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RESUMO: A Educacao Permanente em Saude (EPS), estratégia de aprendizagem problematizadora
do processo de trabalho em saude, apresenta-se como importante elemento de reorientacdo da

formacao dos profissionais. Nesta pesquisa o objetivo foi analisar as concepgdes e praticas de EPS
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que permeiam o processo de ensino-aprendizagem do programa de Residéncia Multiprofissional
em Saude da Familia e Comunidade da Universidade Estadual do Piaui (RMSFC-UESPI). Utilizou-
se como técnica a entrevista semiestruturada realizada com dez residentes de diferentes categorias
profissionais, selecionados de forma intencional. Os resultados apontam duas categorias: o conceito
de EPS e o sistema aprendente do programa, onde se identificou que o processo de formag¢ao em
saude ora se apresenta como critico e indutor de novas formas de fazer satde, ora conserva as
praticas de um modelo verticalizado de ensino-aprendizagem.

Palavras-chave: Educacdo Permanente, Ensino, Formacgao Profissional.

ABSTRACT: The Permanent Healthcare Education (PHE), problematizing learning strategy of
the work process in health, presents itself as an important element of reorientation of the training of
professionals. In this research the objective was to analyze the conceptions and practices of PHE that
permeate the teaching-learning process of the Multiprofessional Residency Program in Family and
Community Health of the State University of Piaui (RMSFC-UESPI). A semi-structured interview
with ten residents of different professional categories was used as a technique, and all of them
were selected in an intentional way. The results point to two categories: the concept of PHE and
the learning system of the program, where it was identified that the process of health training now
presents itself as a critic and inducer of new ways of doing health, while preserving the practices of
a vertical model of teaching and learning.

Keywords: Permanent Education, Teaching, Professional Qualification.

RESUMEN: La Educacion Permanente en Salud (EPS), estrategia de aprendizaje del proceso de
trabajo en salud, se presenta como un importante elemento de reorientacion de la formacion de
los profesionales. En esta investigacion el objetivo fue analizar los conceptos y practicas de EPS,
que permean el proceso de ensefianza y aprendizaje del Programa de Residencia Multidisciplinar
en Salud y Comunidad Universidad del Estado de Piaui (RMSFC-UESPI). Se utiliz6 técnica la
entrevista semiestructurada, realizada con diez residentes de diferentes categorias profesionales,
seleccionados intencionalmente. Los resultados muestran dos categorias: el concepto de EPS'y el
programa del sistema que aprende, donde encontraron que el proceso de formacion en materia de
salud se presenta, por un lado, a si mismo como critico e inductor de nuevas formas de hacer salud
y, por otro, se conservan las practicas de un proceso de ensefianza-aprendizaje vertical.

Palabras clave: educacion permanente; ensefianza; formacion profesional.
INTRODUCAO

O modo como se estruturam e sdo gerenciados os processos de trabalho configura um dos
grandes nos criticos das propostas que apostam na mudanga do modelo tecnoassistencial em
satide no Brasil'. Esse impasse ¢ resultado das dificuldades relacionadas a formagao profissional
que se mantém tradicionalmente apoiada num modelo biomédico, clinico, biologicista e focado

na doenga.
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Na contramao desse modelo surge o conceito de Educacdo Permanente em Satde (EPS) que
remete a aprendizagem significativa, uma aprendizagem que promove e produz sentido e propde
que a transformagao das praticas profissionais deva estar baseada na problematizagdao do processo

de trabalho em satude?.

Passados 27 anos da sua criagdo, muitos sdo os desafios que permanecem na efetivacdo dos
principios do Sistema Unico de Sate (SUS). Um desses desafios diz respeito a formagio de recursos
humanos conectados a esses principios e as necessidades da populagdo, isto porque as instituicdes
formadoras tém perpetuado modelos essencialmente conservadores, excessivamente centrados em

aparelhos e sistemas organicos e tecnologias altamente especializadas®.

Como resposta institucionalizada do Ministério da Satide, em 2007 é proposta a Politica Nacional
de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) que traz a concepcdo pedagogica orientadora do
processo educativo em saude, que interroga e problematiza o cotidiano do trabalho. Como estratégia
para esse fim, estdo postas as Residéncias Multiprofissionais para a mudanga da formagao dos
profissionais de saude, com perspectiva de construc¢do interdisciplinar, de experimentagdo do

trabalho em equipe, de educagdo permanente e de reorientagdo das logicas tecnoassistenciais®.

A educacdo deve ser capaz de desencadear uma visdo transdisciplinar e possibilitar a realizagao
de mudangas sociais, com a consequente expansdo da consciéncia individual e coletiva. Portanto,
um dos seus compromissos estd na busca de uma pratica pedagogica ética, critica, reflexiva e
transformadora, ultrapassando os limites do treinamento puramente técnico, para efetivamente

alcancar a formag¢ao do homem como um ser historico, inscrito na dialética da a¢do-reflexdo-agdo*.

