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RESUMO

CASTRO, Alessandra Rodrigues Moreira de. Recontextualiza¢céo curricular de dois
Programas de Residéncia em Area Profissional da Salde — Modalidade
Multiprofissional, vinculados a um Hospital de Ensino: um estudo sobre a
interdisciplinaridade e a multiprofissionalidade. Orientadora: Maria Cecilia Lorea Leite.
2022. 277f. Tese (Doutorado em Educacdo) — Programa de Pds-Graduacdo em
Educacao, UFPel, Pelotas, 2022.

Este trabalho teve como foco a politica curricular de dois Programas de Residéncia
em Area Profissional da Saude — modalidade multiprofissional, vinculados a um
Hospital de Ensino, considerados a partir da Lei n® 11.129 de 2005 (BRASIL, 2005a),
que instituiu a Residéncia em Area Profissional da Satde (RAPS). O objetivo principal
desta tese foi analisar o processo de recontextualizacao da politica curricular desses
Programas, tendo como destaque a interdisciplinaridade e a multiprofissionalidade, a
partir das percepcbes de coordenadores de Programas, tutores, docentes e
preceptores. Trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo estudo de casos multiplos.
A coleta de dados deu-se mediante a realizacdo de entrevistas semiestruturadas e
estudo documental, analisados por meio do método de Andlise Temética (AT) de
Braun e Clarke (2006) com suporte do software de andlise de dados qualitativos
webQDA. A teoria socioldgica de Basil Bernstein (1981, 1984, 1988a, 1988b, 1996,
1998a, 1998b, 2003) foi o principal referencial teérico-metodologico adotado para
compreender o campo da pratica pedagdgica e o processo de recontextualizacdo do
curriculo dos Programas de Residéncia, areas de concentracdo: Atencdo ao Cancer
e Urgéncia e Emergéncia. Como resultado, foi possivel verificar que ha necessidade
de que o texto da politica subsidie os agentes envolvidos nos Programas a
compreenderem a relevancia de estimular a interdisciplinaridade e a
multiprofissionalidade, propiciando que com suas praticas pedagdgicas enfatizem o
proposto pelo discurso pedagdgico oficial, de modo a favorecer a realizacdo de
atividades integradoras e multiprofissionais. Os participantes da pesquisa
reconheceram a relevancia da interdisciplinaridade e da multiprofissionalidade para a
formacdo dos futuros profissionais, como, também, demonstraram que carecem de
maior conhecimento nesses temas, nao se sentindo tdo preparados para conduzir 0s
conhecimentos dentro de uma perspectiva interdisciplinar e multiprofissional. Por
outro lado, nesta investigacdo, a presenca de uma instituicdo formadora nao
representa elemento fundamental para que as praticas em satde ocorram de maneira
interdisciplinar e multiprofissional. Ressalta-se a importancia deste estudo para
vislumbrar que as RAPS séo potentes para favorecer aproximacdes entre o ensino e
0 servico, diminuindo fronteiras entre as areas de conhecimento e as profissdes,
superando as mazelas da fragmentacdo do cuidado e da uniprofissionalidade. O
desenvolvimento deste estudo, evidenciou a necessidade de instrumentalizar o corpo
docente assistencial para o desenvolvimento de uma pratica integral, interdisciplinar
e em equipe, possivel de tornar essa modalidade de pos-graduacao ensino-servico
capaz de formar recursos humanos aptos a atender as necessidades de salde da
populacao. Entende-se que a preceptoria, assim como as demais atividades exercidas
por docentes e tutores, exigem do profissional da saide um desempenho clinico
qualificado aliado a competéncias pedagodgicas. Portanto, neste estudo, espacos
formativos para capacita-los se mostraram essenciais para a qualificacdo da
integracao ensino-servigo-comunidade, a efetividade da politica das Residéncias em
Saude e para o fortalecimento do SUS.



Palavras-chave: Curriculo; Residéncia em Area Profissional da Satde; Préaticas
Interdisciplinares; Equipe Multiprofissional; Recontextualizacao.



ABSTRACT

CASTRO, Alessandra Rodrigues Moreira de. Curricular recontextualization of two
Residency Programs in the Professional Health Area — Multiprofessional
Modality, linked to a Teaching Hospital: a study on interdisciplinarity and
multiprofessionality. Advisor: Maria Cecilia Lorea Leite. 2022. 277f. Thesis (Doctorate
in Education) — Postgraduate Program in Education, UFPel, Pelotas, 2022.

This paper had as a focus the curricular policy of two Residency Programs in the
Professional Health Area - multiprofessional modality, linked to a Teaching Hospital,
considered from the Law # 11.129 of 2005 (BRAZIL, 2005y), which established the
Residency in Health Professional (RAPS). The main objective of this thesis was to
analyze the process of recontextualizing the curricular policy of these Programs, with
emphasis on interdisciplinarity and multiprofessionality, based on the perceptions of
Program coordinators, tutors, professors, and preceptors. This is qualitative research
of the multiple case study type. Data collection took place through semi-structured
interviews and a documental study, analyzed using the Thematic Analysis (TA) method
of Braun and Clarke (2006) supported by the webQDA qualitative data analysis
software Basil Bernstein's sociological theory (1981, 1984, 1988a, 1988b, 1996,
1998a, 1998b, 2003) was the main theoretical-methodological framework adopted to
understand the field of pedagogical practice and the process of recontextualizing the
curriculum of the Residency Programs, areas of concentration: Cancer Care and
Urgent Care. As a result, it was possible to verify that there is a need for the content
of the text of the policy to subsidize the agents involved in the Programs to understand
the relevance of stimulating interdisciplinarity and multiprofessionality, providing that
with their pedagogical practices they emphasize what is proposed by the official
pedagogical discourse, in order to to favor the accomplishment of integrative and
multiprofessional activities.Research participants recognized the relevance of
interdisciplinarity and multiprofessionality for the training of future professionals, but
also demonstrated that they lack greater knowledge on these topics, not feeling so
prepared to conduct knowledge within an interdisciplinary and multiprofessional
perspective. On the other hand, in this investigation, the presence of a training
institution does not represent a fundamental element for health practices to occur in
an interdisciplinary and multiprofessional manner. The importance of this study is
highlighted in order to see that RAPS are powerful in favoring approximations between
teaching and service, reducing boundaries between areas of knowledge and
professions, overcoming the ills of care fragmentation and uniprofessionality. The
development of this study highlighted the need to equip the teaching staff for the
development of an integral, interdisciplinary and team practice, making it possible to
make this teaching-service postgraduate modality capable of training human resources
capable of meeting the needs of population health. It is understood that preceptorship,
as well as other activities performed by professors and tutors, demand from the health
professional a qualified clinical performance combined with pedagogical skills.
Therefore, in this study, training spaces to prepare them proved to be essential for the
gualification of teaching-service-community integration, the effectiveness of the Health
Residency policy and for the strengthening of SUS.



Keywords: Curriculum; Residency in Professional Health Area; Interdisciplinary
Practices; Multiprofessional Team; Recontextualization.
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1 APRESENTANDO E DELIMITANDO O TEMA

No Brasil, a Reforma Sanitéaria, incorporada pela instituicdo do Sistema Unico
de Saude (SUS), exigiu dos servicos uma nova logica no desenvolvimento das
praticas dos profissionais de saude, tendo a formacao de recursos humanos (RH)
como eixo estruturante da politica.

Apesar das agbes que historicamente vém sendo tomadas para o
fortalecimento da politica de saude na direcdo de um modelo integral, humanizado e
equitativo, conservam-se dificuldades no campo da formacdo dos profissionais,
revelando fragilidades em relacdo as praticas interdisciplinares e que favorecam o
trabalho em equipe e multiprofissional. O impacto dessa formacao nos processos de
trabalho dificulta o desenvolvimento de atividades, para além de suas competéncias
profissionais.

Como possibilidade de reversao desse contexto, acredita-se nos processos
educativos que contribuam para a formacéo de profissionais comprometidos com a
construcdo de um sistema de saude mais equanime, e que valorizem as dimensdes
socioecondmicas, culturais e ambientais inerentes as praticas de cuidado e de gestao
em saude. As estratégias para essa acao convergem com a demanda do art. 200,
inciso 1, da Constituicdo Federal do Brasil, o qual refere que cabe ao SUS “ordenar
a formacgéao de recursos humanos” para a area da saude (BRASIL, 1988). No entanto,
o fato de intengdes constitucionais que atribuem a saude a responsabilidade pelo
ordenamento da formagao nao garante que o setor, de maneira separada, atinja o seu

propésito.
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O perfil atual dos profissionais de saude demonstra caréncia de qualificacdo
para a efetivacdo de mudancas das préticas assistenciais, sinalizando, portanto, uma
necessidade constante e crescente de estratégias de ensino que se integrem com as
demandas do sistema de saude e as propostas de formacdo de profissionais
especialistas. Mesmo que alguns progressos tenham ocorrido nesse complexo
sistema nos ultimos anos e nas diferentes esferas do governo, a formacdo dos
profissionais de saude ainda requer atencéo especial para o cuidado integral.

A modalidade de ensino em servico vem se constituindo como um modelo de
formacgéo ideal para contribuir com as mudangas necessérias na formacdo de
profissionais da salde, porém a compreensao de alguns pressupostos relativos ao
trabalho integrado e multiprofissional e a construcdo do conhecimento interdisciplinar,
a partir das necessidades dos servicos, sdo fundamentais para contribuir com a
efetivacdo da politica das Residéncias em Saude no pais.

Nesse sentido, as Residéncias em Area Profissional da Saltde (PRAPS)
surgem como possibilidade de resposta as necessidades de (re) pensar o agir em
salde e passam a ser uma politica que busca minimizar as dificuldades encontradas
no processo de trabalho dos profissionais do SUS, dentro da perspectiva de trabalhar
integralmente com as diferentes profissdes da saude, aliadas ao atendimento de
algumas necessidades advindas da formacao de profissionais inseridos nos servigos
de saude (BRASIL, 2006).

Assim, as praticas desses Programas estao voltadas para 0 ensino em servigo
e propdem um trabalho orientado por meio da interdisciplinaridade e da
multiprofissionalidade!, envolvendo a participacdo de diferentes categorias
profissionais da area da saude (BRASIL, 2021b), excetuada a médica, visando ao
trabalho integrado em equipe e trazendo para o debate o desafio de sua efetivacao.

Diante dessa proposta de formacéo de responsabilidade conjunta dos setores
da educacado e da saude, fez-se imperativo refletir sobre como o curriculo desses

Programas sdo recontextualizados? na pratica pedagdgica, respeitando as

! Nos instrumentos normativos que se referem & politica das Residéncias em Area Profissional da
Saude, a defesa da multiprofissionalidade na composi¢do do perfil profissional aparece junto a
interdisciplinaridade.

2 0 termo recontextualizagdo é central nesta tese e serd apresentado a seguir. Mas trata-se de um
movimento que ocorre quando um texto e/ou discurso sofre os efeitos do deslocamento de seu contexto
original, e passa por um reposicionamento e refocalizacdo no novo contexto, (BERNSTEIN, 1996).
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especificidades das areas profissionais da saude, focando em praticas integradas e
colaborativas, de modo a diminuir a diviséo rigida do trabalho.

No Brasil, 0 processo de regulamentac&o das Residéncias em Area Profissional
da Saude deu-se a partir da promulgacéo da Lei n® 11.129 de 2005 (BRASIL, 2005a),
por acdo conjunta do MEC e do MS, alinhados com a Politica Nacional de Educacgéo
em Saude, processo este que sera mais bem apresentado a seguir.

Do ponto de vista pedagdgico, suas orientacdes legais direcionam para o
desenvolvimento de projetos pedagogicos (PP) que tenham por base a centralidade
da prética focada na interdisciplinaridade e a multiprofissionalidade, bem como em
novas estratégias de ensino e aprendizagem, que possibilitem o desenvolvimento de
competéncias voltadas, particularmente, para as areas prioritarias do SUS.

No entanto, esses direcionamentos para a sua efetividade requerem um grande
esforco de quem os operacionaliza (OLIVEIRA, 2017), necessitando o entendimento
dos agentes envolvidos sobre sentidos e significados de termos considerados
polissémicos e imprecisos, a exemplo da interdisciplinaridade e da
multiprofissionalidade, desafiando-os a implementa-los (LOPES, 2006; SILVA 2018).

Do ponto de vista financeiro, essa Politica tem demandado recursos
significativos ao longo dos ultimos 12 (doze) anos, especialmente no que se refere ao
custeio de bolsas para residentes em area profissional da saude.

Foi a partir de 2010, por meio da Portaria Interministerial n® 10773/MS/MEC, de
12 de novembro de 2009, que o MEC e o MS passaram a subsidiar bolsas para
Instituicdes que aderissem ao Programa Nacional de Bolsas para Residéncias
Multiprofissionais e em Area Profissional da Saude. A Portaria trata:

(...) sobre a Residéncia Multiprofissional em Salide e a Residéncia em Area
Profissional da Saulde, e institui o Programa Nacional de Bolsas para

Residéncias Multiprofissionais e em Area Profissional da Satde e a Comiss&o
Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude (BRASIL, 2009a).

O Programa, desde a sua criacdo, objetivou incentivar a formagédo de
especialistas em Area Profissional da Satde, em campos de atuacdo estratégicos
para o SUS e em regides prioritarias do pais, definidos em comum acordo com 0s

gestores de satde®.

3 Revogada pela Portaria Interministerial n°7, de 16 de setembro de 2021.

4 0s gestores de salde sao representados pelos Conselhos Municipal e Estadual de Saude, assim
como pelas Secretarias Municipais e Estaduais de Saude.
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O MS, por meio da Portaria Conjunta n° 11 de 28 de dezembro de 2010
(BRASIL, 2010), em seu Artigo 1°, delega, a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo na Saude (SGTES), a responsabilidade da concessao e pagamento das
bolsas para a execucdo do Programa Nacional de Bolsas para Residéncias
Multiprofissionais e em Area Profissional da Satde.

Artigo 1°. As bolsas de que trata esta Portaria serdo concedidas pela
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES), do
Ministério da Saude (MS), aos residentes dos programas selecionados, por
meio dos editais proprios, do Programa de Apoio a Formacdo de Médicos
Especialistas em Areas Estratégicas e do Programa Nacional de Bolsas para

Residér)cias Multiprofissionais e em Area Profissional da Saude (PRO-
RESIDENCIAS) (BRASIL, 2010).

A partir dessa publicacdo, o MS considerou o referido Programa como uma
estratégia para institucionalizacao da politica de provimento e fixacdo de profissionais
da saude em regides prioritarias para SUS, inserindo-0 no escopo das suas
prioridades, além de outras que o complementam: a Politica de concesséo de bolsas
de Residente; Apoio Institucional para a abertura e ampliacdo de novas vagas de
Residéncia em Regides do pais, Areas e Redes Prioritarias para o SUS; Formagc&o de
Gestores, Preceptores e Tutores para Programas de Residéncia em Saude; e Apoio
financeiro para instituicdes com ampliacdo de vagas de residéncia.

Até o ano de 2010, as bolsas eram financiadas, essencialmente, por meio de
convénios com instituicdes de saude, ou, ainda, pelo MEC e pelas Secretarias
Estaduais de Saude. Porém, em 2009, com a criagdo do Programa é que foram
publicados os primeiros editais do MS.

No final de 2009, é lancado o Edital 24/2009 (BRASIL, 2009b) para selecao de
projetos de programas de residéncias. Ao todo, foram concedidas 470 bolsas, por
meio de duas Portarias de Resultados, a n° 1, de 24 de fevereiro de 2010 e a n°7 de
30 de setembro de 2010.

Apds esse periodo, até o ano de 2021, o MS publicou mais 10 (dez) editais de
financiamento de bolsas, e 17 outras Portarias de Resultado, ndo tendo sido
encontrado registros de portarias publicadas nos anos de 2011, 2014, 2016 e 2021

conforme demonstrado na Quadro 1:
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Quadro 1: Trajetdria da publicacdo de Editais do Programa Nacional de Bolsas para
Residéncias Multiprofissionais e em Area Profissional da Saude: periodo 2009 —

20215,
Editais publicados no DOU Portarias de resultados BOISQS
Concedidas
Edital n° 24, de 2 de Portaria Conjunta n° 1, de 24 de fevereiro de 2010 458
dezembro de 2009 Portaria Conjunta n° 7, de 30 de setembro de 2010 12
Portaria Conjunta n° 1, de 13 de janeiro de 2012 335
i (o}
Edital n° 17, de 4 de Portaria Conjunta n° 1, de 18 de janeiro de 2013 144
novembro de 2011
Portaria Conjunta n°® 7, de 27 de novembro de 2012 787
i [0}
Edital n° 21, de 5 de Portaria Conjunta n° 5, de 31 de outubro de 2012 156
setembro de 2012
Edital n° 28, de 27 de junho Portaria Conjunta n°® 11, de 18 de dezembro de 1086
de 2013 2013
Portaria Conjunta n°® 1, de 14 de janeiro de 2015 586
. o .
Edital n° 32, de 24 de julho Portaria Conjunta n° 3, de 15 de setembro de 2015 -
de 2014
Portaria Conjunta n° 4, de 16 de outubro de 2015 -
Portaria Conjunta n° 1, de 24 de marco de 2017 -
Edital n° 12, de 28 de agosto | Portaria Conjunta n° 379, de 24 de dezembro de 500
de 2015 2015
Portaria n® 50, de 21 de fevereiro de 2017 368
Edital n°17 de 6 de outubro
de 2016 Portaria n® 78, de 17 de margo de 2017 46
Portaria n® 155, de 8 de junho de 2017 20
i (o}
Edital n° 11, de 27 de Portaria n® 33, de 22 de janeiro de 2018 701
novembro de 2017
Portaria n® 35, de 21 de fevereiro de 2019 57
Portaria n® 39, de 21 de fevereiro de 2019 25
Edital n° 3, de 2019
Portaria n® 23, de 14 de fevereiro de 2019 264
Portaria n°® 40, de 27 de fevereiro de 2019 34
Edital n° 2 de 16 de janeiro Portaria n® 10, de 11 de fevereiro de 2020 550
de 2020 Portaria n° 12, de 19 de fevereiro de 2020 38

Fonte: Elaborado pela autora, 2022

A partir de 2010 até 2021, o MS financiou 6.167 bolsas para novos residentes

em Area Profissional da Saude, tendo havido investimento muito acima da média entre

® Dados extraidos dos estudos realizados pelo Centro de Inovacdo em Gestdo da Educacdo e do
Trabalho em saude — CIGETS, instituicdo conveniada ao DEGTS/SGTES/MS por meio do Termo de
Execucédo Decentralizada n° 25000.206118/2019-99.



25

0s anos de 2012 e 2014, com ampliacdo de 71,28%, 135,03% e 57,40%,
respectivamente, em relagdo ao ano anterior. O ano de 2013 em relagéo a 2012 foi o
gue recebeu maior ampliacdo, com 135,03%, passando de 805 para 1892 bolsas para

novos residentes, conforme demonstrado na figura 1:
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Figura 1 - Gréfico da Evolugdo do Programa Nacional de Bolsas para Residéncias Multiprofissionais e
em Area Profissional da Saude (2010-2021).
Fonte: Relatdrio CIGETS — Janeiro de 2022.

No decorrer desse periodo, que compreendeu 12 (doze) anos (2010 — 2021), o
MS ampliou o financiamento de novas bolsas de forma expressiva, alcancando o
resultado de 1.246,51% em relagé@o ao primeiro ano do programa, ocorrido por meio
dos 10 (dez) editais, dos quais poderiam participar instituicdes publicas municipais,
estaduais e do Distrito Federal; b) instituicdes privadas sem fins lucrativos; e c)
federais vinculadas ao MEC, respectivamente. Houve média de ampliacdo de 12,35%
ao ano desde a criacdo do programa. Esses critérios, nessa ordem de prioridade,
sustentaram o panorama de que a maior concentracdo de bolsas de residentes esta
em instituigbes publicas de saude.

Quanto aos critérios de admissibilidade (BRASIL, 2009b), até o ano de 2013, os

editais tornavam obrigatoria a apresentacdo de projetos pedagogicos elaborados
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conjuntamente pela(s) instituicdo(Ges) formadora(s)® e pelas Secretarias Municipal, ou
Estadual de Saude, o que denotava o compromisso de que 0s servigcos de saude
estivessem alinhados estrutural e pedagogicamente as Universidades de forma que
fossem implementados em efetiva parceria.

Todavia, a partir de 2013 (BRASIL 2013d) até o edital de 2021, o critério da
obrigatoriedade da instituicdo formadora passa a ser excluido, constando apenas a
exigéncia de que a instituicdo proponente estabelecesse parceria com as Secretarias
Municipal, ou Estadual de Saude, por meio de termo de compromisso, garantindo o
empenho de seus dirigentes na implementacao do Programa de Residéncia.

A questao “participacio da instituicao formadora na elaboracéo e execug¢ao dos
projetos pedagodgicos” torna-se uma opcéo exclusiva de cada Programa, o que passou
a depender dos vinculos institucionais, se vinculado a uma Universidade; do cenario
de prética, se fosse desenvolvido em hospitais proprios das Universidades, ou até
mesmo conveniados.

Para varios pesquisadores da temética, essa questdo ainda € um impasse do
ponto de vista do ensino, especialmente por ndo haver estudos que analisem a
importancia, a necessidade e a validade de uma instituigdo formadora em um
programa de pés-graduacdo com formacédo no servico (ROSA; LOPES, 2009, 2010;
SCHMALLER et al., 2012; MARTINS et al., 2016; OLIVEIRA; 2017; TORRES et al.,
2019).

Questdes sobre como esses Programas ocorrem na pratica e como sao
estabelecidas as relacdes entre as instituicbes formadoras (universidades) e as
instituicbes executoras (servicos de saude), também compdem o escopo de temas
ainda nao analisados, “as residéncias em saude se apresentam como projetos
vigorosos de formacéo profissional com uma grande diversidade de sentidos
atribuidos e organizagdes didaticas” (TORRES et al., 2019). Os Programas
apresentam grande variedade de estruturas curriculares, e a producéo cientifica,
ainda que restrita, também evidencia a necessidade de que estudos contribuam na

discusséo e no aprofundamento dos curriculos dos PRAPS, que revelam:

® As instituicbes formadoras deveriam comprovar o desenvolvimento de atividades académicas em
servicos de salde, atestadas pelos respectivos gestores municipal, estadual ou federal ao qual se
vinculassem os programas.
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(...) um cenario heterogéneo no que diz respeito a curriculos, organizagcao
didatico-pedagdgica, objetivos educacionais, matrizes pedagdgicas e
sistemas de avaliacdo utilizados (NETO; LEONELLO; OLIVEIRA, 2015;
OLIVEIRA, 2017).

Por conseguinte, minhas experiéncias profissionais também motivaram esta
pesquisa, ja que, ao longo dos ultimos dez (12) anos, tenho convivido com a temética
como consultora convidada do MEC, para tratar de assuntos pertinentes as
Residéncias em Area Profissional da Saude; como Certificadora de Hospitais de
Ensino representando o MS, como Coordenadora Pedagdgica de PRAPS, e
atualmente, como consultora pedagégica do Departamento de Gestao do Trabalho
em Saude, da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude
(DEGTS/SGTES/MS)’.

Cumpre salientar que, ao assumir essas funcdes, foi possivel identificar
inUmeros pontos importantes que, a meu ver, devem se fazer presentes no campo da
politica e que vao para além do financiamento de bolsas. Essas estdo alinhadas a
processos formativos e de apoio institucional, tais como: oferta de atividades
educacionais para gestores, preceptores, tutores e docentes de programas de
residéncia; incentivos financeiros para a realizagdo de pesquisas aplicadas; e apoio
técnico-administrativo para a criacdo, monitoramento e avaliacdo de programas de
residéncias.

A experiéncia como coordenadora pedagdgica permitiu vivenciar as atividades
dos PRAPS, bem como possibilitou estabelecer vinculos com os diferentes agentes
envolvidos na politica, abrangendo preceptores, residentes, tutores, docentes,
integrantes da Comissdo de Residéncia Multiprofissional (COREMU) e Nucleo
Docente Estruturante (NDE).

Ademais, as experiéncias como consultora do MEC e, atualmente do MS,
provocaram inquietacbes acerca do distanciamento entre os textos da politica,

expressos por resolucdes e portarias, representados nos PP® e nos discursos e

! Departamento responsavel pelo processo de construcdo, acompanhamento das adesdes, analise e
divulgacéo de resultados dos Editais de concesséo de bolsas para as Residéncias em Saulde.

8 Em 2010, os Hospitais de Ensino de todo o pais se associaram ao movimento promovido pelo MEC
e MS, no intento de implantarem PRAPS. Cabe considerar o fato de que cada instituicdo constituiu, em
separado, suas respectivas comissdes (COREMU) com vistas a construcdo do Projeto Pedagdgico,
nao havendo uma discussao ampliada coletiva, sobre a proposta do MEC. Ocorreu um processo de
elaboracdo desses documentos isoladamente, possibilitando que representassem interesses apenas
institucionais, e gerando a divida sobre o que os projetos pedagégicos dos PRAPS estariam
produzindo (OLIVEIRA, 2017).


http://../aless/Desktop/QUALIFICA%C3%87%C3%83O%20DOUTORADO%20UFPEL/Disserta%C3%A7%C3%A3o%20Vania%20Dias%20de%20Oliveira%202017.pdf
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praticas dos profissionais envolvidos, tanto no que refere ao planejamento, quanto na
execucao e avaliacao das estratégias pedagogicas.

Assim, essas questfes tomaram posi¢ao central nesta pesquisa, por meio de
um estudo de casos mlltiplos® envolvendo a politica curricular de dois Programas de
Residéncia em Area Profissional da Satde, modalidade multiprofissional, vinculados
a um Hospital de Ensino. O estudo se propds a entender como essa politica esta
sendo recontextualizada, do contexto oficial para o contexto ensino-assistencial, na
traducéo do texto da politica para outros contextos (BERNSTEIN, 1996; 1998), neste
caso, envolvendo uma instituicdo de ensino (Universidade) e uma instituicao
assistencial (unidade de saude hospitalar).

Logo, inspirada em autores como Bernstein (1981, 1984, 1988a, 1988b, 1996,
1998a, 1998b, 2003), Ball (1994, 1998, 2001), Ball & Bowe (1992) e influenciada por
Leite (2003), este estudo estd associado as concepcdes teoricas de que os discursos
profissionais e as préaticas pedagogicas dos PRAPS, produzidos por agentes de
diferentes contextos sociais, se movimentam e circulam, criando espaco para a
producdo de outros sentidos e significados para além do que esta posto no texto da
politica curricular da Residéncia, num processo continuo de permanéncias, rupturas
e hibridacdo. Ao mesmo tempo, é possivel considerar que ha um reposicionamento,
uma refocalizagdo do texto da politica curricular em meio aos diferentes interesses
que se fazem presentes no campo da recontextualizacao.

Portanto, esta pesquisa tende a contribuir para a compreenséo da maneira pela
qual os agentes recontextualizadores estao interpretando o texto da politica curricular
na elaboragdo dos PPs, incluindo seus respectivos curriculos, e sua
recontextualizacdo nas praticas Pedagdgicas dos Programas mencionados, tendo
como foco principal a interdisciplinaridade e a multiprofissionalidade.

De acordo com Bernstein (1996, p. 270-271), quando um texto passa por um
processo de recontextualizacdo, em um primeiro momento ele € deslocado,
descontextualizado, com relagdo a outros textos, para ser reposicionado em outro
contexto. No caso, se considerarmos a recontextualizagdo da politica curricular no
curriculo de cada Programa em estudo, vamos observar que ela sofre os efeitos do

deslocamento de seu contexto original, e passa por um reposicionamento e

% A escolha pelo método estudo de casos mdltiplos se deu por envolver dois campos: 0 campo de
exercicio do ensino, e 0 outro, 0 campo de exercicio dos servi¢os, respectivamente, a Universidade e
0 Hospital.
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refocalizacdo no novo contexto, o que podera incluir, por exemplo, um processo de
selecdo, adaptacdes e reelaboragdes nos seus PPs e respectivos curriculos. O autor
citado prevé, pelo menos, dois planos nesse movimento de recontextualizagdo. Assim,
se pode considerar que, neste texto, em que o curriculo € definido a partir da politica
curricular de cada Programa, ocorrerdo novas transformacgdes quando ele for ativado
nas respectivas préaticas pedagogicas dos agentes recontextualizadores.

Formalmente, carecem de estudos que evidenciem 0s caminhos que esses
agentes estdo tomando, e para onde estdo indo, sem indicativos claros de sua
efetividade para a formacdo em servico, dado o carater de importancia que
historicamente o governo vem atribuindo para esta politica curricular, o que denota
um dos desafios da investigacao.

Estudos a partir de Ball contribuem com esta reflexdo ao analisar a politica
simultaneamente como texto e como discurso. Com a dimensao textual da politica,
Ball salienta que todo texto — incluidos os documentos politicos — é aberto a multiplas
interpretacdes, considerando que novos sentidos podem ser agregados aos diferentes
conceitos. Pela dimenséo discursiva, cabe destacar que néo se |é qualquer coisa em
qualquer texto, ja que € possivel pensar e agir a partir das nossas vivéncias e
concepcodes tedricas (LOPES; MACEDO, 2011).

Com respaldo nessas questdes, a pesquisa teve como centralidade a seguinte
indagacao: como esta sendo recontextualizada a politica curricular de dois Programas
de Residéncia em Area Profissional da Saude, modalidade multiprofissional,
vinculados a um Hospital de Ensino, areas de concentracdo Atencdo ao Cancer e
Urgéncia e Emergéncia, tendo como foco principal a interdisciplinaridade e em
multiprofissionalidade, a partir das percepc¢fes dos tutores, docentes preceptores e
coordenadores de programas?

Logo, partindo do problema de pesquisa, 0 objetivo geral proposto neste projeto
de tese: analisar 0 processo de recontextualizacdo da politica curricular de dois
Programas de Residéncia em Area Profissional da Salde, modalidade
multiprofissional, vinculado a um Hospital de Ensino, areas de concentracdo Atencao
ao Cancer e Urgéncia e Emergéncia, tendo como foco principal a interdisciplinaridade
e a multiprofissionalidade, a partir das percepc¢des dos tutores, docentes, preceptores

e coordenadores de programas.
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No desdobramento, foram indicados os seguintes objetivos especificos:

I.  Identificar o Discurso Pedagdgico oficial com base no texto da politica
curricular da Residéncia em Area Profissional da Salde, no que

concerne a interdisciplinaridade e a multiprofissionalidade;

[I.  Analisar como o Discurso Pedagdgico oficial esta sendo recontextualizado
nos PPs e respectivos curriculos dos Programas de Residéncia em Saude
— modalidade multiprofissional — vinculados a um hospital, quanto a

interdisciplinaridade e a multiprofissionalidade;

lll. Identificar discursos profissionais sobre as praticas pedagogicas
desenvolvidas no ambito da Residéncia em Area Profissional da
Salde, de modo a traduzir o processo de recontextualizacdo da
politica curricular proposta nos PPs e respectivos curriculos dos
Programas, em especial no que se refere a interdisciplinaridade e a

multiprofissionalidade;

IV. Comparar as préticas ensino-assistenciais de tutores, docentes,
preceptores e coordenadores, desenvolvidas em Programas que ocorrem,
concomitantemente, em um mesmo hospital relativo a existéncia ou nao

de uma instituicdo formadora;

V. Comparar os discursos profissionais de tutores, docentes, preceptores e
coordenadores, desenvolvidos em Programas que ocorrem,
concomitantemente, em um mesmo hospital relativo a existéncia ou nao

de uma instituicdo formadora.

Como hipoteses, considera-se que pode haver distanciamentos entre o
discurso pedagdgico oficial com base no texto da politica curricular e o texto dos PPs,
incluindo os respectivos curriculos dos PRAPS a serem estudados, particularmente
no que concerne a interdisciplinaridade e a multiprofissionalidade; que ha
possibilidade de se encontrar diferencas mais ou menos acentuadas entre as
propostas dispostas sobre a interdisciplinaridade e a multiprofissionalidade no texto
dos PPs dos PRAPS e as praticas pedagogicas dos tutores, docentes, preceptores e

coordenadores de Programas desenvolvidas nesse contexto; e que na percep¢ao dos
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tutores, docentes, preceptores e coordenadores envolvidos nos Programas de
Residéncia em Area Profissional da Salde, pode haver um distanciamento entre as
propostas dispostas na legislacdo oficial e as praticas pedagodgicas, por falta de
debates curriculares sobre seus sentidos e significados, de uma ideia central que os
agregue, no ambito de cada Programa. Por outro lado, pode-se hipotetizar que o texto
da politica curricular que institui e orienta os programas de residéncia em saude no
Brasil prop6e uma politica que se aproxima na perspectiva do sociélogo da educacéo
Basil Bernstein, do que é definido como curriculo de integracdo, mas que, nas praticas
pedagdgicas dos tutores, docentes, preceptores e coordenadores dos programas,
pode haver tendéncia para o desenvolvimento de um curriculo de colecéo. E, por fim,
a partir da comparacado das praticas ensino-assistenciais dos preceptores, tutores,
docentes e coordenadores, pode haver diferencas a depender do tipo de instituicdo
proponente do Programa ao qual se vinculam, considerando a existéncia ou nao de
uma instituicdo formadora.

Para tanto, o contexto teorico deste estudo se fundamenta em teorias e
conceitos do campo do curriculo (BERNSTEIN, 1996; 1998a; GOODSON, 2012;
SACRISTAN, 2000), e da sociologia da educac&o, com particular destaque para a
teoria do dispositivo pedagdgico de Bernstein (1996), ja que essa estrutura conceitual
tem apresentado, em outros estudos (MORAIS; NEVES, 2006, 2007; MAINARDES;
STREMEL, 2010), grande potencial descritivo e analitico, permitindo estabelecer
relacbes entre varios textos e contextos e tendo, como parte da referéncia, os
conceitos de interdisciplinaridade e multiprofissionalidade.

E importante ressaltar que, a partir da analise de Bernstein (1996), considera-
se que o discurso pedagagico sofre influéncia da ideologia, das diferentes percepcdes
de mundo e dos interesses especializados e/ ou politicos dos agentes, cujos conflitos
estruturam o campo recontextualizador, intermediario entre o campo de producéo e o
campo de reproducao do discurso (MAINARDES; STREMEL, 2010).

Dito em outras palavras, ao analisar o curriculo destes Programas, podera ser
identificado que o Discurso Pedagdgico Oficial (DPO), originalmente produzido no
campo de recontextualizacdo oficial (MEC e MS), sofre mudancas no processo de
recontextualizacéo, fazendo com que o discurso que é produzido no contexto oficial
nao corresponda ao que € produzido/reproduzido no contexto da pratica. Como

observam Morais e Neves (2006), com base na teoria bernsteiniana:
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(...) estes processos de recontextualizacdo — que tém lugar sempre que um
texto € deslocado de um contexto e inserido noutro contexto — conduzem a
modificacdes do texto cujo sentido e grau reflectem, entre outros factores, os
principios pedagdgicos dos agentes dos respectivos campos e as influéncias
resultantes das interac¢des sociais que se estabelecem entre agentes do
mesmo campo e de campos diferentes (MORAIS; NEVES, 2006, p.1).

Assim, este trabalho podera sinalizar que a pratica pedagdgica dos PRAPS é
capaz de ser fortemente influenciada pelas percepcdes que os tutores, docentes,
preceptores e preceptores e coordenadores possuem sobre a interdisciplinaridade e
a multiprofissionalidade, e, portanto, analisd-las e compreendé-las reforcam o
investimento neste estudo.

Segundo Bernstein (1996), quando o0s campos recontextualizadores se
associam, maior € a facilidade de se exercer o controle sobre o que acontece no
campo da prética. Por outro lado, se houver uma autonomia relativa entre esses dois
campos, tende-se a originar uma arena de luta, que pode facilitar a criacdo de espacos
para instituicbes trabalharem em uma direcdo questionadora dos padrbes
estabelecidos. Frente ao exposto, pode-se afirmar que o campo pedagdgico € uma
arena de conflito e, potencialmente, de mudanga (BERNSTEIN, 1996).

Tomando por base o problema de pesquisa, a justificativa para o seu desenvolvimento
e 0S objetivos propostos, tem-se, como organizacdo da presente tese 0 que se
apresenta a seguir. No primeiro capitulo, é apresentada a introducdo do trabalho,
proporcionando ao leitor a delimitacdo do tema e a contextualizacdo das residéncias
no cenario da politica de recursos humanos. A partir do segundo capitulo, € dado um
especial enfoque a politica da Residéncia em Area Profissional da Salde, destacando
0 seu surgimento como modalidade de ensino em servico, suas interfaces no contexto
do ensino-salude, seu processo regulatorio, diretrizes gerais, bem como seus
principais eixos norteadores, agentes e cenarios envolvidos; no capitulo seguinte
(terceiro), aborda-se o conceito de recontextualizacdo, desenvolvido a partir da teoria
do dispositivo pedagogico, e demais concepc¢des teodricas, relacionadas ao curriculo,
fundamentais, para dar subsidio ao projeto de tese, mais especialmente, a modalidade
de educagdo em servigo. Focaliza-se, ainda, a biografia do soci6logo Basil Bernstein
e 0S principais conceitos da sua teoria; no quarto capitulo, o dispositivo do trabalho
em equipe, relacbes de poder e formas de comunicacéo, decorrentes das relacdes

profissionais e  pedagdgicas; no capitulo quinto, apresenta-se 0 percurso
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metodoldgico adotado na pesquisa, que é caracterizado pela abordagem qualitativa,
delineamento estudo de casos multiplos, de cunho exploratério e transversal, além de
justificar a escolha dos sujeitos, o local do estudo, os programas, 0s instrumentos de
coleta e a forma pela qual foram analisados os dados, a partir do método de anélise
tematica. No sexto capitulo, os resultados e discusséo a partir das analises da ficha
sociodemografica, dos documentos governamentais bem como o0s projetos
pedagogicos dos programas e das entrevistas a partir das categorias tematicas:
interdisciplinaridade, multiprofissionalidade, atravessamentos da instituicdo formadora
e documentos e legislagdes; o sétimo, e ultimo, as aborda as consideracdes finais, 0s
resultados a partir das analises, com base no referencial tedrico-metodoldgico eleito,
incluindo limites identificados ao longo do seu desenvolvimento, apontando algumas
sugestdes para operacionalizacdo de uma politica de recursos humanos voltada para
o SUS.

Base Organica das Residéncias Articulacdo Organica

Integralidade

Y
Interdisciplinaridade \» - | {

Multiprofissionalidade

Figura 2 - Base organica das Residéncias em Area Profissional da Sautde
Fonte: Elaborado pela autora, 2022.



2 RESIDENCIAS COMO MODALIDADE DE ENSINO EM SERVICO: CONTEXTO
HISTORICO

Este capitulo focaliza a residéncia como uma modalidade de ensino em servico
que se propde a possibilitar a jovens profissionais da saude a aquisicdo de
conhecimentos e habilidades especializados, voltados para as areas prioritarias do
SUS.

A iniciativa foi pioneira na area da Medicina, no final do século XIX nos Estados
Unidos (EUA) (SILVEIRA, 2005), tendo énfase no ensino clinico e no ambiente
hospitalar. Os programas surgiram dentro de instituicdes hospitalares, e a primeira
experiéncia ocorreu em 1889 tendo sido direcionada para o treinamento na area
cirargica e, posteriormente, em 1900, na area de Clinica Médica.

A modalidade, como o préprio nome “residéncia” suscita, remete ao sentido de
moradia, ja que, historicamente, um dos requisitos basicos aos candidatos a
participarem de programas era de residir na instituicdo hospitalar, estando a
disposicéo do servico em tempo integral (SILVEIRA, 2005).

A partir dessas primeiras experiéncias, a Residéncia Médica difundiu-se pelos
EUA e, posteriormente, na década dos anos quarenta do século passado, em outros
paises a exemplo do Brasil, por influéncia do modelo americano, centrado no modelo
biomédico de clinica tradicional (FURTADO, 1995).

Os primeiros Programas de Residéncia Médica brasileiros tiveram inicio na
Universidade de Sao Paulo (USP), em 1945, e no Hospital dos Servidores do Estado
do Rio de Janeiro, em 1947, disseminando-se lentamente no Brasil, mas

consolidando-se na década de 1970, através do Decreto N° 80.281 de 5 de setembro
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de 1977 (BRASIL, 1977a). Este decreto instituiu a Residéncia Médica como
modalidade de ensino de pds-graduacdo, bem como a Comissdo Nacional de
Residéncia Médica (CNRM), instancia responsavel por estabelecer principios e

normas de funcionamento, avaliacéo e credenciamento desses programas.

Art. 1.° A Residéncia em Medicina constitui modalidade do ensino de pos-
graduacdo destinada a médicos, sob a forma de curso de especializacéo,
caracterizada por treinamento em servico em regime de dedicacéo exclusiva,
funcionando em Instituicdes de saude, universitarias ou ndo, sob a orientacao
de profissionais médicos de elevada qualificacdo ética e profissional
(BRASIL, 1977a).

A partir desse periodo, o numero ascendente de Programas foi justificado néo
somente pela necessidade de profissionais especializados, mas pela insuficiéncia do
treinamento pratico oferecido pelos cursos de medicina, decorrentes do crescimento

abrupto de escolas médicas, associada a presenca de um mercado de trabalho
competitivo e com tendéncia a especializagéo.

O Brasil inicia a década de 70 com 62 cursos de medicina em funcionamento,
dos quais 35 (56,5%) foram autorizados na década anterior. Diante deste
crescimento acelerado, a AMB encaminhou as autoridades responsaveis o
documento ‘Problematica do Ensino Médico no Brasil’, cuja repercussao
gerou a criagdo pelo MEC, em 1971, da Comisséo de Ensino Médico, que
apos investigar profundamente o assunto produziu o ‘Documento n.1’, o qual,
em esséncia, reafirmava as conclusbes e proposi¢cbes do documento da
AMB. Este documento serviu de subsidio a uma portaria ministerial
suspendendo a criagdo de novas escolas médicas. Somente aquelas que
haviam requerido autorizacdo de funcionamento antes da nova regra
conseguiram implantar-se. Assim, durante 13 anos — de 1971 a 1976 e de
1979 a 1987 — nenhum curso de medicina recebeu autorizacdo de
funcionamento no pais (BUENO; PIERUCCINI, 2005, p. 20).

No entanto, os Programas de Residéncia Médica serviram de exemplo para a
criacdo de Programas em outras areas profissionais, a exemplo da Enfermagem,
surgindo no Brasil, sem legalizagcdo, no Hospital Infantil do Morumbi, em 1961, na
cidade de S&o Paulo (FERREIRA; OLSCHOWSKY, 2010).

Em 1977, as areas de medicina e enfermagem se reinem para propor a
primeira Residéncia Integrada em Saude. Essa iniciativa ocorreu na Escola de Saude
Publica do Rio Grande do Sul (ESP/RS), projeto que envolveu conjuntamente as
residéncias médica e de enfermagem (CECCIN; ARMANI, 2001).

A década de 80 foi marcada pela criacdo de diversas residéncias médicas e

outras multiprofissionais.
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2.1 Residéncia em Area Profissional da Satide: processo regulatorio

Este subcapitulo se volta para o debate acerca da Residéncia em Area
Profissional da Saude (RAPS). No entanto, cabe notas elucidativas sobre as novas
orientacdes legais propostas a partir da Resolugédo N° 7, de 13/11/2014° (BRASIL,
2014b). A Resolugédo, em seu artigo 2°, passa a denominar “residéncia em area
profissional da saude” as residéncias multiprofissionais e uniprofissionais,

anteriormente designadas, indicadas formalmente no item n° IV quando refere:

Resolugéo N° 7, DE 13 DE NOVEMBRO DE 2014 Regulamenta 0s processos
de avaliacdo, supervisdo e regulacdo de programas de Residéncia em Area
Profissional da Salde. Art. 2° A avaliacdo, supervisdo e regulacdo de
programas de residéncia em area profissional da salude deverado orientar-se
pelos seguintes critérios: IV- composi¢éo de interfaces entre as modalidades
uniprofissional e multiprofissional nos programas de residéncia em area
profissional da salde e destes com os programas de residéncia médica
(BRASIL, 2014b).

Ao longo de 1997, o SUS sofre com a precarizagdo do trabalho na saude,
identificado pela falta de condicGes das equipes em gerir um Sistema que carecia de
profissionais capacitados para atender as demandas emergentes. Em dezembro do
corrente ano, ocorreu o Seminario sobre Residéncia em Saude da Familia, promovido
pelo MS, como uma iniciativa de preparar profissionais de diversas areas da saude
para trabalhar em equipe multiprofissional em Programas da ESF!! (Estratégia Saude
da Familia), com base nos principios e diretrizes do SUS.

O modelo de Residéncia, que envolvia diferentes areas profissionais,
contemplava um eixo comum a todas as profissdes, abordando a promocao da saude,
a integralidade da atencéo e o acolhimento (BRASIL, 2006).

Foi a partir de 2002, que o MS passou a financiar Programas distribuidos pelo
Brasil tendo como principal objetivo implementar a formacao dos profissionais de nivel
superior para uma atuacao mais voltada as atividades clinico-assistenciais aplicadas

no cuidado direto aos individuos e familias em seu ambiente familiar e social (GIL,

10 Na estrutura anterior a Resolucdo N° 7, de 13/11/2014, existiam duas denominacdes que
diferenciavam os Programas de Residéncia: Residéncia Multiprofissional, composta por trés ou mais
profissbes e Residéncia em Area Profissional, desenvolvida somente com uma &rea profissional. A
partir desta Resolugéo as duas modalidades foram reunidas, utilizando a terminologia “Residéncia em
Area Profissional da Saude” (RAPS), modalidades multiprofissional e uniprofissional.

1 Na ESF, o trabalho em equipe foi considerado um dos pilares para a mudanca no modelo
hegemaénico em saulde vigente, propondo-se a prover estratégias de interacdo entre trabalhadores de
diferentes categorias profissionais e com diversidade de conhecimentos.
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2005). Essas Residéncias apresentam-se como uma alternativa proposta pelo
governo federal, para a mudanca das praticas assistenciais em saude.

Nessa perspectiva, a tematica da formacéao em servigco ganhou centralidade no
processo de constituicdo do SUS, afirmando a importancia da formacédo de
profissionais em saude articulados com as necessidades emergentes para o sistema
de saude (BRUNHOLI, 2013, p. 52).

Frente a esse movimento, no ano de 2003, o MS cria a Secretaria de Gestao
do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES), integrando-a o Departamento de
Gestdo da Educacdo na Saude (DEGES), tendo como finalidade a ordenacado e a
formacao de trabalhadores para essa area e, entdo, como meio de operacionaliza-la,
propds um projeto para todo o territério nacional, a criagdo PRAPS (BRASIL, 2006).

O periodo foi marcado como uma iniciativa do governo de oferecer vagas
multiprofissionais para 0 maximo de especialidades, a fim de estimular o trabalho em
equipe e a construcéo da integralidade do cuidado na formagédo em saude.

Esta politica previu a formacdo em servico, objetivando tornar a rede publica
de saude como um campo de ensino-aprendizagem, no exercicio do trabalho.
Definiu que as intercessdes promovidas pela educagédo na saude, ofertando
suas tecnologias construtivistas e de ensino-aprendizagem, poderiam
garantir uma interlocucéo entre a formacao, gestédo, atencdo e participacéo
dos profissionais da salde (ROSA; LOPES, 2009, 2010, p. 490).

Nesse ponto, foi considerada a possibilidade de integrar instituicbes
formadoras e de servico, por meio do trabalho desenvolvido no campo, envolvendo
diferentes agentes ensino-assistenciais, dentre 0s quais gestores, trabalhadores,

estudantes, residentes, usuarios e respectivos familiares.

E uma década de muitos embates no campo das Residéncias em salde, com
disputas de projetos diferentes, sendo estes: CNRMS, as Instituicbes de
Ensino Superior — IES — e os Conselhos de Categorias Profissionais,
baseados em normativas reguladoras, voltados para o interior das
Universidades, sob alegacao de que isso poderia ‘resolver alguns problemas’
da graduacédo e ampliar o contato entre IES e a comunidade. Além disso, este
projeto mostra-se bastante vinculado aos Hospitais Universitarios — HU’s —,
como lécus de aprendizagem (ABIB; KNUTH, 2017, p. 26).

Consequentemente, nesse periodo foi instituida, também por iniciativa do MS,
a Politica Nacional de Educacédo Permanente em Saude'?, expressa na Portaria n°

12E uma estratégia que busca a consolidacdo da Reforma Sanitaria a partir da criacdo de novas formas
de entender e produzir salde, fortalecendo a descentralizacdo, o desenvolvimento de estratégias e
processos para construcdo da integralidade da atencao a saude.
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198, de 13 de fevereiro de 2004 (BRASIL, 2004a), como estratégia do SUS para a
formacéo e o desenvolvimento de trabalhadores da satde. Logo a seguir, em fevereiro
de 2005, foi publicada a Medida Proviséria n°® 238/2005, que se constituiu em uma
etapa para garantir a regulamentacéo da Residéncia em Area da Satde (BRASIL,
2005a).

Posteriormente, desencadeou-se um movimento a favor dessa modalidade ja
que, em junho do mesmo ano, essa Medida Proviséria converteu-se na Lei n°
11.129/2005, e, em seu Art. 13°, instituiu a Residéncia em Area Profissional da Saude,
como modalidade de ensino de pds-graduacédo lato sensu. Ficou estabelecido que a
RAPS deveria constituir-se como um programa de cooperacao intersetorial para
favorecer a insercao qualificada dos jovens profissionais da saude no mercado de
trabalho, particularmente para a construcdo do SUS, porém destinada a todas as
categorias profissionais que integram a area de Saude, excetuando-se a médica
(BRASIL, 2005b).

Em novembro do mesmo ano, foi publicada a Portaria Interministerial n°® 2.117
(BRASIL, 2005b), do MS e MEC, orientacao legal que dispds sobre a “Residéncia
Multiprofissional em Saude e a Residéncia em Area Profissional da Sade e instituindo
a Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude”, ficando a cargo do
MEC: a certificacdo, avaliagdo e reconhecimento de todos o0s programas de
Residéncia em execucéo, financiados com recursos publicos, desde que, em um
prazo e até dois anos, se enquadrarem nas diretrizes e normas a serem estabelecidas
pela CNRMS?3,

Dois anos apds, foi publicada, por ambos os Ministérios, a Portaria
Interministerial de n° 45, a qual determina que as Residéncias Multiprofissionais em
Salde e as Residéncias em Area Profissional da Satde seriam orientadas pelos
principios do SUS (BRASIL, 2007a).

Paralelamente, ocorreu o financiamento de Programas, na proposicdo de
bolsas de trabalho, denominada Bolsas para a Educacgao pelo Trabalho, sendo de
competéncia do MS (por intermédio da SGTES) e do MEC (Secretaria de Educagéo
Superior — SESu), regulamentadas pelalein.° 11.129, art. 1513 e pela portaria GM/MS
n°1.111.14.

13 Essa Portaria cria a CNRMS, porém ndo a regulamenta nem a implanta. Foi através da Portaria
Interministerial N° 1.077, de 12 de novembro de 2009, que a Comisséo passa a receber suas atribuicbes
como 6rgao regulador dos PRAPS.
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Desde entdo houve um crescimento significativo do numero de vagas
credenciadas pelo MEC, mostrando uma maior oferta nas regides sul, sudeste e
centro-oeste em detrimento das regides norte e nordeste.
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Figura 3 - Distribuicdo espacial do namero de vagas em Programas de Residéncia em Area

Profissional da Salde, modalidade uni e multiprofissional, credenciados pelo Ministério da
Educacao, segundo unidade da federacéo do Brasil, julho/2021.

Fonte: Dados da Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude — CNRMS do
MEC, obtidos via FalaBr em julho de 2021.
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2.2 Residéncias em Area Profissional da Salude: eixos norteadores e diretrizes

gerais

A Portaria Interministerial N° 1.077, de 12 de novembro de 2009 (BRASIL,
2009a), instituiu a CNRMS, cabendo-lhe as atribuicbes de avaliar e acreditar
programas de acordo com os principios e diretrizes do SUS, atentando para as
necessidades socioepidemiolégicas da populagédo brasileira.

Com base nessas competéncias, por meio do Relatério de Atividades da
CNRMS, preparado em 2009, ficou explicitado:

As residéncias multiprofissionais em saude, criadas a partir da promulgacéo
da Lei n° 11.129 de 2005, sdo orientadas pelos principios e diretrizes do
Sistema Unico de Saude (SUS), a partir das necessidades e realidades locais
e regionais (CNRMS, 2009:01).

Essa Portaria (BRASIL, 2009a), alterada/atualizada quatro anos depois pela
Portaria Interministerial n°® 1.124, de 3 de outubro de 2012, estabelece que os PRAPS
deveriam e devem contemplar os cenarios de educacdo em servi¢co, com a concepgao
ampliada de saude, configurados em linhas de cuidado, promovendo a integracao
ensino-servi¢go- comunidade.

O documento prescreve eixos norteadores para a gestao, para o ensino e para
a assisténcia, direcionando a proposta para praticas pedagdgicas que considerem
todos os envolvidos como agentes ativos do processo de ensino-aprendizagem-
trabalho.

Esses eixos direcionam para a ocorréncia de estratégias pedagdgicas que
promovam cenarios de aprendizagem configurados em itinerario de linhas de cuidado,
de forma a garantir a formacéao integral, interdisciplinar e multiprofissional, atentando
para as necessidades de mudancas na formacao, no trabalho e na gestdo da saude
(BRASIL, 2009a).

Tal formato de curso, caracterizado por ensino em servico, deve ser
desenvolvido em regime de dedicacgéo exclusiva, cumprindo pelos residentes 60 horas
semanais e com duracéo de dois anos'# (BRASIL, 2012a, art. 3°) equivalente a uma

carga horaria minima total de 5760 (cinco mil setecentos e sessenta) horas.

14 0s PRAPS, nas modalidades multiprofissional e uniprofissional, devem ser desenvolvidos com 80%
da carga horéria total sob a forma de estratégias educacionais praticas, com garantia das acdes de
integracdo, educacdo, gestdo, atencdo e participacdo social e 20% sob forma de estratégias
educacionais tedricas ou tedrico-préticas (BRASIL, 2015a, Art. 2°).
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Quanto a sua operacionalizacdo, estao previstos para ocorrer nos servigos de
saude do SUS, nos diferentes niveis de complexidade, que vdo desde Unidades
Basicas de Saude (UBS), Ambulatérios e Hospitais. Seu desenvolvimento e
acompanhamento deverdo estar orientados por profissionais com especialidade na
area de concentracédo do Programa®® (BRASIL, 2012a).

Para ser caracterizado na modalidade multiprofissional, define o MEC que o
programa deve ser constituido por, no minimo, trés profissdes da saude'® (BRASIL,
2014a), e suas propostas pedagogicas devem ser construidas de forma adequada as
areas tematicas que compdem as diferentes Camaras Técnicas da CNRMSY
(BRASIL, 2015b), definindo area tematica como:

(...) um conjunto de areas de concentracdo que inclui um nucleo especifico
de saberes e praticas com afinidade programética, e pelos quais a
perspectiva de integragdo multidisciplinar e interdisciplinar pode ser
desenvolvida por meio de estratégias de organizagdo dos servicos e do
processo de ensino-aprendizagem para a implementacdo dos programas,
conforme normatizados pelas Cémaras Técnicas da CNRMS (BRASIL,
2012b, art. 4°; §4°).

As areas de concentracdo, assim denominadas no texto da Politica, devem
estar organizadas segundo a logica de redes de atencdo a saude e gestdo do SUS
(BRASIL, 2012a, art. 4°; §82°).

As instituicdes proponentes'® poderdo ser de carater publico, filantrépico, ou

privado, que, segundo definido na Resolugdo n°7/2014 no §2°, devem ser “aquelas

15 Conforme Art. 4°, §1°, entende-se como area de concentracdo um campo delimitado e especifico de
conhecimentos no &mbito da atengéo a saude e gestdo do SUS (BRASIL, 2012a).

16 As areas profissionais da saude, descritas no paragrafo tnico do art. 1° da Portaria Interministerial
n°7, de 16 de setembro de 2021, sdo: Biomedicina, Ciéncias Bioldgicas, Educacéo Fisica, Enfermagem,
Farmécia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina Veterinaria, Nutricdo, Odontologia, Psicologia,
Servigo Social, Terapia Ocupacional, Satde Coletiva e Fisica Médica (BRASIL, 2014c).

17 Essa Comissdo de carater deliberativo tem, como atribuicbes, a coordenacdo, organizacéo,
articulacdo, supervisdo, avaliacio e acompanhamento de todos os PRAPS nas modalidades
multiprofissional e/ou uniprofissional da instituicdo proponente; o acompanhamento do plano de
avaliacdo de desempenho dos profissionais de saude residentes; e a definicao de diretrizes, elaboragéo
de editais e conduc¢ao do processo seletivo de candidatos.

18 As instituicbes de salde proponentes desses Programas deverdo enquadrar-se em uma das
seguintes condicdes:

I. instituicAo de ensino superior reconhecida por sistema oficial de ensino brasileiro, com cursos de
graduacéo e/ou pés-graduacao na area da saude; Il. instituicdo de pesquisa ou de ciéncia e tecnologia
com autorizagcdo da Coordenacdo de Aperfeicoamento do Pessoal de Nivel Superior — CAPES para a
oferta de cursos de pés-graduacao stricto sensu; Ill. instituicdo publica, filantrépica ou privada do setor
da saude; IV. servico de saude certificado em conjunto pelos setores da educacéo e da saude como
instituicdo escola; V. servico de saude reconhecido pelo setor da salde como rede SUS-Escola; VI.
instituicdo ou servico de salde que abrigue em carater permanente e continuo Programas de
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que oferecem Programa de Residéncia” (BRASIL, 2014b) e sdo responsaveis pela
elaboracdo/organizacdo do Projeto Pedagodgico (PP), que deve ser orientado pelo
nacleo especifico de cada profissdo, em determinado campo de conhecimento, por
meio de praticas multiprofissionais e interdisciplinares. Como estabelece o paragrafo

primeiro da mencionada Resolucéo,

§1° O PP de um Programa de Residéncia em Area Profissional da Saude &
orientado pelo desenvolvimento do nicleo especifico dos saberes e praticas
inerentes a cada profissdo, em determinado campo de conhecimento. §2° O
PP de um Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude é orientado
pelo desenvolvimento de pratica multiprofissional e interdisciplinar em
determinado campo de conhecimento, integrando os nucleos de saberes e
praticas de diferentes profissdes (...) (BRASIL, 2012a).

As RAPS, segundo as orientacdes da politica e dispostas na matriz curricular
(Figura 2) indicam, como proposta original, estratégias pedagogicas que integrem
saberes (nucleo e de campo)!® e praticas de diferentes profissées, pressupondo um
processo de superacdo do modelo disciplinar, tendendo a formacao de eixos de
concentracdo e de é&rea profissional que transversalisem diferentes areas do
conhecimento. Ao sugerir essa integracao, esta proposta pode sinalizar para um modo
de organizacdo do conhecimento integrado representando um modelo (Figura 2 e
Figura 3) que tenderia para a mudanga nas estruturas disciplinares convencionais,
relacbes de poder e principios de controle relativos as praticas pedagdgicas
(BERNSTEIN, 981)%°. Contudo, a perspectiva integradora da politica das RAPS néo
permite garantir que ela ocorra e que esteja voltada para praticas interdisciplinares e
multiprofissionais em saude. Ora, a residéncia podera ndo ser isso em si, mas o €
enguanto proposta original (texto) e potencialidade.

O parametro para a analise da potencialidade da RAPS ndo pode ser a
afirmacdo de que ela é, em si, uma formacdo voltada a integralidade, a
interdisciplinaridade e a multiprofissionalidade nas praticas em saude. Portanto, a
RAPS podera néo ser isso em si, mas essa possibilidade existe como potencialmente,

ou seja, entende-se que o0 que cria as circunstancias fundamentais para que a

Residéncia Médica, regularmente credenciados pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica
(CNRM) (BRASIL, 2016).

190 nucleo se refere ao conhecimento especifico da categoria profissional, e o campo trata dos saberes
comuns a serem construidos e compartilhados.

20 para tanto, a teoria do Dispositivo pedagogico, de Basil Bernstein (1996), a partir das regras de
recontextualizacdo, nesse contexto, se mostra como fundamental para entender essas possibilidades
de interacdes.
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proposta original da RMS se realize de fato, se torne materialidade, sao os seus
agentes e agéncias, seus textos e contextos.

Eixo Transversal do
Programa
Atengdo em Oncologia

Eixo Transversal
Area de Concentragéo:

Atengdo em Oncologia

Eixo Especifico Eixo Especifico Eixo Especifico Eixo Especifico
Area Profissional: Area Profissional: Area Profissional: Area Profissional:
Enfermagem Farmacia Fisioterapia Psicologia

Figura 4 - Matriz do PRAPS — UPF — HC
Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

Eixo Transversal do
Programa
Urgéncia, Emergéncia/
Intensivismo

Eixo Transversal
Area de Concentragdo:

Urgéncia, Emergéncia/
Intensivismo

Eixo Especifico Eixo Especifico Eixo Especifico Eixo Especifico Eixo Especifico
Area Profissional: Area Profissional: Area Profissional: Area Profissional: Area Profissional:
Enfermagem Farmacia Fisioterapia Fonoaudiologia Nutrigdo

Eixo Especifico

Area Profissional:
Psicologia

Figura 5 - Matriz do PRAPS — HC.
Fonte: Elaborado pela autora, 2022.
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Conforme Resolugéo n° 7, de 13 de novembro de 2014 (BRASIL, 2014b), a
matriz pedagodgica deveria ser organizada em estratégias educacionais praticas,
tedricas e tedrico-praticas e divididas por trés grandes eixos norteadores: um eixo
transversal, um ou mais eixos integradores para cada area de concentracdo e eixos
por area profissional, de acordo com a Resolu¢cdo da CNRMS n° 2, de 13 de abril de
2012 (BRASIL, 2012a).

a. um eixo integrador transversal de saberes, comum a todas as profissées
envolvidas, como base para a consolidacdo do processo de formacdo em
equipe multiprofissional e interdisciplinar; b.um ou mais eixos integradores
para a(s) area(s) de concentracdo constituinte(s) do Programa; c. eixos
correspondentes aos nudcleos de saberes de cada profissdo, de forma a
preservar a identidade profissional (BRASIL, 2012a).

Aqui, cabe abrir parénteses para destacar o fato de que cada instituicdo, desde
esse periodo, vem constituindo, por meio das comissdes internas de gestdo dos
Programas, 0s seus respectivos PPs, ndo havendo uma politica de integracdo e de
debate coletivo, sobre a proposta do MEC, cujas orienta¢cOes tém sido seguidas pelas
instituicbes de modo isolado (OLIVEIRA, 2017). Dessa forma, reafirma-se a
indagacdo desta pesquisa, justificada e fortalecida por esta desarticulacdo e
proliferacdo de Programas, podendo estes projetos pedagogicos estar sofrendo
recontextualizacdes pelos agentes do campo pedagdgico, fazendo com que o
contexto da pratica ndo corresponda ao DPO, legitimando-se a necessidade de
entender como diferentes comunidades disciplinares atuam nesta politica de curriculo
e produzem novos sentidos no jogo politico, inclusive, pela introducdo de suas
interpretagdes, de forma hibrida, em documentos curriculares (LOPES; MACEDO,
2011).

2.2.1 Eixo norteador — integralidade: pressuposto para a interdisciplinaridade

A integralidade, como politica publica de saude, € compreendida como principio
norteador do SUS, regulamentada pela Lei 8.080 de 19 de setembro 1990 (BRASIL,
1990) e que se apresenta “como um conjunto articulado e continuo das agdes e
servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em

todos os niveis de complexidade do sistema”, que pressupde acdes de promocao,
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prevencao, tratamento e reabilitagdo, com garantia de acesso por meio de assisténcia
focada no individuo, na familia e na comunidade (BRASIL, 1990, p.4).

Essa diretriz implica uma abertura para o desenvolvimento de multiplas
possibilidades do cuidado, sendo empregada como principio orientador das praticas
de organizacédo do trabalho e de politicas de saude (MATTOS, 2001, 2003; OLIVEIRA,
2017). Além disso, esse pressuposto indica a participacdo de agentes ativos no
desenvolvimento do processo do cuidado, tendendo a recusa ao reducionismo e a
objetividade das praticas, 0 que suscita abertura para o dialogo interdisciplinar e
multiprofissional.

Nos estudos de Closs (2012), a perspectiva do trabalho coletivo realizado por
equipes multiprofissionais ndo recusa a qualificacdo do trabalho de cada profisséo.
Assim, a modalidade do ensino em servi¢o potencializa o processo de fortalecimento
do campo de saberes tedrico-praticos e competéncias relativas ao exercicio
profissional, compatibilizado no processo de construcao de préticas interdisciplinares
(CLOSS, 2012).

Dessa forma, a nocdo de integralidade articula-se organicamente as da

multiprofissionalidade e da interdisciplinaridade.

A partir do século XX, especialmente na década de 70, quando emergem
movimentos sociais que tornam visiveis os limites do modelo econémico e do
desenvolvimento cientifico com base na racionalidade positivista, volta-se a
enfatizar a necessidade da interdisciplinaridade em todos os campos
cientificos, ampliando-se sua nocado para além das tentativas
multidisciplinares de producdo de conhecimentos justapostos (GARCIA et al.,
2006, p.475).

A integralidade, bem como a multiprofissionalidade, constituem a base da
RAPS. Assim sendo, a interdisciplinaridade ganha centralidade nessa formacéo, por
potencializar o exercicio de conhecimentos e habilidades, articulados e integrados
entre si, cujo conjunto de disciplinas exerce a funcdo de contribuir tanto para a
formacao, quanto para a produgéo de conhecimento.

Nessa esteira, Silva e Mendes (2013, p. 59) consideram:

(...) a construgdo da prética interdisciplinar tem o potencial de contribuir para
a superacao de uma visdo/ acdo compartimentada, fragmentéria e individual
em salde. Esta construcdo pressupBe que cada uma das categorias
profissionais ofereca sua contribuicdo, preservando a integridade de seus
métodos e conceitos. Preserva-se, portanto, a autonomia das areas do saber
envolvidas, ao mesmo tempo que se pressupfe a socializacdo de
conhecimentos com o objetivo da (re)construcdo das acdes das equipes de
salde (SILVA; MENDES, 2013, p. 59).
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2.2.2 Eixo norteador: interdisciplinaridade pressuposto para a
multiprofissionalidade

A discussdo a respeito do termo interdisciplinaridade tem sua origem na
Europa, Franca e Italia e toma corpo nos anos 70. Sua base principal de discussao
girou em torno da critica a forma de organiza¢édo do ensino escolar, e seus principais
eixos de discusséo estiveram centrados na ruptura entre teoria e pratica e na funcao
social dos conteudos escolares (FOLLARI, 1995).

Os estudos demonstravam que o conhecimento disciplinar, em sua maioria,
fragmentado e isolado, ndo poderia conduzir para uma educagcdo emancipatoria. A
ciéncia ocidental historicamente se desenvolveu com base na nocgédo de
especializacéo, e, no campo da educacédo, um novo sistema de ensino e formacao foi
se estruturando, com base na estratégia da disciplinaridade, caracterizada pela
fragmentacdo do objeto e pela crescente especializacdo do sujeito cientifico
(ALMEIDA, 1997).

No Brasil, Japiassu (1976) foi um dos precursores na tematica. Em sua tese de
doutorado intitulada “Interdisciplinaridade e Patologia do Saber’”, a
interdisciplinaridade foi concebida como uma alternativa a minimizar o esfacelamento
do saber instaurado pelo positivismo. No titulo da obra, o autor relacionava a tematica
como “doenca” e defendia que a falta de integracdo dos saberes era uma patologia.
O autor associou a “doenga” ao significativo numero de especializagbes que se
espalhavam e a rapidez do seu desenvolvimento que resultavam na fragmentacao do
horizonte epistemoldgico, relacionando essas especializacdes como saberes em
migalhas, produto de uma inteligéncia esfacelada.

Considerou que a interdisciplinaridade parte da observacéo e sensibilidade de
cada individuo e, para que ocorra, faz-se necessario ter presente um espirito
epistemologicamente amplo que permita enxergar uma disciplina conjuntamente com
outras sem negligenciar nenhuma.

Portanto, a incompletude, polissemia e diversidade do termo sustentam a
dificuldade de concretiza-lo, por se tratar de um conceito complexo, que ndo apresenta
sentido epistemoldgico Gnico e estavel (JAPIASSU, 1976).

No mesmo sentido, Ivani Fazenda (1992) tratou a interdisciplinaridade como

pratica, que ndo deve ser ensinada nem aprendida, mas vivida e realizada. Ao



a7

aprofundar esse conceito, a autora fundamenta a ideia de que a interdisciplinaridade
implica um permanente movimento dialético e contraditorio que exige dos envolvidos
uma postura de parceria e de diadlogo e que busca a totalidade do conhecimento.

Sua caracteristica € a busca permanente pelo novo e a ousadia em romper 0s
limites das fronteiras entre as diferentes areas de conhecimento, sem desrespeitar as
particularidades de cada uma, de maneira a estabelecer um didlogo que garanta a
especificidade do estatuto epistemologico de cada area do saber, assegura a autora
(FAZENDA, 1992) o que se assemelha a ideia do trabalho em equipe multiprofissional.

A interdisciplinaridade, associada ao trabalho em equipe, €, a0 mesmo tempo,
uma questdo de saber e poder, assim como ocorre nas praticas em saude envolvendo
as diferentes profissdes, que implica ter uma consciéncia dos limites e das
potencialidades de cada campo para que possa haver uma abertura em direcéo de
um fazer coletivo (GOMES; DESLANDES, 1994).

Portanto, a interdisciplinaridade tem, historicamente, estado no centro das
discussbes acerca do desenvolvimento da ciéncia e das praticas sanitarias (MATOS
et al., 2009).

No campo da saude se reproduz a tradicdo positivista e biocéntrica no
tratamento dos problemas dessa area, a disciplinarizacdo que determina espacos de
poder (GOMES; DESLANDES, 1994). A tradicdo centrada na doenca, a
disciplinarizacdo e a profissionalizacdo trazem para as praticas em salde o
estabelecimento de espacos demarcados e processos comunicacionais
multiprofissionais rigidos e hierarquicos (DIAS; SOUSA; LEITE, 2012).

Bispo, Tavares e Tomaz (2014) colocam a interdisciplinaridade e a
multiprofissionalidade como um grande desafio para o SUS, ja que seus fundamentos
propéem a superacdo do modelo fragmentado de organizacdo do trabalho em que
cada profissional faz de seus saberes e praticas territérios individualizados o que torna
esse campo?! uma arena de conflitos (APPLE, 1982; BERNSTEIN, 1996; GOODSON,
2012).

Ainda nessa vertente, estudos de Nascimento (2008) reconhecem que, no
cotidiano dos PRAPS, sao identificadas “dificuldades em planejar e desenvolver acdes

multi e interdisciplinares, uma vez que os campos de saberes e de praticas especificas

21 0 termo campo aqui € compreendido como um campo de for¢a e de luta, no qual os agentes atuam
de acordo com suas posic¢des e interesses, podendo manter ou modificar a sua estrutura (BOURDIEU,
2000).



48

de cada categoria profissional sdo fortemente demarcados” (NASCIMENTO, 2008,
p.121-122).

Diante da questédo, sustenta-se que é indispensavel considerar que a insercao
de profissionais de diferentes areas do saber numa equipe de saude néo é suficiente
para garantir que praticas interdisciplinares sejam efetivadas, “(...) e, que tao
importante quanto a implementacéo de praticas interdisciplinares é a sua sustentacao
como proposta de metodologia de trabalho ao longo do tempo nas instituicdes e
servigos etc.(...)” (SILVA, 2018).

Nessa direcdo, é fato afirmar que a implementacdo e sustentacdo dessa
formac&o em servigo, a partir da interdisciplinaridade € um dos desafios comuns a
todas as RAPS.

2.2.3 Eixo norteador: multiprofissionalidade e o dispositivo do trabalho em
equipe

A realidade dessa modalidade em servi¢o configura-se numa arena de conflitos
e de tensdo permanentes entre agentes e agéncias e que aciona dispositivos
importantes, especialmente no campo das profissées, quando se associa a realizacdo
de projetos assistenciais comuns. Esses tensionamentos se relacionam e afetam
diretamente o0 contexto da pratica e o trabalho em equipe, ja que sua
operacionalizacdo implica fatores que envolvem a comunicacdo, o diadlogo e a
integracao entre diferentes areas profissionais.

A modalidade prevé, em sua orientacdo legal, a atuacao de profissionais de
diferentes areas sobre um objeto central para o qual se voltam diversos olhares na
perspectiva da investigacdo, condutas e tratamentos, pressupondo a diminuicdo da
fragmentacdo em todos 0s seus aspectos, com énfase na multiprofissionalidade.
Contudo, as imprecisdes relativas a indefinicdo do conceito da multiprofissionalidade
fortalecem a dificuldade de que ela seja operacionalizada em sua totalidade no
contexto da pratica (PEDUZZI, 1998). Embora discussdes acerca do conceito venham
crescendo nos ultimos anos, esse movimento ainda se mostra gradual e insuficiente
guando o panorama analisado passa a ser 0 quesito componente pratico.

Peduzzi (1998, 2009), autora que aprofunda seus estudos na tematica,
considera que o exercicio da multiprofissionalidade esta associado ao do trabalho em

equipe, que pressupde o trabalho coletivo e a necessidade eminente de relacionarem-



49

se reciprocamente a multiplas intervengdes, técnicas e aos agentes de diferentes
areas profissionais. A atuacdo multiprofissional implica didlogo e comunicacéo,
portanto, envolve agentes e, em consequéncia, relacdes de poder, saberes e desejos
(SILVA; MENDES, 2013).

Historicamente, o trabalho em equipe surge na década de 1950, nos EUA,
durante o processo de emergéncia da medicina preventiva, periodo em que se iniciou
um projeto de mudancas nas praticas em saude, nas concepcdes de saude-doenca e
no modo como se organizavam 0s servi¢cos. Esse projeto, que passa a ser orientado
por uma abordagem biopsicossocial do processo saude-doenca, na perspectiva da
atencao integral ao paciente, tira a centralidade do trabalho em salde da figura do
profissional médico (PEDUZZI, 2009).

O movimento teve interferéncia no ensino de medicina, impulsionando e
incorporando mudancgas nas propostas curriculares dos cursos de graduacgdao,
assumindo a ideia do trabalho em equipe multiprofissional (AROUCA, 2003).

No Brasil, a ideia surgiu em meados da década de 1960, também como forma
necessaria de se contrapor as formas hegemonicas de atencdo em saude e, ainda,
como elemento questionador da énfase dada na formagéo especializada (PEDUZZI,
2012).

Esse movimento, histérico e politico adotou um novo conceito de salde e
doenca, segundo o0 qual a saude passou a ser um estado relativo e dinamico de
equilibrio, e a doenca, um processo de interacdo do homem com o0s agentes
patogénicos e o ambiente (PEDUZZI, 2012). As préaticas em salde passam a ser
reorientadas no sentido da obtencdo de um sentido mais amplo de saude, com a
prevencdo das doencas e a recuperacao integral do paciente. Em sintese, o processo
saude-doenca se libertou da unicausalidade, fundamentada na bacteriologia,
passando a adotar o modelo da multicausalidade, focada na pessoa.

A ideia de equipe de saude aparece respaldada pela no¢do de atencéo integral
ao paciente, porém, mantendo-se, ainda, a centralidade no fazer médico, em torno do
gual outros trabalhos especializados se agregavam. Portanto, o fato sustenta a
convicgdo de que a hegemonia do modelo biomédico, além de ser resultante de uma
construcdo historica, foi consequéncia, também, do consentimento das demais
categorias profissionais (SCHERER; PIRES; JEAN, 2013).
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A partir dos anos 1990, o debate em torno do trabalho em equipe se amplia
com o reconhecimento de que € insuficiente uma equipe funcionar apenas integrada,
mas que fundamentalmente, se fazem necessarias a integracéo e a colaboracéo entre
as mais variadas equipes de um servico e entre equipes dos diversos servicos da rede
de atencao a saude (PEDUZZI et al., 2009).

Assim, o desafio da sua operacionalizagdo € posto permanentemente para o
campo, e a questao central gira em torno de como desenvolver projetos assistenciais
comuns, por meio de praticas integradoras, de forma a garantir que cada éarea
profissional desempenhe sua fungdo dentro do saber da sua formacdo. Melhor
dizendo, a questéo se coloca em como manter enfraquecidas as zonas de fronteira
entre 0os saberes em salde de maneira a privilegiar a aprendizagem mutua e o
desenvolvimento de a¢cfes conjuntas, criando condi¢cdes em que ndo se sobressaia o

saber de nenhuma profisséo e sim o trabalho em equipe.

[...] O trabalhador de salde é sempre coletivo: o trabalho em salde é sempre
realizado por um trabalhador coletivo. N&o héa trabalhador de saude que dé
conta sozinho do mundo das necessidades de salde, o objeto real do
trabalho em saudde. [...] Deste modo, o trabalho de um depende do trabalho
do outro. Uma caixa de ferramentas de um é necesséria para completar a do
outro (MERHY; FRANCO, 2009, p. 431-432).

Peduzzi (2001) sustenta, por meio de seus estudos, a distincdo entre duas
nocdes que recobrem a ideia de equipe: a equipe como agrupamento de agentes e a
equipe como integracdo de trabalhos; “a primeira nogdo é caracterizada pela
fragmentacao, e a segunda, pela articulagdo consoante a proposta da integralidade
das agdes de saude” (PEDUZZI, 2001, p. 105-106). Com base nessa distingédo, a
autora construiu uma tipologia referente a duas modalidades de trabalho em equipe:
equipe integracao e equipe agrupamento.

No primeiro caso (equipe integracao), podendo ocorrer por meio da articulagéo
das acdes e a interacdo dos agentes e, no segundo tipo (equipe agrupamento), por
justaposicéo das acdes e 0 mero ajuntamento dos profissionais.

Esta tipologia, conforme apresenta a autora, expressa uma polaridade que
demonstra, por um lado, a tendéncia a integracéo dos trabalhos especializados e dos
profissionais que os executam e, de outro lado, a tendéncia a manutencédo da
fragmentacao das acdes e 0 estranhamento e distanciamento dos agentes (PEDUZZI,

2009).
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Em ambas, no entanto, estdo presentes as diferencas técnicas dos trabalhos
especializados e a desigualdade de valor atribuido a esses distintos
trabalhos, operando a passagem da especialidade técnica para a hierarquia
de trabalhos, o que torna a recomposicdo e a integracdo diversas do
somatorio técnico. Também, em ambas, estdo presentes tensbes entre as
diversas concepcdes e os exercicios de autonomia técnica, bem como entre
as concepcbes quanto a independéncias dos trabalhos especializados ou a
sua complementaridade objetiva (PEDUZZI, 2001, p. 106).

Entretanto, e segundo Peduzzi (2001), fazem-se necessarias,0 no contexto das
praticas, a articulacéo das a¢des assistenciais, a interagcdo comunicativa dos agentes
e a superacao do isolamento dos saberes, e, para isso, aponta critérios que podem
auxiliar no reconhecimento das equipes de trabalho enquanto integragcdo ou
agrupamento, que envolvem: a) a alta ou baixa qualidade de comunicacéo entre os
integrantes da equipe; b) a tendéncia em aumentar ou diminuir as especificidades dos
trabalhos especializados c) a maleabilidade ou rigidez da divisdo do trabalho; d) a
individualidade profissional de carater interdependente ou ndo-interdependente; e €)

a alta ou baixa possibilidade da construcdo de um projeto assistencial comum.

2.3 Residéncia em Area Profissional da Saude: agentes envolvidos e o cenéario

da pratica

2.3.1 Os agentes envolvidos — competéncias e fundamentos

A composicao dos agentes envolvidos na efetivacdo dos Programas constitui-
se por diferentes categorias profissionais e graus de hierarquia que envolvem: uma
coordenacao da Comissao de Residéncia Multiprofissional - COREMU; Coordenacéao
de Programas, um Nucleo Docente-Assistencial Estruturante — NDAE; docentes;
tutores; preceptores; e profissionais da saude, os residentes.

Docentes, tutores e preceptores possuem papel essencial no contexto das
Residéncias, devendo, fundamentalmente, assumir o compromisso de integrar 0s
conceitos e valores do ensino-assisténcia, colaborando no processo de formagéo do
residente.

Os diferentes profissionais da saude, no desenvolvimento de suas praticas
pedagogicas, devem aproximar saberes e experiéncias e, a0 mesmo tempo, construir

estratégias possiveis de sanar os problemas do cotidiano da atencdo a saude e seus
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respectivos processos de organizagcdo. Os docentes, tutores e preceptores, assim
denominados, sustentam o corpo de profissionais que integram os PRAPS.

Os docentes, de acordo com o Artigo 10 da Resolucdo da CNRMS n° 2, de 13
de abril de 2012 (BRASIL, 2012a, art. 10), sdo considerados os profissionais
vinculados as instituicbes formadoras e executoras que participam do
desenvolvimento das estratégias educacionais teoricas e teorico-praticas, previstas
no PP dos PRAPS. Possuem, como parte de suas atribui¢cdes, a de articulador junto
aos tutores e os preceptores dos conhecimentos necessarios a formacdo dos
residentes. Devem apresentar, além da competéncia clinica, a capacidade para
conduzir o residente no processo de aprender, estimulando-o e o capacitando para
perceber como esse conhecimento deve ser desenvolvido na pratica.

Os tutores possuem, como atribuicdo, orientar o desenvolvimento das
competéncias profissionais especificas, bem como planejar e realizar a formacéo das
atividades de ensino de nucleos de saberes e praticas envolvendo preceptores e
residentes. Tendo como tarefa promover a integracao ensino-servi¢co, desempenham
o papel de articulador do conhecimento tedrico, de modo a proporcionar a aquisi¢ao
das competéncias previstas no PP do Programa (BRASIL, 2012a, art. 11). Além disso,
possuem papel estratégico, ja que parte de suas atribuicdes prevé a escuta, a
catalisacéo e a facilitagdo dos processos de aprendizagem (RODRIGUES, 2016, p.
333).

J& o papel de preceptor caracteriza-se pela supervisdo direta das atividades
praticas realizadas pelos residentes nos servicos de saude. O preceptor tem um papel
fundamental nessa formacao, j4 que ensina ao desenvolver suas habilidades técnicas
no cotidiano, devendo integrar seus conhecimentos da pratica aos conhecimentos
tedricos especificos, transformando os espacos de saude em ambientes de
aprendizagem propicios (BOTTI; REGO, 2008).

O preceptor, entdo é o profissional da saude que acompanha diretamente os
residentes nos cenarios e articula a pratica ao conhecimento cientifico, sendo
considerado um dos protagonistas do processo de ensino-aprendizagem das
RMS (ARAUJO, et al., 2017, p. 602).

Das preceptorias sdo esperados ambientes que favorecam o didlogo, a troca
de experiéncias, constituindo-se como espacos intercessores para o desenvolvimento

da educacédo em saude, de modo a favorecer o pensar no coletivo, ao considerar as
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experiéncias vividas por todos os participantes. Cabe salientar que, conforme
orientativa ministerial, um residente jamais devera desenvolver suas atividades
praticas sem o acompanhamento direto de um preceptor, considerando-se que o
Programa de residéncia € uma especializacdo em servico.

Aqui, cabe abrir parénteses para um aspecto fortemente apontado em relagcao
as atribuicGes do preceptor, que normalmente assume esta funcdo induzido?? pela
gestao da unidade de saude, por conta do papel profissional técnico que desempenha
na instituicdo (enfermeiro de unidade de internacéo, fisioterapeuta do servico de
fisioterapia). Ainda assim, na maioria das vezes, ndo possui formacdo pedagdgica
para desempenhar atividades de ensino, nem tampouco possui a formacgao
especializada que o proprio Programa de residéncia esta formando.

O protagonismo do preceptor é de fundamental importancia na RMS, uma
vez que realiza a interlocucao residente-servico e potencializa as discussdes
e reflexdes acerca das vivéncias, faciltando o processo de ensino-
aprendizagem. Contudo, a integracdo ativa dos profissionais dos servigos,
nesta perspectiva, ainda é um desafio, visto — entre outros aspectos — o fragil
incentivo institucional, a extenuante jornada de trabalho e a oferta diminuta

de desenvolvimento docente e formacdo de preceptoria (ARAUJO et al.,
2017, p. 606).

Conforme explicita a Resolucdo N° 02, de 13/04/2012 (BRASIL, 2012a),
diferentemente do tutor e do docente, o preceptor devera, de forma obrigatéria, ser da
mesma area profissional do supervisionado, fazendo-se presente durante todo o
periodo do residente no cenério de pratica.

Sobre o financiamento de bolsas para pagamento de preceptores, fica na
dependéncia de cada normativa institucional ao qual o Programa se vincula, porém
ndo ha esse tipo de financiamento pelo Ministério da Educac¢do (MEC), ou pelo
Ministério da Saude (MS)?3.

Dessa forma, tutores, docentes e preceptores enfrentam o desafio cotidiano de

equacionarem a questdo dos papéis; todos possuem, em comum, a funcdo de

22 Essa situacao € corrigueira na maioria dos Programas, sendo queixa generalizada de preceptores,
que acabam assumindo este papel em decorréncia do cargo que ocupam como técnico do servigo e
muitas vezes ndo recebendo nenhum incentivo financeiro nem tampouco qualificacdo pedagédgica.
Esse fato é, atualmente, motivo de muito debate e publicacées (RIBEIRO; PRADO, 2013; ARAUJO et
al., 2017).

23 Desde 2021, 0 MS lancou o Plano Nacional de Fortalecimento das Residéncias em Saude, conforme
Portaria GM/MS n° 1.598 de 15 de julho de 2021 (BRASIL, 2021a), que em seu Eixo 2 — Valorizagéo
Ensino-Assistencial — disponibiliza Ofertas Educacionais, por meio de editais, para gestores
preceptores, tutores e docentes de Programas, atreladas a incentivos financeiros, que, segundo
portaria, sdo equivalentes aos valores das bolsas de mestrado definidos pela CAPES.
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contribuirem para a reorganizacdo dos processos de trabalho a partir da
problematizacdo, reflexdo e avaliagdo nos territorios de modelos e de préticas
instituidos (PARENTE, 2008, p. 52).

2.3.2 O cenério de pratica hospitalar — fundamentos e consideracdes

O hospital € um dos principais cenarios de praticas para os PRAPS, conforme
disposto na Resolucdo CNRMS N° 2, de 2012, que vai ao encontro do fortalecimento
do tripé do ensino, pesquisa e extensdo, por meio da relacdo entre a universidade e o
servico de saude. Porém, o conceito de hospital recebe variacdes a depender do
orgédo, ou do tipo, se universitario, ou de ensino.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) conceitua o hospital como 6rgao
integrante de uma organizacdo social, cuja missao consiste em proporcionar uma
assisténcia médico-sanitaria completa, tanto curativa como preventiva, com servicos
externos irradiados até o ambito familiar (BRASIL, 1977b).

No mesmo sentido, o MS o define como uma instituigdo complexa, com
densidade tecnoldgica especifica, de carater multiprofissional e interdisciplinar,
responsavel pela assisténcia aos usuarios (BRASIL, 2013c) e pela preparacédo de
profissionais a estarem aptos a atender as demandas epidemiol6gicas, atentando
para a realidade do sistema de saude brasileiro (BRASIL, 2007b).

Porém, o MS também apresenta o conceito de hospital universitario (HU), mas
como um local voltado para o ensino em saude, descrevendo-0 como um organismo
que, além de prestar assisténcia, constitui-se em um espaco de educacao, formacao
de recursos humanos, pesquisa e avaliacdo de tecnologias em saude (BRASIL,
2013c).

O MEC (BRASIL, 2015c) também traz um conceito particular que o torna um
dos cenarios principais para a formacao em saude, caracterizando-o0 como instituicéo
gue integra a assisténcia prestada a populacdo com a formacdo de profissionais,
treinamento de pessoal e as atividades de investigacdo cientifica, capaz de prestar

servigos altamente especializados, com qualidade e tecnologia de ponta a populagao.

Os hospitais universitarios séo centros de formagéo de recursos humanos e
de desenvolvimento de tecnologia para a area de salde. A efetiva prestacao
de servicos a populacdo possibilita o aprimoramento constante do
atendimento e a elaboracdo de protocolos técnicos para as diversas
patologias. Isso garante melhores padrdes de eficiéncia, a disposi¢ao da rede
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do Sistema Unico de Satde (SUS). Além disso, os programas de educacio
continuada oferecem oportunidade de atualizagdo técnica aos profissionais
de todo o sistema de saude (BRASIL, 2015c).

Por outro lado, os HU’s ganharam, a partir do ano de 1991, a denominagao de
Hospitais de Ensino (HE) quando passaram por processo de certificacao, validado por
Portaria interministerial disposta pelos MEC e MS, mas desde que atendessem a
critérios minimos dos quatro pilares: gestdo, assisténcia, ensino e pesquisa. Para
serem assim denominados, parte desses requisitos deveria também considera-lo
como centro de referéncia nacional em alta complexidade, funcionando regularmente
ha mais de cinco anos, bem como ter em pleno funcionamento Programas de
residéncia em saude, proprios ou conveniados.

[...] Os Hospitais de Ensino (HE) correspondem a Hospitais Gerais e/ou
Especializados que servem de cendrio de pratica para atividades curriculares
de cursos da &rea da saude, de propriedade de uma Instituicdo de Ensino
Superior (IES) publica ou privada ou formalmente conveniados a esta,
segundo os termos da Portaria Interministerial MEC/MS n°1.000/2004, sendo
responsaveis pela formagédo dos profissionais da salde que atuardo tanto na
rede bésica como nos hospitais publicos e privados. Também séo
compreendidos como hospitais que prestam assisténcia a salde de alta
complexidade e que desenvolvem atividades de capacitacdo de recursos
humanos, envolvendo, concomitantemente, acdes de docéncia, pesquisa e
prestacdo de servico a comunidade, fato que exige deles qualidade e

integralidade em suas ac¢fes, pautadas nos principios e diretrizes do SUS
(NOGUEIRA et al., 2015, p. 152).

Foi em 2004, que o MEC e o MS, pretendendo reestruturar os HE’s, integrando-
os a rede dos servicos de saude, instituiram o Programa de Reestruturacdo dos
Hospitais de Ensino do Ministério da Educacdo no SUS por meio da Portaria
Interministerial n° 1.006/MEC/MS (BRASIL, 2004b) e o Programa de Reestruturacao
dos Hospitais de Ensino no ambito do SUS, através da Portaria n° 1.702 GM/MS
(BRASIL, 2004c).

Ademais, para que o credenciamento desses hospitais de ensino junto ao SUS
fosse efetivado, deveriam ser avaliados por uma comissao interministerial, atendendo,
primeiramente, ao disposto na Portaria Interministerial n°® 2.400 de 2 de outubro de
2007 (BRASIL, 2007c), e, apos, pela Portaria n° 285 de marco de 2015 (BRASIL,
2015c). Passam a fazer parte do artigo, além da obrigatoriedade de abrigar Programas
de residéncias meédicas proprios ou conveniados, Programas de residéncias em

outras areas profissionais da saude (CASTRO, 2015), devendo, inclusive, estar
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inscritos no Sistema Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES), cumprindo 0s

seguintes requisitos:

| - ser campo de prética para atividades curriculares na area da saude, para
programas de residéncia médica e em outras areas profissionais da satde; Il
- dispor de convénio ou contrato formal de cooperacdo entre o
estabelecimento hospitalar e a IES, caso o hospital ndo pertenca a mesma
instituicdo que desenvolve as atividades, com implantacdo de mecanismos
atuantes na gestao das atividades de pesquisa e ensino; Il - possuir oferta
de programas de residéncia médica, ou em outras areas profissionais da
salide, credenciados junto a Comissdo Nacional de Residéncia Médica
(CNRM) ou Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude
(CNRMS), excetuando-se 0s casos previstos no §1° do art. 8; IV - possuir, no
minimo, 80 (oitenta) leitos operacionais, no caso de hospitais gerais; V -
possuir, no minimo, 50 (cinquenta) leitos operacionais, no caso de hospital
especializado ou maternidade; VI - prestar acdes e servicos de saude ao
SUS, colocando a oferta sob regulagdo do gestor do SUS; e VII - possuir
instrumento contratual formal vigente com o gestor do SUS (BRASIL, 2015c).

Mas foi em 2010, na linha de investimentos do MEC para Educacao na Saude,
e conjuntamente as proposicdes relativas ao Programa Nacional de Reestruturacéo
dos Hospitais Universitarios Federais (REHUF)?4, que em todo pais emergiram novos
Programas de residéncia multiprofissionais, ou de area profissional especifica, tendo
0s hospitais de ensino como cenario privilegiado. O REHUF foi um documento

impulsionador do surgimento de inimeros PRAPS:

Art. 22 O REHUF tem como objetivo criar condi¢des materiais e institucionais
para que os hospitais universitarios federais possam desempenhar
plenamente suas funcdes em relacdo as dimensdes de ensino, pesquisa e
extensdo e & dimensdo da assisténcia & saude. § 12 No campo do ensino,
pesquisa e extensdo, os hospitais universitarios desempenham as func¢des
de local de ensino-aprendizagem e treinamento em servico, formacdo de
pessoas, inovagdo tecnolégica e desenvolvimento de novas abordagens que
aproximem as areas académica e de servigo no campo da saude, tendo como
objetivos especificos (...) IV - implementar a residéncia multiprofissional nas
areas estratégicas para o SUS, estimulando o trabalho em equipe
multiprofissional e contribuindo para a qualificacdo dos recursos humanos
especializados, de forma a garantir assisténcia integral a saude; (BRASIL,
2010c).

24 Caracterizou um conjunto de acBes destinadas a criar condi¢cBes institucionais e materiais para que
os Hospitais Universitarios Federais (HUF’s) desempenhassem suas fungdes em relagdo as dimensdes
do ensino, da pesquisa, da extensdo e da assisténcia a salde. Dispondo sobre o financiamento
compartilhado dos hospitais e disciplinando o regime da pactuacdo global com esses hospitais
(BRASIL, 2010c).



57

A partir do crescente nimero de Programas de Residéncia em Area Profissional
da Saude, compreendido entre os anos de 2010 e de 2015, periodo em que se
registram 1.591 Programas financiados®® pelo MEC, houve um impacto significativo
na expansao de profissionais da saude em formacéo nos Hospitais.

O referido cenario, desde entéo, foi permeado por incertezas, apontando para
a necessidade da legitimagdo da existéncia de PRAPS, tendo se iniciado um
importante periodo que serve de dispositivo para modificagdo do modelo tradicional

biologista, centrado no saber médico.

%5 Sobre a evolucao do financiamento de bolsas via MEC, pode-se observar um aumento de cerca de
700% entre os anos de 2010 e 2014 (BRASIL, 2014d). Conforme Relatério, no ano de 2010 foram
concedidas 414 (quatrocentas e quatorze) bolsas; em 2011, 1.193 (mil, cento e noventa e trés) bolsas;
em 2012, 1.750 (mil, setecentas e cinquenta); em 2013, 3.155 (trés mil, cento e cinquenta e cinco); e,
no ano de 2014, foram 3.322 (trés mil, trezentas e vinte e duas) bolsas (BRASIL, 2014d).



3 A TEORIA DO DISPOSITIVO PEDAGOGICO: CONCEITOS FUNDAMENTAIS
UTILIZADOS NO ESTUDO

Este capitulo focaliza algumas concepc¢des fundamentais que subsidiaram o
estudo no campo das politicas curriculares. Entre os principais aportes teoricos,
destaca-se o conceito de recontextualizacdo do discurso, formulado por Basil
Bernstein (1986) e desenvolvido a partir da teoria do dispositivo pedagogico.

A teoria bernsteiniana possui uma estrutura conceitual forte e uma linguagem
de descricdo que oferece relevantes e consistentes contribuicfes para a tematica das
Residéncias em Saude, ja que se pretende analisar o processo de recontextualizacdo
da politica curricular de dois PRAPS em diferentes niveis recontextualizadores, tanto
no nivel macro da producao do texto, quanto no nivel micro (BALL, 1998).

Assim, na primeira parte do capitulo, apresento breve explanag¢do sobre a
biografia de Bernstein e dos principais conceitos de sua teoria, estruturando melhor a
forma com que utilizarei tais conceitos na pesquisa, bem como permitindo ao leitor
conhecer um pouco dos caminhos epistemologicos que o autor percorreu. Em
seguida, apresento aspectos da teoria do dispositivo pedagogico e suas contribuicdes
para a politica curricular, correlacionando-os com a Politica das RAPS e destacando
a potencialidade da teoria neste estudo.

3.1 Basil Bernstein: trajetdria académico-profissional

Basil Bernstein (1924-2000) faz parte de um grupo seleto de autores que
perpassa por diferentes campos do conhecimento. Seus estudos percorrem caminhos
gue envolvem as areas da economia, ciéncia politica e educacdo (MAINARDES;
STREMEL, 2010). Durante sua trajetéria académico-profissional, o socidlogo inglés

estabeleceu relacdes entre varias areas do conhecimento, envolvendo a psicologia,
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antropologia e a epistemologia, o que possibilitou que sua teoria venha sendo utilizada
ao longo dos anos por diferentes areas e contextos (MORAIS; NEVES, 2007). Na area
da educacéo, especialmente, seus trabalhos iniciaram no ano de 1958, tendo o autor
primeiramente se preocupado com o estudo da linguagem, principalmente sobre a
aquisicdo e o uso por criancas de diversas classes sociais. Apéds este periodo e 20
anos mais tarde, direcionou seus trabalhos para a andlise dos curriculos de
instituicbes de ensino, tendo sido incluido, desde entdo, como um dos principais
autores que estudaram criticamente os curriculos e seus processos de escolarizacao.

Como resultados de suas pesquisas, Bernstein (1986) elaborou uma teoria que
refletia as relacdes de classe, de distribuicdo de poder e dos cédigos de comunicagao
pedagogica, conceituando as regras que conformam o discurso pedagdgico e suas
variadas praticas. Seu trabalho voltou-se para a complexidade existente em torno das
relacdes de classe no nivel da politica e da pratica educacional, apontando para a
forma como elas estabelecem limites sobre aquilo que é possivel de ser realizado no
contexto da pratica, possibilitando perceber como as relacées de dominacdo e de
subordinacédo operam.

Avancgando, até os anos 80 do século XX, direcionou seu trabalho para a
compreensao dos diferentes principios de transmissdo e aquisicdo pedagdgica, dos
seus contextos de geracdo e das suas mudancas, mas foi na década de 80, com os
avancos de sua investigacdo, que a andlise do conteudo transmitido passa a ser
contemplada. Diante disso, a teoria da construcao do discurso pedagdgico, das regras
de distribuicéo, recontextualizacao e avaliacao e da sua base social foram elaboradas.

Em seu artigo sobre o Discurso Pedagodgico, publicado em 1986, e em nova
versao revisada e atualizada, em 1990, Bernstein colocou em foco a hipétese de que
a orientacdo ideolégica, os interesses e o modo de reproducdo cultural estariam
relacionados com as fungbes dos agentes, com o0 seu campo de localizacéo e sua
posicéo hierarquica (MORAIS; NEVES, 2007, p. 116). Cabe destacar que a obra do
sociblogo inglés foi grande impulsionadora para este estudo.

A articulagdo entre 0s niveis macro e microestruturais de constru¢cdo do
conhecimento e suas interacdes pedagogicas perduraram em suas pesquisas, 0 que
Ihe permitiu propor um modelo tedrico capaz de verificar as macros relacdes a partir

de micro interacdes, admitindo a existéncia de relagbes de poder e de controle,



60

decorrentes da pratica, representadas nas diferentes formas de comunicagéo
(BERNSTEIN, 1998a).

A partir disso, Bernstein (1998a) criou uma linguagem que, ao originar
descricOes especificas das praticas e discursos das relacbes pedagdgicas,
possibilitaria 0 estudo dos processos concretos de transmissdo e aquisicdo de
conhecimentos, valores e formas de consciéncia. O tedrico, mesmo priorizando o foco
nas relacdes pedagodgicas escolares, desejava que sua linguagem conceitual pudesse
descrever qualquer relacdo pedagogica, portanto, sendo capaz de operar em outros
cenarios de aprendizagem, como a familia, a relacdo médico-paciente, entre outros.

O autor desenvolveu uma teoria que explicasse como o curriculo (das escolas)
estruturalmente se organizava, procurando demonstrar de que forma os diferentes
tipos de organizacdo do curriculo ligavam-se a principios diferentes de poder e de
controle. Seus achados afirmavam que o conhecimento educacional formal se
realizava por meio de sistemas de mensagens: o curriculo, a pedagogia e a avaliagao.
Para Bernstein (1998a), o curriculo definiria 0 conhecimento considerado valido; a
pedagogia, a transmissao valida do conhecimento (caminho, maneira) e a avaliacéo,
as realizacbes consideradas validas do conhecimento por parte dos estudantes. Tais
sistemas de mensagens conjuntamente considerados “sédo modelados por principios
subjacentes que constituem o codigo do conhecimento educacional formal”
(DOMINGOS et al., 1986, p. 155). Portanto, a forma como esse cédigo se manifesta
decorre dos principios sociais que regulam a classificacdo e o enquadramento do

conhecimento educacional formal.

3.2 Classificacdo e Enquadramento: relagdes de poder e formas de

comunicacao

Como ja considerado anteriormente, as obras de Bernstein oferecem, sem
duvida, elementos importantes para compreender melhor o campo do curriculo, sua
organizacdo, suas disputas e a pratica pedagogica em si, além do que, possibilita a
incursédo em e entre variadas areas.

Por outro lado, mesmo que regularmente seus conceitos venham sendo
aplicados no meio escolar, os estudos tém demonstrado que sao passiveis de serem
utilizados em outros contextos, em diferentes categorias de agéncias e de agentes,

em diferentes relacGes externas e internas.
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Os conceitos de “classificacdo” e “enquadramento” sao centrais na teoria do
discurso e da pratica pedagdgica desenvolvida por Bernstein e servem para analisar
relacbes de poder e de controle, respectivamente, caracterizando uma dada
estrutura/contexto social. Bernstein sustenta que a forma como a sociedade seleciona,
classifica, distribui, transmite e avalia o conhecimento educacional formal reflete
distribuicdes de poder e controle social (MAINARDES; STREMEL, 2010).

A “classificagao”, Bernstein empregou para compreender as relagbes de poder
e descrever o grau de manutencéo de fronteiras entre diversas categorias (agentes,
espacos, instituicdes, profissdes, disciplinas, discursos), podendo ser classificada
como forte e fraca: forte quando ha uma nitida separacdo entre as categorias, 0 que
da origem a hierarquias, ou seja, cada categoria tem um estatuto e voz especificos e,
portanto, um determinado poder; fraca quando ha um esbatimento das fronteiras entre
as categorias, ou seja, quando o nivel hierarquico dos agentes nao € considerado forte
(BERNSTEIN, 1998a).

Dessa forma, os limites entre as categorias sofrem influéncia das relacdes
pedagogicas, portanto, as relacées de poder sdo geradas, justificadas e reproduzidas,
por meio dos discursos passiveis de serem produzidos nas relacdes pedagodgicas.
Assim, os principios de classificagdo estabelecem e constroem o significado e a
identidade de cada categoria, bem como os limites presentes nas relagbes
pedagogicas.

Por outro lado, o “enquadramento™® se refere as formas de comunicacéo, as
relacdes sociais entre as categorias, podendo, também, ser classificado como de forte
a fraco: forte, quando as categorias com maior estatuto possuirem o controle nessa
relacdo; fraco, quando as categorias de menor estatuto tiverem maior controle nessa
relacao.

Portanto, entre os extremos das forcas de classificacdes fortes e fracas e de
enquadramentos fortes e fracos podem ocorrer, de um ponto de vista analitico,
diferentes possibilidades de gradacédo, assim determinando o principio regulador da

transmissao ao nivel geral, conforme figura a seguir:

%6 Esse principio pode ser exemplificado a depender do formato que se da o processo de comunicacao
entre preceptores e residentes, podendo haver enquadramento fraco quando h& didlogo e interacdo
entre si, ou, por outro lado, um enquadramento forte quando ha rigidez e hierarquisacdo nessa
comunicacao.
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CLASSIFICACAO
(poder)

Descreve o grau de manutengio de Descreve a5 formas  de
fronteiras entre diversas categorias comunicacdo, as relagBes sociais

(agentes, espacos,  instituighes,
profissdes e discursos). entre as categorias (agentes e
agéncias).

< Classificaciio forte (+C) as
caleqgorias estdo separadas por = Enquadramento forte (+E) o

limites fortes: agente (transmissor) regula

explicitamente o contetdo,
sequenciamento, forma,
compassamento e o discurso;

Classificagdo fraca (-C) as
categorias estdo separadas por
limites fraco/reduzidos.

Enquadramento fraco (-E) o
agente (transmissor) tem
aparentemente um controle
menor sobre os elementos da

pratica pedagégica.

Figura 6 - Principios de Classificacao e Enquadramento segundo Basil Bernstein.
Fonte: Construg¢édo da pesquisadora com base na teoria do Dispositivo Pedagdgico de Basil Bernstein,
2022.

Bernstein (1998a), quando propés o uso dos conceitos de “classificagdo” e de
‘enquadramento”, baseou-se em dois tipos ideais de estrutura social: 1. Em regras de
reconhecimento, ou seja, regras de “manter as coisas juntas ou separadas”, que
orientam sujeitos das relagBes pedagdgicas quanto ao que deles é esperado, no
contexto em que se encontram. 2. Quando estdo “mantidas as coisas separadas”, ou
seja, quanto mais acentuada essa separacao for, mais forte sera a classificacdo e o
enquadramento que controlam a transmissao, e, neste caso, o controle é explicito e
aparece como inerente a uma posicao formal; e, quando "mantidas as coisas juntas”,
significa dizer que o controle é implicito e aparecera como inerente a uma pessoa e
ndo a uma posicao formal, ou seja, o estabelecimento de rela¢cdes dentro desta regra
encoraja comportamentos espontaneos, a manifestacdo das interacdes sociais e 0
seu questionamento (MORAIS; NEVES, 2007).

Atras de uma dada classificacéo e de um dado enquadramento, encontram-se,

respectivamente, as relacdes de poder e os principios fundamentais do controle.
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Portanto, a classificagdo traduz as relagdes sociais de poder, regulando o “qué”; e o
enquadramento traduz as disposi¢cdes de controle sobre as formas de comunicacgdes
nas relagdes pedagogicas, regulando o “como” dos significados produzidos nas
interagcbes comunicativas pedagodgicas, controlando “a selegdo, sequenciamento,
compassamento e regras criteriais” (BERNSTEIN, 1996).

Frente ao exposto, fortalece-se a proposicao de se utilizar desses conceitos
para refletir a partir das relagcdes multiprofissionais e interdisciplinares que ocorrem
nos PRAPS, entre agentes (tutores, docentes, preceptores e coordenadores) e
agéncias (instituicbes de ensino e de saude). Nesse sentido, podendo verificar como
esses agentes se relacionam e se comunicam, permitindo reconhecer os diferentes
graus de classificacdo e enquadramento, ou seja, diferentes graus de poder e

controle.

3.3 O dispositivo pedagodgico

O dispositivo pedagogico é proposto na teoria sociolégica de Bernstein como
um modelo para analisar o processo pelo qual uma disciplina, ou um campo especifico
de conhecimento, é transformado para constituir o curriculo, os contetdos e relacfes
a serem transmitidas. Bernstein (1996) definiu o dispositivo pedagdgico como:

(...) uma gramatica para a producdo de mensagens e realizacGes
especializadas, uma gramatica que regula aquilo que processa: uma

gramética que ordena e posiciona e, contudo, contém o potencial de sua
transformag&o (BERNSTEIN, 1996, p. 268).

Essa teoria baseia-se, fundamentalmente, na comunica¢do pedagdgica. De
acordo com Bernstein, um discurso ndo representa apenas um texto, ou um fendmeno
linguistico, mas é articulado as préticas e as identidades dos sujeitos, assim como é
submetido a mudancas e se constitui enquanto repertério que conforma as relacées
sociais. As regras intrinsecas do dispositivo pedagogico estdo sujeitas a ideologia,
uma vez que participam fundamentalmente da difusédo, ou limitagdo de diversas
formas de consciéncia, ou seja, 0 dispositivo pedagdgico atua como regulador
simbdlico da consciéncia.

O dispositivo pedagogico, construido em relagdo com o dispositivo linguistico,

corresponde a um conjunto de regras discursivas hierarquicamente relacionadas,
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denominadas distributivas, recontextualizadoras e avaliativas, as quais estdo conexas
aos campos de producéo do conhecimento, reproduc¢ao e recontextualizagao.

Através dessas regras, o dispositivo pedagogico fornece a gramatica intrinseca
do discurso pedagdgico, que, para o autor, € um principio de recontextualizacao de
outros discursos que serao seletivamente transmitidos e adquiridos.

As regras distributivas tratam especificamente do campo de producgao do
conhecimento académico, tendo a funcao de regular as relacdes entre poder, grupos
sociais, formas de consciéncia e de pratica, de modo que distribuem as formas de
consciéncia mediante a distingdo de duas classes de conhecimento — o impensavel e
o penséavel (BERNSTEIN, 1998a, p. 58). O impensavel € controlado essencialmente
pelos que produzem os novos discursos, e 0 pensavel, pelos que atuam no contexto
da reproducéo do discurso.

As regras distributivas manifestam-se sociologicamente no campo da
producdo do discurso, criando uma é&rea especializada e dominada,
predominantemente, pelo Estado, com regras igualmente especializadas de acesso e
controle do poder.

As regras recontextualizadoras, fundamentais para a analise deste estudo,
estdo subordinadas as regras distributivas, e caracterizam o discurso pedagoégico. Por
meio da recontextualizagdo, o discurso se desloca do seu contexto original de
producdo para outro contexto no qual € modificado e relacionado com outros
discursos. Assim, o principio recontextualizador, seletivamente, apropria, reloca,
refocaliza e relaciona outros discursos, para constituir sua propria ordem e seus
proprios ordenamentos (BERNSTEIN, 1996, p. 259). Desse modo, o discurso
pedagogico € um principio que tira um discurso de sua pratica e contexto de origem e
o recoloca de acordo com seu proprio principio de focalizacdo e reordenamentos
seletivos. Nesse processo, o discurso original passa por uma transformacao, criando
um discurso imaginario, ou virtual, um discurso recontextualizado (MAINARDES;
STREMEL, 2010). Diante disto, o discurso ndao € mais o0 mesmo, as ideias iniciais sdo
inseridas em outros contextos que permitem releituras, reinterpretagdes, bem como
mudancas nos significados originais. Assim, é produzido um conjunto de significados
relacionados a ciéncia que tratam de um conhecimento o qual, em seu local de
producéo, € autoexplicativo, mas, ao ser tratado no contexto de pratica, necessita ser

mediado para fins de transmissao.
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O discurso pedagdégico apresenta duas tipologias, que estdo inseridas e
ligadas: a) o discurso instrucional (DI), que transmite as competéncias especializadas;
b) o discurso regulativo, ou regulador (DR), que cria a ordem. Sendo assim, o discurso
pedagogico ndo € um repertério de discursos, mas um conjunto de regras que
relaciona e incorpora o discurso instrucional no discurso regulador, sendo este ultimo
o dominante.

Esse predominio se desenvolve de tal modo na comunicagéo pedagdgica que
nao se pode separar o discurso instrucional do regulador, apesar da nao explicitagao
da existéncia deste Ultimo, na perspectiva de enfatizar a visibilidade da transmissao
do discurso instrucional.

As regras de avaliacdo, por sua vez, sdo reguladas pelas regras de
recontextualizac&o; consistem nos principios fundamentais de ordenacao de qualquer
discurso pedagdgico, regulando a relacdo entre a transmissédo e a aquisicdo dos
discursos pedagogicos especificos, estabelecendo os critérios para a pratica
(BERNSTEIN, 1998a). Essas regras tratam da transformacéo do discurso pedagdgico
em pratica pedagdgica, por meio da especializacdo do tempo, do espaco e do texto
produzido (BERNSTEIN, 1998a). Ainda, remetem a um principio de ordenamento do
discurso pedagdgico que ocorre pela definicdo de um tempo e de um espaco
determinado, que gerardo um determinado texto. Essas préaticas pedagdgicas
compdem, inter-relacionam e regulam as possibilidades de dois principios de
comunicagao que expressam O que o autor chama de “forma do contexto
comunicativo”.

Assim, de acordo com a teoria bernsteiniana, € possivel perceber que o
discurso pedagogico € gerado por um discurso recontextualizador. Esse contexto
recontextualizador organiza diversos campos que, em seu conjunto, € denominado de
campo recontextualizador; atuando nele os agentes recontextualizadores com
funcdes correlatas e de acordo com as regras distributivas.

Em sintese, a teoria do Dispositivo Pedagdgico possibilita constatar que os
meios discursivos estabelecem as representacfes e as identidades sociais dos
agentes envolvidos.

Com referéncia ao campo recontextualizador, Bernstein faz disting&éo entre dois

campos: o recontextualizador oficial (CRO) e recontextualizador pedagogico (CRP) —
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campos intermediarios entre o campo de producdo do conhecimento e o campo de
reproducao.

O CRO é o campo diretamente criado e controlado pelo Estado e seus agentes
especializados, atuando na elaboracao e na implementacao das politicas educativas,
sob influéncia do campo internacional, bem como na produgdo do Discurso
Pedagdgico Oficial.

O CRP, por sua vez, € constituido por pedagogos, pesquisadores de
instituicbes de ensino e revistas especializadas. De modo semelhante ao CRO, “o
CRP preocupa-se com o0s principios e praticas que regulam o movimento dos
discursos do contexto da produgéo para o contexto de sua reprodugao” (MAINARDES;
STREMEL, 2010, p. 14).

Ambos os campos séo influenciados pelos campos da economia e do controle
simbdlico, e a sua principal atividade é a definicdo do “qué”, e do “como” do discurso
pedagdgico. Entre os dois, ha disputas e tensdes, que definem a autonomia da area
educacional. Essa autonomia, que podera ser maior ou menor, ird depender da

capacidade de intervencdo do campo recontextualizador pedagdgico.

Campo de Recontextualizagédo Oficial
A
v
DPO - POLITICA RAPS

A

v
Campo de Recontextualizagdo Pedagdgica
A

DPR - CURRICULO PRAPS

A

Campo de Recontextualizagao Pedagégica
A

v
DISCURSO PEDAGOGICO DE REPRODUGAO

AN

Dimenséo Estrutural DI Dimenséao Interacional
Classificagdo DR Enquadramento

Espagos/hospital Regras Discursivas

Discursos e Sujeitos Regras Hierarquicas

Campo de Recontextualizagao

Figura 7 - Modelo do discurso pedagdgico de Bernstein, adaptado para esta pesquisa e aplicado
a Politica Curricular dos Programas de Residéncia em Area Profissional da Multiprofissional.
Fonte: Elaborado pela autora, com base na teoria Bernsteiniana (2016), 2022.
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Partindo do modelo do discurso pedagdgico de Bernstein (Figura 5), € possivel
considerar o discurso pedagdgico oficial como o resultado de um conjunto de relacdes
gue se estabelecem entre varios campos envolvidos na geracéo, recontextualizacao
e reproducdo. Essas relagcbes demonstram que o discurso pedagogico oficial reflete
0s principios dominantes, que sao gerados no Campo do Estado sob a influéncia de
outros Campos (Internacional e de producéo) e do controle simbdlico?’. Entretanto, o
modelo destaca também que o discurso pedagogico ndo € um simples reprodutor
desses principios. Aos varios niveis do aparelho pedagdgico oficial podem ocorrer
recontextualizagdes que, possibilitando certa mudancga, fazem com que o discurso que
€ reproduzido ndo corresponda exatamente ao discurso que € produzido (NEVES;
MORAIS, 2000, p. 213).

A producdo e a reproducdo do discurso pedagodgico abrangem processos
dindmicos, entendendo que os principios dominantes transmitidos pelo discurso
regulador geral geram relacdes de conflito. Além disso, agentes recontextualizadores,
como tutores, docentes, preceptores e coordenadores podem se sentir incapazes, ou
resistentes, em reproduzirem o codigo de transmissdo educacional, subjacente ao
discurso pedagdgico oficial.

No contexto da RAPS, o PP corresponde a um texto oficial, guiado por meio
das orientacdes legais produzidas pelo MEC, contendo, ha sua mensagem, principios
e normas que constituem o Discurso Regulador Geral (DRG) e que caracteriza um
determinado contexto sociopolitico. Contudo, 0 mesmo Programa, enquanto discurso
pedagdgico oficial (DPO), podera conter, simultaneamente, uma ou mais mensagens
que refletirdo o conjunto de opg¢bes as quais, neste nivel (e influenciadas pelos
diversos campos referidos), se apresentam mais adequadas a um determinado
contexto educacional.

Entre essas opc¢les, surgem os discursos e competéncias que devem ser
adquiridos, a forma de interacdo pedagogica que devera estar presente na relacéao

preceptor/tutor/docente/coordenador de Programa, a natureza das relagdes entre os

27 0 controle simbélico é o meio pelo qual a consciéncia recebe uma forma especializada e é difundida
por meio de formas de comunicacgdo, as quais estdo carregadas de relacdes de poder e categorias
culturais dominantes. O campo de controle simbdlico é formado por um conjunto de agéncias e agentes
gue controlam os meios, contextos e possibilidades dos recursos discursivos nas agéncias do campo
do controle simbdlico (BERNSTEIN, 1996).
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diferentes conhecimentos dispostos no curriculo (disciplinas), em seus textos?® e,
ainda entre os diferentes profissionais de saude (multiprofissionalidade).

Com base nesse quadro tedrico, considero que, no texto do PP da residéncia,
podera conter referéncias explicitas a normas de conduta social relacionadas com o
DRG e que representam o contexto sociopolitico em que o Programa foi elaborado,
ainda que o mesmo texto possa diferir na énfase dada a esse discurso e na
valorizacéo relativa que atribuem aos discursos instrucional e regulador especificos,
bem como na valorizacéao relativa que é atribuida a cada um (NEVES; MORAIS, 2000,
p. 215).

3.4 Curriculo

Para esta proposta, pretendo apresentar a concepcao teorica que elegi para
descrever o curriculo, a fim de que, posteriormente, sirva de ferramenta necessaria
para dar consisténcia as analises futuras.

Nessa senda, assumo que o curriculo é um processo politico, resultado de
circularidade de textos e discursos e que, fundamentalmente, expressa principios e
concepcdes tedricas de um determinado tempo histérico, fazendo-se necesséria, para
compreender a implantacdo de uma politica curricular, a forma como esse curriculo é
produzido. Com isso, busco uma construcao tedrica que leva em conta a concepcgao
de curriculo para além de uma visdo pragmatica e técnica, e, para tanto, apresento
alguns autores que tratam do assunto, e que inspiraram as concepc¢des que adotarei
neste estudo.

Entendo que o curriculo é considerado como um ambiente simbdlico, material,
humano e que, constantemente, é reconstruido (APPLE, 1999, p. 210). O curriculo
estabelece uma estreita relacdo com os valores e as ideologias da cultura na qual ele
Se organiza; portanto, ndo € neutro. Suas significacdes expressam as relacdes entre
classes sociais presentes no cotidiano das instituicées que, por sua vez, dependem
da visdo de mundo, sociedade, e do homem que se espera formar (SACRISTAN,
2000).

28 Texto é uma realizacdo caracteristica e particular do discurso pedagdgico. Possui tanto um sentido
literal quanto ampliado. “Ele pode designar o curriculo dominante, a pratica pedagogica dominante,
mas também qualquer representacdo pedagégica falada, escrita, visual, espacial ou expressa na
postura ou na vestimenta” (BERNSTEIN, 1996, p. 243).
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Nessa perspectiva, considero também, que o curriculo € um campo em disputa,
uma arena politica, em que estdo envolvidos crencas, subjetividades, interesses e
relacbes de poder (LOPES, 1999) e que ndo se reduz, simplesmente, ao contexto
escolar (SANTOME, 1998).

O curriculo € um local em que, ativamente, se produzem e se criam significados
sociais, significados que ndo se ddo apenas no nivel da consciéncia pessoal ou
individual, mas que institui preceitos e paradigmas que influenciam diretamente o
pensar e agir dos que o constroem. Portanto, podendo-se afirmar que € um dos
principais instrumentos educacionais de inser¢do na cultura de uma sociedade
(SILVA, 2010).

Insurge num terreno de constantes embates, de conflitos simbdlicos e culturais,
necessidades de legitimacdo e de controle (GOODSON, 2012; LOPES, 1999),
portanto, € a expressdo das tensbes entre 0s sujeitos, podendo, por vezes,
representar o empoderamento de um determinado grupo, a depender dos interesses
gue circulam e do tipo ao qual pertencem.

Sendo assim, o curriculo pode representar acordo sobre as necessidades
essenciais e aspiragdes dos sujeitos, voz e empoderamento de um grupo, de uma
categoria profissional, determinado contexto e tempo histérico; por outro lado, apenas
como estratégia de poder de um grupo minoritario, podendo se tornar siléncio e
submissdo. Ouso afirmar que este campo reune especificidades politicas e
ideoldgicas, que envolvem acdes sucessivas de acomodacdes, conflitos e de lutas de
classe, quer para a imposi¢cao, ou sustentacdao da hegemonia.

Lopes (2004a), quando trata do assunto, afirma que toda politica curricular é
uma politica cultural, ja que o curriculo é resultado de uma selecéo da cultura e € um
campo conflituoso de producéo de cultura, de embate entre sujeitos, concepcdes de
conhecimento, formas de entender e construir o mundo, que implica um processo
permanente de selecdo e de producdo de saberes, de valores, de simbolos e de
significados (LOPES, 2004a, p.111).

A producao da politica curricular envolve processos de negociagdo complexos,
e gue vao além das instancias governamentais, pois o0 contexto da pratica, em que
elas sdo colocadas, também séo geradoras de sentidos para essas politicas, e seus
efeitos estdo condicionados por questdes institucionais e disciplinares (BALL; BOWE,
1992).
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Estudos de Apple (1982, 1999, 2003, 2009), Ball e Mainardes (2011)
consideram que os sujeitos do campo da pratica ndo sdo meros operadores das
politicas curriculares e que, portanto, a producéo de curriculo no contexto da pratica
se da numa relacao direta entre a legislacdo e o momento da operacionalizacdo dos
textos politicos via trabalho de quem os opera.

Portanto, reconheco que, assim como sustenta Ball, os textos das politicas
oficiais sdo documentos de trabalho de agentes e sofrem interpretacdes nas praticas
diarias. Por isso, os textos politicos ndo estdo fechados, seus significados ndo estéao
fixados, pelo contrario, sdo passiveis de contestacbes (BALL; BOWE, 1992). As
politicas implicam permanentemente um constante processo de interpretacdo das
interpretacdes; sua operacionalizacdo estad carregada de historias e concepcodes
pedagogicas particulares, o que infere significativamente na forma com que elas séo
operadas (BALL, 1994). Logo, os textos das politicas, ao circularem, poderao ser
reduzidos, fragmentados, alguns podendo ser valorizados mais do que outros, e
associados a novos textos, por sua vez, ressignificados, refocalizados (BALL; BOWE,
1992) e recontextualizados (BERNSTEIN, 1996).

Por esse angulo, a politica deve ser entendida como texto, mas também como
discurso, simultaneamente, concebido o texto como representacbes que Sao
codificadas e decodificadas e que sofrem influéncias, mais ou menos legitimas (BALL,
1994). