

DSC: Na residéncia multiprofissional a gente realizava a prdtica geral, a equipe de saude junto com
os cuidadores, que é do programa mesmo. A residéncia contribui de um modo geral, foram [muitas] vivencias
durante essa caminhada.

No Bloco B, referente aos aprendizados em educagdo em saude, no PREMUS obteve-se duas ICs,
sendo que a primeira se refere as mudancas singulares que ocorreram nos residentes no processo de

reaprender a falar com o publico, adaptar a linguagem, os instrumentos e “aprender a ouvir o outro”.
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Na segunda IC ha referéncia as praticas de educacdo em saude em diferentes momentos da relacao
dos residentes com cuidadores, familiares e o prdprio paciente: reunido de cuidadores, reunido de alta
hospitalar, treinamento de familiares no dia a dia e na pratica em geral.

Ao analisar as duas ICs e seus discursos, podemos observar que na PREMUS ocorreu uma
intensificacdo das praticas educativas e que elas ndo somente atuam sobre os usuarios do hospital, mas
também sobre os residentes. Sendo as praticas educativas presentes no cotidiano da PREMUS, é inerente ao
residente esta pratica.

Embora os discursos demonstrem que houve mudanca nas praticas dos residentes referente ao ser
educador, as praticas sdo descritas, em sua maioria, como treinamentos e orientac¢des, ou seja, focando em
formar o cuidador para cuidar do paciente.

Conforme afirma Freire (2002), no processo educativo deve ocorrer uma relagdo permanente de
docéncia com discéncia, ou seja, exige respeito aos saberes do educando, criticidade, aceitacdo do novo e
rejeicdo a discriminacdo. Ensinar exige reflexdo critica sobre a pratica.

No PREMUS houve uma intensificacdo das praticas de Educacdo em Saude, que desenvolveram
aspectos importantes, como aprender a falar, a ouvir e executar atividades coletivas, porém nao é percebido

nos discursos o desenvolvimento da criticidade.

Bloco C: Fundamentagoes tedricas utilizadas durante a residéncia

IC 1: Utilizou como fundamentacao tedrica artigos pesquisados

DSC: Entdo a gente busca alguns artigos, algumas coisas [sobre os] temas relacionados que eu fiz
sobre algumas prdticas especificadas, pra ter um embasamento durante a apresenta¢do. A gente tinha como
base os artigos. Realizei, sim, a busca da literatura, como se faz a reunido, embasamento filosdfico, do que é
essa reunido, pra que serve, qual a fundamentacdo.

IC 2: As fundamentagdes tedricas utilizadas foram através de temas especificos de cada area profissional e
de temas a serem abordados

DSC: Método de educagéo em saude ndo, acho que mais sobre o tema especifico. A fundamentagdo
tedrica [era] em relagGo ao assunto abordado na reuniGo de cuidadores, mas ndo na metodologia de
educag¢do em saude. Como, por exemplo, automedicagdo, seria literatura falando de automedica¢éo, mas
ndo como [se] tivesse [uma] metodologia de como fazer educagcéio em satde, a gente aprendia era mais na
prdtica mesmo, na vivéncia.

IC 3: As fundamentacdes tedricas utilizadas foram a Politica Nacional de Humanizagdo e Paulo Freire

DSC: A gente utilizou no inicio bastante [a] PNH, mas na drea especifica. Gosto muito de estudar Paulo
Freire. Na graduagdo a gente estudava [o autor] também, eu gosto muito dele, ele foi a fundamentagdo
maior, tive contato com ele a partir da disciplina, a professora deu outras fundamentagdes tedricas que eu
pude ler também, mas a principio a gente gostava de trabalhar com Paulo Freire, ai depois a gente utiliza
metodologias de aprendizado.
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IC 4: As fundamentacdes utilizadas foram as observacdes das acdes dos residentes anteriores

DSC: A gente foi aprendendo com os residentes mais velhos, e com os preceptores, fui copiando os
modelos de fazer educagcdo em saude com eles sem, no entanto, parar para refletir do ponto de vista
metodoldgico da fundamentacGo em si. Ndo teve uma fundamentaclo tedrica, nds assistimos outros
residentes realizando educag¢Go em saude, a gente acabou seguindo essa prdtica, mas com o tempo a gente
vai identificando que era um pouquinho diferente essa educagdo. [Buscamos] tentar pelo menos, enquanto
trabalho em equipe, ajudar um ao outro, pra gente consequir trazer mesmo o paciente, cuidador, como
protagonista.

Nos discursos do Bloco C, demonstram-se diferentes instrumentos e técnicas utilizadas pelos
residentes. As trés primeiras ICs apresentaram como fundamentacgdes tedricas artigos, Politica Nacional de
Humanizagdo (BRASIL, 2004), Paulo Freire (ibidem), de acordo com os temas a serem abordados nas
atividades desenvolvidas, e temas especificos de cada area profissional. Na ultima IC, a técnica utilizada para
desenvolver suas a¢des foi baseada em observagdes de outros residentes.

A partir dos discursos, foi possivel observar que, durante a residéncia, as fundamentacgdes tedricas
utilizadas foram direcionadas pelos conhecimentos prévios adquiridos nas graduacdes, focalizado em suas
areas especificas.

ObservacGes de outros residentes realizadas, sobretudo a fundamentacao tedrica, ao mesmo tempo
em que proporcionam a compreensao de educacdao em saude de uma forma mais geral, possibilitam uma
reflexdo critica sobre sua pratica no cotidiano de educacao na saude, ou seja, por dentro do SUS. No entanto,
nos discursos ndo estdo presentes as praticas de avaliagdo sistematica das atividades educativas. E possivel
gue existam, mas ainda ndo tém a valorizagdo pelos residentes. Mesmo citando autores importantes como
Paulo Freire, ndo foram colhidos discursos que evidenciassem a utilizacdo de reflexao critica sobre a pratica
visando a sua modificacdo, muito embora a observacdo de campo tenha identificado essa pratica.

Os ambientes de formacdo académica e, neste caso, podemos incluir o PREMUS, sdo ambientes
também contraditérios e, como afirma Vasconcelos (2013, p. 19), ao invés de formar profissionais
comprometidos com a transformacdo social, podem formar operadores acriticos de técnicas a servico de
manter o individualismo, reproduzindo “mentes profissionais conformadas com modelos de vida, centrados
no consumismo e na busca de distin¢ao individual”.

O discurso de que aprendeu a trabalhar coletivamente pode indicar um indicio de uma pratica mais
comprometida com o ambiente coletivo. Assim como, o aprendizado com as relagdes multiprofissionais nas
atividades educativas pode indicar a troca de saberes, a solidariedade entre as profissGes e exercicios
cotidianos com multiplos olhares sobre a realidade e, portanto, mais complexificado na busca de respostas

sobre a realidade.

Bloco D: Contribuicdo do PREMUS/CCI na formagéo profissional

IC 1: Aprendeu com as demais areas, a escutar os pacientes e cuidadores e trabalhar em grupo.
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DSC: E uma pergunta muito ampla, porque foram muitas contribuicdes na minha formacéo, [na]
vivéncia multiprofissional. Assim, a gente aprende com as demais dreas, quando a gente trabalha com os
pacientes acaba aprendendo muito, e os proprios pacientes trazem alguma coisa, o modelo de residéncia em
reabilitagdo trouxe para mim uma visdo... uma vivéncia muito diferenciada.

DSC: A residéncia abriu um leque que a gente precisa aprender a trabalhar em grupo, que é
importante trabalhar a equipe multidisciplinar, entender que o outro tem opiniGo, [que temos] opiniGes,
pensar no paciente, ndo no nosso ego.

IC 2: Todas as praticas que envolveram educagdo em saude contribuiram para a formacao profissional

DSC: [Trabalhamos] direto com paciente e com a familia, a gente tem que empoderar o individuo,
saber utilizar a palavra correta, saber lidar com outro, isso a residéncia fortaleceu mesmo, percebe [-se] que
todas as prdticas [que] envolviam educagdo em saude, ndo é pontual, a gente pode trabalhar mais, acho que
isso contribuiu muito.

Nesse Bloco verificamos que foram varias as contribuicdes que a Residéncia trouxe para a formacao
profissional, sendo elas: escutar os pacientes, cuidadores, aprender com as demais areas e trabalhar em
grupo. E na dltima IC, relata-se que todas as a¢des desenvolvidas na residéncia em educacdo em saude vao
contribuir para sua formacao e pratica profissional.

Nos DSC dos residentes ndo aparecem as fundamentacdes tedricas existentes no PREMUS. Também
ndo sdo citadas as atividades de educacdo permanente realizadas nas praticas diarias tanto pelos

preceptores, quanto demais profissionais da instituicdo como sendo aprendizados.

CONCLUSAO

Os discursos dos residentes permitem afirmar que o PREMUS/CCI se constitui em uma forma de
imersdo em um ambiente educador e, que nesse, a educagao em saude tem sido impactante na formagao
profissional. Ao afirmarem que aprenderam a ouvir o outro, adaptar a linguagem e os instrumentos e
desenvolveram a capacidade também de falar em coletivos, nota-se que a formagao ultrapassou os limites
do saber técnico bio-centrado tdo comum em hospitais. Os aprendizados ocorreram no ambito das
fundamentacOes tedricas e nos exercicios cotidianos das praticas profissionais, constituindo-se em praxis.

As representacOes sociais apresentadas nos DSC e destacadas objetivamente nas IC constituem-se
em uma emersdo do que ocorre com a implementacdo das politicas de educacdo em salude existentes no
ambito do SUS. Sobretudo requer agdo dos gestores publicos da saude e da educacdo visando aproximacado
verdadeira entre as conquistas dos fundamentos do SUS e a preparacdo de trabalhadores para sua
efetivacdo.

A identificacdo que a educagdo em saude, no interior do hospital, ocorre tanto na relagao cotidiana
com cada paciente, familiares e cuidadores, como nos encontros coletivos desses mesmos grupos, nas altas
responsaveis, sobretudo na relagdo com as demais profissdes coloca desafios para todos esses processos.

Percebeu-se que ha um processo permanente de acesso a conhecimentos multiprofissionais, como também
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a construcdo de saberes sinérgicos entre disciplinas e publicos, somando os saberes cientificos e aqueles dos
usuarios dos servigos.

O fato de o PREMUS/CCI em seu Projeto Pedagdgico ter constituido a carga horaria de 20% de aulas
tedricas e 80% de aulas praticas, também pode indicar, a partir dos discursos, que ha um processo de praticas
reflexivas em que o aprender fazendo tem sido o cotidiano das residéncias. A auséncia de citacdo da parte
tedrica como aprendizado, embora possa parecer um descolamento entre as aulas tedricas e a rotina do
servico, pode ser, na verdade, o desafio das praticas de ensino. Estariam as aulas produzindo o desejo de
pensar sobre o cotidiano e construindo metodologias capazes de trazer, para a sala de aula, os conteudos
significativos das insegurancas cotidianas.

Se assim o fosse, as aulas responderiam a partir da reflexdo tedrico-pratica-tedrica as incomodacdes
que pautam os aprendizados e construir os avancos necessarios para as mudancas metodoldgicas e
institucionais necessarias. As mudancas incidiriam sobre a garantia do acesso aos servicos dos Cuidados
Continuados Integrados (CCl) com os desafios que essa modalidade de atencdo hospitalar requer, a partir da
realidade brasileira.

A forte presenca de carga horaria denominada de pratica ndo significou separacdo das discussoes
tedricas, mas essas ainda sdo pouco evidenciadas no exercicio da praxis. Sendo os PREMUS o lugar do
aprender — fazer — refletir — fazer, coloca-se em questdo a necessidade que as aulas tedricas ocorram como
forma de refletir sobre o cotidiano na perspectiva da humildade pedagdgica. Isso pode significar aprender
com quem ja fez ou pensou sobre os problemas levantados, como também iluminando a pratica e refazendo
conceitos em uma proposta de reconstrucdo dialética. Também poderia ser uma das formas de enfrentar as
praticas equivocadas de intervengdo no processo saude-doenca, que muitas vezes estdo sedimentadas em
valores carregados de alienacdo e preconceitos.

O Projeto Pedagogico da PREMUS/CCI ja traz em si que o objetivo dessa formac&o de trabalhadores
é para o trabalho no SUS e, por isso, a defesa intransigente dos seus fundamentos ético-politicos e a
intencionalidade da proposta estdo registradas. No entanto, ha de se considerar que ha diferengas
importantes de matizes ideoldgicas, como também de histdrico de formagdao em salde em todos os grupos
envolvidos nessa experiéncia — professores, trabalhadores, gestores, residentes, usudrios e comunidade — e,
por isso, os desafios da educacdo em saude também estdo colocados para todos esses sujeitos coletivos.
Observou-se, por exemplo, nos discursos apresentados, que ndao ocorre em todos os cursos, especialmente
na graduacdo, formacdo sobre metodologias de educacdo.

Sendo esse PREMUS/CCl em ambiente hospitalar, os desafios da educacdo em satde sdo complexos,
ainda mais a partir dos histdricos relacionamentos que estabeleceram entre o saber biomédico e os demais
saberes nesses servicos. Percebe-se que o fato de ser um programa de hospital de retaguarda e, com isso, a
exigéncia tanto de atuar sobre a recuperacdo dos usuarios quanto de prepara-los para o retorno a atencdo

primaria a partir da alta responsavel exige da equipe desse servico a adog¢do de praticas educativas para além
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do trato da doenca. E essa exigéncia metodolégica que move toda a equipe para desenvolver praticas
educativas participativas com todos os envolvidos e, em especial, os usudrios e seus familiares.

As trés politicas de educacdo em saude — permanente, para o controle social e popular — sdo
respostas importantes que o SUS efetivou e podem ser o aporte normativo, mas também didatico no
ambiente educador da Unidade de Cuidados Integrados do Hospital, pois sdo complementares entre si e
compdem um conjunto capaz de responder a grande parte dos problemas evidenciados no cotidiano,
especialmente se se operacionalizarem seus dispositivos e diretrizes.

Os discursos ainda indicam que ha um déficit importante na formacdo universitaria no que se refere
a educac¢do em saulde, especialmente as metodologias de aprendizagem significativas e que podem propiciar
a formacdo universitdria, uma pedagogia problematizadora e critica impulsionando a formacdo de
trabalhadores que queiram mudar a realidade. Ficou evidente que foram os projetos de extensdo que mais
contribuiram para a formacdo em educacdo em saude, sendo que grande parte dos estudantes ndo acessou
esse processo no periodo de graduacdo. Isso pode demonstrar que os PREMUS recebem uma
heterogeneidade de aprendizados tedricos e de experiéncias e que, no seu projeto pedagdgico, essa
realidade precisa ser considerada.

Incorporar as metodologias problematizadoras, criticas e indutoras de autonomias coletivas junto
aos residentes — e esses irradiando para todos os demais grupos - estd em concordancia com o SUS da
reforma sanitdria e com as necessidades de enfrentar as realidades cotidianas que aviltam as conquistas
histéricas. E uma das formas de construir coletivos que se comprometem com a aten¢do as necessidades —
singulares e particulares - e se vinculam as lutas sociais tdo necessarias para resistir aos desmontes e fazer
avancgar em garantia de direitos.

O reconhecimento da importdncia dos dados levantados, embora sejam eles evidéncias da
representacdo social de um grupo determinado, ou seja, os residentes do PREMUS UFMS/HSJ/ESP, requer
gue sigamos investigando se em outros programas de Residéncia ou mesmo nos projetos formativos no
ambito das pds-graduagdes estdo ocorrendo investimentos politicos-pedagdgicos na dire¢do da defesa do
SUS. Que formagdo o Estado brasileiro, embrenhado em tantas contradi¢des, estd oferecendo e se

comprometendo com as préprias politicas garantidas na Constituicdo de 19887
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