A criacdo de novas praticas em satude exige repensar criticamente o processo de trabalho. E nesse
contexto que assume relevancia a EPS, proposta politico-pedagogica baseada na problematizacao,
que coloca o cotidiano de trabalho em constante reflexdo para que se efetive a transformacao das

praticas nos servigos de saude’.

Aponta-se a necessidade de se ter profissionais criticos, capazes de aprender a aprender,
de trabalhar em equipe, de levar em conta a realidade social para prestar atengdo humana e de
qualidade. Além disso, € necessario que a universidade esteja aberta as demandas sociais e seja
capaz de produzir conhecimento relevante e util para a constru¢do do sistema de saude e que essa
formagdo seja capaz de transformar o modelo de atencdo, fortalecendo promogao e prevengao e

oferecendo uma atencao integral a saide dos sujeitos®.

No contexto da satide piauiense, no ano de 2008 foi criado o Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia e Comunidade da Universidade Estadual do Piaui. Este
tem como objetivo geral qualificar profissionais de diversas categorias para atuarem de acordo com
preceitos do SUS, tendo como principio bésico a pratica multiprofissional e interdisciplinar em

Saude da Familia e Comunidade, no intuito de adquirir competéncias sociais, politicas, técnicas e
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humanas para aplica-las na perspectiva da promog¢ao da saude’.

Nesse contexto, a presente pesquisa teve como objeto de estudo o Programa de Residéncia
Multiprofissional em Satde da Familia e Comunidade da Universidade Estadual do Piaui (RMSFC-

UESPI) e o processo de formagao dos seus profissionais residentes sob a otica da EPS.

A pesquisa teve como objetivo geral analisar as concepgdes e praticas de EPS vivenciadas
por residentes da RMSFC-UESPI e, como objetivos especificos, identificar o entendimento dos
residentes acerca da EPS, apreender como a EPS ¢ desenvolvida nos espacos pedagdgicos deste
programa de residéncia e ainda, identificar potencialidades e dificuldades no contexto da RMSFC-
UESPI acerca do processo de EPS.

Arelevancia social da pesquisa reside na possibilidade de reflexdes sobre o processo de formagao
dos profissionais de satde, identificando limites e possibilidades da RMSFC-UESPI na perspectiva
da EPS e contribuindo para a ativagdo de mudancas, seja no ambito micro politico, que abrange as
especificidades do programa no contexto local da saude, seja no ambito macro politico na tentativa

de consolidar e fortalecer o SUS.
METODOLOGIA

A proposta de estudo desta pesquisa se caracteriza por uma abordagem qualitativa que visa
compreender relagdes, valores, atitudes, crengas, habitos e representagdes dos sujeitos, € a partir
desse conjunto de fendmenos humanos e gerados socialmente, compreender e interpretar a

realidade®.

O estudo se caracteriza ainda por ter um carater exploratorio cujo objetivo ¢ o de proporcionar
uma visao geral e aproximativa acerca do assunto estudado’. Classifica-se ainda como um estudo
de caso que se baseia no estudo profundo e exaustivo de um ou poucos objetos, de maneira que

permita seu amplo e detalhado conhecimento’.

O cenario da pesquisa ¢ o Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia
e Comunidade que no biénio 2014-2016 contava com 16 (dezesseis) residentes das seguintes
profissdes: Enfermagem, Odontologia, Psicologia, Fisioterapia, Educagdo Fisica, Nutricdo e

Servigo Social.

A escolha dos sujeitos aconteceu de forma intencional, onde se procurou conjugar dois critérios:
1) participagdo de no minimo um representante de cada categoria profissional; 2) participacao de

residentes dos trés territorios de atuacao/vivéncia da RMSFC-UESPI.

Inicialmente foram feitos contato e solicitagdo de autorizacdo da coordenagdo do programa para
realizagdo da pesquisa e, em seguida, esta foi submetida a apreciagio do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual do Piaui (CEP-UESPI) através da Plataforma Brasil. Autorizada
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a realizagdo da pesquisa por estes entes, o passo seguinte foi de abordagem aos residentes para

sensibilizacdo e convite para participagdo na pesquisa.

Os dados foram coletados entre setembro e novembro de 2015 com abordagem direcionada
a dez sujeitos, sendo o instrumento utilizado a entrevista semiestruturada, com abordagem
individual e guiada por um roteiro especifico. As questdes norteadoras desse instrumento foram: o
que voce entende por Educagcdo Permanente em Satde? Como vocé avalia o processo de ensino-
aprendizagem entre tutor/preceptor e residente? Qual a contribui¢do dos espacos pedagdgicos para
sua formagao profissional? Como vocé visualiza a Educagdo Permanente em Saude articulada as

agoes no territorio?

As entrevistas foram realizadas em conformidade com os principios da Resolugao N°466/2012
do Conselho Nacional de Saude e os participantes consentiram mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O projeto de pesquisa foi avaliado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Piaui sob nimero de parecer 1.034.749 ¢ CAAE
43138115.6.0000.5209. Toda a pesquisa foi realizada com recursos dos proprios pesquisadores.

A analise dos dados foi feita sob a perspectiva da hermenéutica-dialética. Minayo'® utiliza o
conceito de hermenéutica como a busca de compreensdo de sentido que se d4 na comunicagdo
entre os seres humanos. Segundo Guerra'', o conhecimento oriundo da razdo dialética capta o
movimento do objeto, a sua logica de constitui¢do, percebe o que o objeto ¢ e seu processo de
constitui¢do. O conhecimento resultante dos procedimentos da razdo vai além da apreensdo da
imediaticidade da vida cotidiana. Ele busca captar a processualidade contraditoria de seus objetos

e visa a refiguragdo, no nivel do pensamento, do seu movimento.

Operacionalmente a analise ¢ interpretagdo dos dados seguiram a proposta de Minayo'® que
abrange trés passos basicos: a) ordenagdo dos dados, onde foi realizada a transcri¢ao das entrevistas;
b) classificagdo dos dados, onde foram estabelecidas interrogagdes para identificagdo do que surgiu
de relevante, emergindo categorias especificas; ¢) andlise final, onde se procurou estabelecer
articulagdes entre os dados e os referenciais tedricos da pesquisa, respondendo as questdes da

pesquisa com base nos objetivos iniciais.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Os discursos elaborados pelos sujeitos durante a producdo dos dados refletem o processo de
inser¢ao no contexto de um programa de Residéncia Multiprofissional cuja proposta visa transformar
as praticas de atencgdo a saude a partir dos principios da EPS. Nesse sentido, e tomando como base
a proposta politico-pedagogica da RMSFC-UESPI, ¢ que neste item tecemos as consideragdes
observadas sobre vivéncias e praticas de EPS nesse programa. Duas categorias inter-relacionadas
emergem desses discursos: 1) Conceito de Educacdo Permanente em Satde para os residentes; 2)
Sistema aprendente da RMSFC-UESPI.
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Conceito de Educacio Permanente em Saude para os residentes

Entender como os residentes compreendem a EPS nos permite visualizar quais intencionalidades
se manifestam no processo de formagdo em saude aqui analisado. Isso porque existem diferengas
ndo apenas conceituais, mas principalmente de abordagem pedagogica entre os termos que tém

sido problematizados teoricamente: Educa¢do Permanente em Satde versus Educacdo Continuada.

A educagdo permanente em saude € um processo de aprendizagem que possibilita a construgao
de conhecimentos a partir de situagdes do trabalho, onde ha a possibilidade de negociar as solucdes
para os problemas existentes, através do compartilhamento dos significados e sentidos dos objetos.
Ao tomar como foco da aprendizagem o processo de trabalho, as a¢des de educagdo permanente
trazem para a discussdo coletiva também o contexto no qual se inserem as praticas de satde'”. Esse

¢ o discurso apresentado por parte dos residentes:

Eu vejo a educag@o permanente como uma proposta de problematizar o cotidiano dos servigos de saude,
de vocé ver as demandas daquele servigo, as histdrias que ali acontecem para de fato propor mudancas a
partir de inquicta¢des que vocé percebe no dia a dia (...) uma educagdo também problematizadora, uma
educagdo que se faga pelo coletivo, uma educagdo igualitaria e acima de tudo implicada com o usuario.

(Residente 10)

A EPS ¢ apreendida pelos sujeitos como possibilidade de transformagao das praticas profissionais
por meio da reflexao critica, partindo-se do cotidiano do servico e do territério onde aquele residente
esta inserido, de forma coletiva e multiprofissional, que o leve a propor mudangas € a0 mesmo

tempo langar mao de metodologias ativas no cuidado a satide, de forma implicada com o usuario.

Ent3o ¢ um espago de producdo de conhecimento no qual o profissional tanto produz conhecimento,
através do trabalho em equipe, como ele se produz também em relagdo ao seu conhecimento, a sua

atuacdo, a sua pratica. (Residente 2)

A educagdo tradicional/continuada na formagdo e no desenvolvimento dos profissionais de
saude tem como objetivo principal a atualizagao de conhecimentos técnicos e € operada de forma
descendente, ou seja, traduz-se num conhecimento produzido de forma verticalizada. J& a educagao
permanente, além de considerar importante a atualizacao técnica, possui como objetivo principal
a transformacao das praticas das equipes de satude, utilizando-se da problematizagao coletiva do
cotidiano do trabalho em equipe na saide como ponto de partida para direcionar o aprendizado'.
E nisso que reside a principal diferenca entre as perspectivas de educagio permanente e educagio

continuada, como bem pontuado nesta fala:

O que eu entendo por educacdo permanente em saude ¢ que ela estd muito relacionada ao mundo do
trabalho no qual o profissional de satde estd inserido e que ela, ao contrario da educacdo continuada
(...) Eu vejo que a educacdo continuada estd muito relacionada a sistematizacdo de um pensamento ja

elaborado, ou seja, ¢ vocé aperfeigoar um conhecimento, uma pratica, uma técnica. (Residente 2)
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Embora inseridos num programa que tem como um de seus principios a educagdo permanente
em saude critica e problematizadora, alguns residentes ainda a concebem como uma forma de
se aperfeicoar, agregar conhecimento técnico (cursos, capacitagdes) ou tudo aquilo que venha a

somar/modificar uma graduacdo:

Educagdo permanente em satide pra mim ¢ algo que venha a complementar uma formacdo e venha
a contribuir positivamente no sentido mesmo teoérico, de cursos, capacitagdes. O que eu vou fazer ¢é
educag@o permanente: uma capacitagdo, um curso teérico, algo nesse sentido, que venha a acrescentar

conhecimento. (Residente 8)

Esse pensamento reflete a 16gica que orienta a mudanga no campo da formacdo em satde:
em primeiro lugar, a educagdo continuada aponta um caminho planejado centralmente e apoiado
em processos racionais onde se espera que a educagdo atualize, melhore a competéncia técnica
e articule-se com a carreira individual dos sujeitos, ndo permitindo o questionamento do préprio
processo de trabalho. Sob outro viés, a EPS implica que a mudanga se alcanga a partir de um
processo critico do proprio trabalho e do trabalhador, integrando as demandas objetivas com as

experiéncias que se processam na pratica'*.

Assim, os discursos produzidos pelos residentes da RMSFC-UESPI ora se apresentam como
significantes de uma educacdo critica e problematizadora, colocando o sujeito profissional no
centro do processo de transformacdo das praticas de saude, ora se apresentam como uma visao
restrita ¢ meramente técnica do processo educativo em saude. Estas concepgdes se refletem, por
exemplo, em como esses sujeitos apreendem os espacos pedagogicos de formagcdo da RMSFC-
UESPI. De um lado sdo percebidos meramente como momentos de atualizagdo técnica, de outro
lado sdo vistos como propiciadores de reflexdo critica e transformadora, aliada ao processo de

ensino-aprendizagem, como veremos adiante.

A transformacgdo das praticas de saude requer do profissional uma visdo ampliada sobre a
EPS, pois esta deve partir de uma aprendizagem significativa, uma pedagogia que pressupde ao
profissional de satide/estudante/residente um papel mais ativo no processo de saude, potencialmente
mais significativo e relacionado com a experiéncia prévia do sujeito, contrapondo-se aos modelos
tradicionais'. Desta forma, para o residente, considerado como articulador do processo de mudancas
das praticas de satde, a aprendizagem significativa potencializa a sua consolidagcdo como ator

politico do processo de mudanga:

Eu vejo como uma educagdo, uma construgdo que perpassa ndo somente pela educacdo técnica, de
conteudo, mas que perpassa pelo viés politico, de gestdo e acima de tudo, pelo contexto em que o

profissional esta inserido. (Residente 3)

Aqui o residente enaltece a dimensdo politica do profissional enquanto sujeito central dos

processos educativos em satde. Segundo Ceccim'®, parece-nos impostergavel assegurar a area da
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formagdo nao mais um lugar secundario ou de retaguarda, mas um lugar central, finalistico, as
politicas de saude. A introdugdo desta abordagem retira os trabalhadores da condigao de “recursos”
para o estatuto de atores sociais das reformas, do trabalho, das lutas pelo direito a saude e do
ordenamento de praticas acolhedoras e resolutivas de gestao e de atencao a saude. Esta perspectiva
coloca no centro do processo pedagogico a implicagdo ético-politica do trabalhador no seu agir em

ato, produzindo o cuidado em satde, no plano individual e coletivo, em si ¢ em equipe'’.
Sistema aprendente'3'* da RMSFC-UESPI

Segundo seu manual normativo, o processo de ensino-aprendizagem da RMSFC-UESPI
ocorre mediante inser¢do dos residentes em atividades praticas ou tedricas'®. Sao eles: Seminario
de Formagao, Roda Ampliada, Grupo de Estudo Multiprofissional (GEM), Grupo de Estudo de
Categoria (GEC), Vivéncias de Territério de Satde da Familia, Vivéncias de Extensdo e Atividade

de Pesquisa.

A proposta do programa ¢ que os espagos pedagdgicos de ensino-aprendizagem, sejam eles
praticos ou tedricos, estejam articulados. Assim, apreender como a EPS coloca-se em pratica na
RMSFC-UESPI implica analisar como os residentes vivenciam e percebem esses momentos. Para
tanto foram eleitos alguns dos espagos pedagogicos da Residéncia para a investigacdo a que se

propde esta pesquisa

Os Seminarios de Formac¢ido em Saude sdo momentos de discussdo e aprendizagem teorica
oferecidas para a formagdo dos residentes em saude da familia. Sdo eventos que acontecem
mensalmente, geralmente abertos ao publico de estudantes, profissionais da rede de servicos,
usuarios, gestores e a comunidade em geral, o que implica um compromisso social do programa de

RMSFC-UESPI com todo o quadrilatero da formagao em saude®.

O seminario representa a iniciagdo de um moédulo tedrico-conceitual, ele introduz a discussao de
um ciclo que se completa na roda ampliada e nos grupos de estudo multiprofissional e de categoria.
Em algumas perspectivas, o seminario de formagao ¢ apreendido como um momento que permite
ao residente uma aproximag¢ao com um discurso diferenciado sobre o fazer-saude, que traz uma
nova metodologia de discussao tedrica e possibilita o compartilhamento de experiéncias através de

um didlogo horizontalizado:

Sdo muito ricos de formagdo, ¢ um espago que eu nao estava acostumada a participar. Geralmente um
curso, eram coisas mais em forma de palestra, de transmissdo de conhecimento, ¢ o que a Residéncia

aborda ¢ muito de participaga@o, de todos se sentirem incluidos. (Residente 7)

Aqui os residentes destacam a importancia de que o formato do processo educativo nos espagos
pedagdgicos da RMSFC-UESPI supere a simples transmissao de conhecimento, caracteristica da
educacao tradicional/continuada. Sob esse enfoque, o processo educativo esta centrado em alguém

que sabe, e ensina a alguém que ndo sabe. Ha uma énfase na repeticdo e, geralmente, ndo ha
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preocupacao com a realidade social nem com as crengas e valores daquele que “deve” aprender.
A EPS vem para romper essa pratica cartesiana, ao propor produzir conhecimento a partir da
democratizagdo do saber, por isso também ¢ considerada uma ferramenta importante para a gestao
de coletivos, pois apresenta um conceito e um fazer que se diferenciam dos processos de Educagao

Continuada?!.

Portanto, trabalhar na légica da EPS, no contexto do seminario de formagdo em satde,
significa possibilitar ao residente aprofundar seus conhecimentos tedrico-conceituais de acordo
com a realidade dos territdrios e dos servigos em que estdo inseridos, problematizar as demandas
encontradas e ressignificar sua pratica, embora esse processo ainda necessite de aprimoramento da

logica a que se propde:

De fato foi continuado, mas nem todos aconteceram sob o foco da educacdo permanente em saude. (...)
Acho que os seminarios precisam melhorar no sentido de também realmente problematizar as demandas
que movem as agdes da residéncia, de promover transformacao, que realmente seja questionador, que

realmente estimule quem esté ali presente, estimule o residente a pensar sua atuacdo. (Residente 10)

Nessa concepcao reside o devir da educacdo na saiude: conduzir as aprendizagens, construir o
conhecimento, compartilhar experiéncias de problematizacdo, organizar praticas educativas, fazer
emergir novos saberes e fazeres pela exploragdo problematizadora dos saberes e fazeres vigentes

no processo de ensino-aprendizagem?.

O semindario de formagdo ¢ também um momento valorizado no sentido de que o residente
pode visualizar novos conhecimentos geralmente ndo aproveitados durante a graduagdo e que
sdo fundamentais para o trabalho na Satde da Familia, que supere a aquisi¢do de conhecimentos

meramente técnicos ou bioldgicos, supervalorizados em alguns cursos de graduagao:

Eu acho bem rico, aborda praticamente tudo, inclusive praticas integrativas e complementares que eu
acho super importante, que ¢ uma coisa que a Residéncia aborda e ¢ uma coisa bem inovadora, porque a
gente valoriza muito a parte clinica de medicag@o, enquanto que as praticas complementares sao coisas

que dao resolutividade, e a Residéncia ja traz para a formagao. (Residente 7)

De modo geral, a integragdo do profissional ao cotidiano dos servigos de saude se desenvolve
na pratica através de competéncias, habilidades e conhecimentos acumulados no processo de
formagdo profissional e de vida. Esse conjunto de acumulos precisa de espacos para andlise e
reflexdo, orientados a articular os saberes e renovar as capacidades de enfrentar as situagdes cada
vez mais complexas nos processos de trabalho. Portanto, eleger estratégias e modelos de capacitagao
renovados e aderidos aos contextos de trabalho e espago de a¢do dos participantes tende a diminuir

o vacuo na formagao dos profissionais diante dessa permanente reestruturagao®.

Embora sob a perspectiva da EPS o seminario de formacao deva oferecer um elo entre a vivéncia

do residente no territorio e os conhecimentos tedrico-praticos adquiridos nesses momentos, em
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algumas ocasides esse processo encontra-se deslocado:

As tematicas dos semindrios elas contemplam o trabalho na Aten¢do Baésica, mas eu ndo me sinto
contemplada no sentido de ser suporte para mim nas minhas a¢des. Acontecem processos da residéncia
que o seminario ou ele estd muito na frente ou ja passou o0 momento, parece que as praticas nunca estao
alinhadas ao seminario (...). Acho que ¢ isso, alguns temas nos contemplam, mas eles ficam deslocados

da nossa pratica. (Residente 3)

Assim, as temadticas abordadas nos semindrios t€ém o potencial de ampliar o leque de
conhecimentos desses profissionais para além daquilo que a graduagdo oferece e para o trabalho
no SUS, no entanto ndo basta apenas transmitir novos conhecimentos para os profissionais, pois o
acimulo de saber técnico € apenas um dos aspectos para a transformacao das praticas e ndo o seu

foco central's.

A Roda Ampliada constitui-se no grande féorum de discussdo da RMSFC-UESPI onde ha
a presenca de todos os envolvidos: residente, preceptor, tutor e coordenador. A roda ampliada,
de acordo com o projeto pedagdgico da RMSFC/UESPI, ¢ um método utilizado para facilitar e
promover a discussdo de diferentes experiéncias entre os grupos, sobre assuntos relacionados ao
processo de conhecimento que se estd construindo ou se deseja construir’. E um momento para

discutir, planejar, avaliar e acordar questdes diversas.

A roda ampliada propde-se a articular trés dimensdes ou trés momentos: pedagogico,
administrativo e terapéutico. O primeiro propde-se a avaliar e propor agdes acerca do processo de
ensino-aprendizagem; O momento administrativo relaciona-se aos encaminhamentos e tramites
burocraticos desse processo; O momento terapéutico segue a proposta de cuidado e autocuidado de

todos os atores envolvidos no programa.

A roda ampliada ¢ valorizada enquanto espago de participacdo, de dar voz a todos os sujeitos,
partindo do pressuposto que o processo de ensino-aprendizagem na saide deva proporcionar
espacos coletivos que tenham como objeto de discuss@o o processo de trabalho e dar oportunidade

de contextualizagdo as inquietagdes:

Bem, ¢ um momento que permite vocé falar, ¢ democratico, permite a discussdo, acontece... E um
momento democratico onde todos tém a oportunidade de dar sua opinido, avaliar, criticar, elogiar.

(Residente 8)

Esses espagos coletivos, enquanto arranjo organizacional, sdo espacos concretos destinados a
escuta e a circulacdo da informagdo, a elaboragdo e tomada de decisdo. O processo de cogestdo
cria espagos de poder compartilhado e possibilita a ampliacdo significativa da aprendizagem no
trabalho, podendo contribuir para estimular o compromisso e a responsabilizagdo pelo processo e

seus resultados?.
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Essa ¢ a proposta do Método Paideia ou método da roda, que aposta na politizacdo da gestao,
no sentido de que as organizacdes poderiam incorporar elementos de negociagdo e invengdo de
outras formas de viver no mundo do trabalho. Por conseguinte, o método sintoniza-se com a ideia
de permanente coprodu¢do, negociagcdo de contratos € compromissos sempre provisorios entre os

atores envolvidos?®.

Entretanto a existéncia de um espago democratico como a roda ampliada nem sempre se traduz
numa possibilidade de poder e empoderamento da coletividade, quando a escuta ndo se transforma

de fato em uma “escuta pedagogica”*

, ou seja, da-se a oportunidade de ouvir, mas ndo se da a
oportunidade de transformar as praticas e as inquietacdes dos sujeitos, o que termina por ferir o

principio de cogestdo colocado no projeto politico-pedagdgico do programa:

Algumas vezes nesse espaco o que ¢ debatido ndo se traduz na pratica posteriormente. Se for pactuado
uma coisa ela ndo acontece como ficou definido naquele momento. Entdo eu participo, mas nem sempre
isso se traduz em mudanga. A roda é para mudar, para ressignifcar ¢ nem sempre é colocada em pratica.

(Residente 2)

A roda ampliada em alguns momentos se torna excessivamente burocratica ou autoritaria no
sentido da participagdo dos residentes e da tomada de decisdes, levando a predominar a existéncia

de rodas administrativas em detrimento das terapéuticas e pedagdgicas:

Em alguns momentos esse tom administrativo se torna tdo forte que os outros dois desaparecem e
volta pra aquela estrutura de que alguém manda e todo mundo obedece ou se cala pra ndo falar sobre.

(Residente 6)

E vélido e necessario ressaltar que o programa de RMSFC-UESPI passou por um processo
de dificuldades em relagdo a gestdo financeira, afetando especialmente o processo de trabalho
dos docentes, ocasionando greves e consequentemente interferindo no processo de formagao dos

residentes, fato esse que pode ter contribuido para a burocratizagao dos espagos de cogestao.

Os Grupos de Estudo Multiprofissionais (GEMs) sdo tematicos e acontecem semanalmente
entre residentes e tutor de campo. Eles visam aprofundar as discussodes iniciadas no seminario de
formacdo através de estudos dirigidos embasados em referéncias tedricas sugeridas no modulo
tematico de formacao. Para alguns residentes o0 momento do GEM ndo se traduz num espaco
horizontal de ensino-aprendizagem, nao desperta para a problematiza¢ao da pratica, muitas vezes

pela abordagem do processo que se torna “dura”, pouco criativa ou autoritaria:

No meu grupo especifico, eu vejo uma hierarquia. Ao mesmo tempo em que eu vejo esforgos para
algumas falas serem compartilhadas, eu vejo uma certa hierarquia no sentido de que houvesse uma fala
que é certa e que as outras ndo sejam tao certas. Vocé tem que dar espagos para ouvir outros discursos e

eu ndo sinto muito essa abertura para o dialogo. (Residente 3)
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A metodologia do GEM nessa perspectiva ¢ questionada por traduzir-se muitas vezes em um
repasse de informagdes ou uma cobranga em cima daquilo que o residente apreendeu a partir da

leitura do texto sugerido, sem fazer uma reflexao articulada as vivéncias praticas dos educandos:

Acho que esse espago poderia ser mais aproveitado com relagio a discussio desses textos, ndo apenas ler
um texto, debater, mas trazer outras metodologias ativas no processo de discussdo entre tutor e residente.
Trabalhar sempre da mesma maneira ndo traz satisfagdo para os proprios atores que estdo envolvidos.

(Residente 2)

Segundo Freire*, nas condi¢oes de verdadeira aprendizagem, os educandos transformam-se
em reais sujeitos da constru¢do e da reconstrucdo do saber ensinado, ao lado do educador,
igualmente sujeito do processo. O estudante/profissional precisa assumir um papel cada vez
mais ativo, descondicionando-se da atitude de mero receptor de contetdo, buscando efetivamente
conhecimentos relevantes aos problemas e aos objetivos da aprendizagem. O mediador de
aprendizagem problematizador deveria impulsionar o aprofundamento dos temas, estimulando o
educando a busca, a refletividade e a construcdo do conhecimento, pois, pensar criticamente
demanda profundidade e ndo, apenas, superficialidade na compreensdo e na interpretacdo dos

fatos?.

Por outro lado, o grupo de estudo multiprofissional, para parte dos residentes ¢ apreendido
como momento ideal de problematiza¢do da realidade vivenciada no territorio a partir das reflexdes

teoricas, um elo entre a teoria e a pratica:

Esta sendo um momento em que a gente discute além dos textos que estao sendo colocados nos médulos,
noés discutimos toda a realidade que nods vivenciamos no territdrio a partir daquela teoria ¢ o tutor de
campo tem nos trazido uma realidade pra perto da teoria que a gente consegue, de fato, compreender.

(Residente 5)

Nessa perspectiva o GEM ¢ percebido como terreno vivo de exercicio da Educagdo Permanente
em Saude, pois como afirmam Ceccim e Ferla?’, a aprendizagem é uma atividade da educacdo
problematizadora. Trata-se do movimento tensionador entre o saber anterior e a experiéncia

presente, inventor de novidade.

A EPS requer que seus atores sintam-se convocados a criacdo, a abertura e ao coletivo. O
investimento pedagogico ¢ para poder quebrar o que estd dado, ampliar as no¢des de autonomia
do outro ¢ constituir espagos criativos e sensiveis na produgdo da satde?’, conforme afirma esse

residente sobre a vivéncia do GEM:

Eu vejo o GEM como um espago de muito incentivo, de incentivo de a gente ser ativo, de a gente ser
questionador, um espago mesmo de circula¢do da palavra. E como se estivesse todo mundo com um
interesse comum de discutir a promoc¢do da saude em um territorio e associado aquele territdrio, ndo

discutir separadamente, sempre tentando ver o que nos inquieta ¢ o que a gente pode fazer com aquela

Tempus, actas de saude colet, Brasilia, 10(4), 171-186, dez, 2016. ISSN 1982-8829



183 //

inquietagdo e como aquilo pode de fato interferir nas agdes didrias e na atengdo ao usuario. (Residente

10)

Outro espaco pedagdgico da RMSFC-UESPI ¢ o Grupo de Estudos de Categoria (GEC). Este
ocorre quinzenalmente e dirige-se para as discussdes especificas de cada categoria profissional.
Ele ¢ apreendido como o momento em que o residente se encontra enquanto um nucleo de saber

especifico na equipe multiprofissional:

No GEC nés trabalhamos muito a questdo da multiprofissionalidade, porque ndo € s6 vocé estar preso no
seu conhecimento, vocé tem que aprender com os outros profissionais. Entdo nds trabalhamos sim essa
questdo de um espago multiprofissional e ndo deixamos de trabalhar conhecimentos especificos da nossa

area, nosso campo de atuacdo. (Residente 2)

A metodologia do GEC para alguns residentes ¢ realgada como uma proposta horizontal, onde
0 que move a discussdo do grupo sdo as inquietacdes do processo de trabalho do residente no
territorio. Nesse sentido, o GEC colabora com a proposta de EPS, pois a defini¢do dos textos parte

do que o residente est4 vivenciando:

Nos pactuamos um compromisso com o grupo de estudo de categoria, e ai nds elencamos os textos a
partir do que a gente vai vivendo, ao invés de elencar previamente. Por exemplo, estou fazendo clinica
ampliada ent@o eu vou ler sobre clinica ampliada. Nesse momento eu estou num espago de gestdo, pois

eu vou me envolver com leituras sobre gestdo. (Residente 3)

Por outro lado esse espago pode ser reprodutor de uma logica verticalizada no processo de

ensino-aprendizagem e ndo auxiliar o residente nas suas demandas ou inquietagdes:

O meu GEC nao deveria ocorrer da forma como ele ocorre. (...) S3o textos que pouco te engrandecem
mesmo na pratica, entdo ¢ algo que esta me deixando angustiada na categoria porque eu acho que eu

quase nada aprendi de categoria. (Residente 9)

Essa postura reproduz uma logica de aprendizagem que vai de encontro a proposta da EPS e do
projeto politico pedagogico da RMSFC-UESPI. No modelo hegemdnico e tradicional de educagao
dos profissionais de saude, os educandos nao tém espago para indagacdes, constatagdes, criticas
e construgoes personalizadas do seu processo de aprendizagem. Para o desenvolvimento de uma
educagdo critica e transformadora, a educacdo permanente utiliza-se de metodologias ativas de
aprendizagem e o enfoque problematizador, que busca a articulagdo entre a teoria e pratica, a
participacao ativa do aluno e a problematizagdo da realidade. Fundamenta-se no didlogo entre o

educando e o educador, num aprender mutuo, por meio de um processo emancipatorio'.

Assim, € necessario que os espacos pedagogicos da RMSFC-UESPI permitam aos seus educandos
posturas ativas para a aprendizagem, trabalhando as habilidades especificas e multiprofissionais,

0 que requer processos horizontais e criativos, sempre articulado as vivéncias de territorio, as
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demandas da populagao e dos servigos de saude.
CONCLUSOES

A Educacdo Permanente em Satde pressupde uma aprendizagem significativa, critica e
transformadora do sujeito em formagdo. No contexto do Sistema Unico de Saude requer que os
profissionais sejam sujeitos ativos do processo construtivo e formador partindo das suas indagacgdes,

das necessidades dos usudrios, dos servicos e dos territorios a que se vinculam.

O Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia e Comunidade da UESPI
mostra-se como uma estratégia fundamental para a superagdo de um modelo de formacao em satde
verticalizado e pouco criativo, ao possibilitar ao residente vivenciar processos de ensino e cuidado

propulsores de novos modos de fazer saude.

Para os profissionais de satde entrevistados, sdo as vivéncias do residente que movem a
aprendizagem, mediatizada pela pratica problematizadora do processo de trabalho, o que requer
relagdes horizontais de ensino, estimulo a criatividade e participagdo ativa, caracteristicas
valorizadas em alguns espagos pedagogicos do programa. Observa-se por outro lado a necessidade
de superacdo de algumas praticas que vao de encontro a essa proposta como metodologias de

ensino rigidas, autoritarias e pouco criativas.
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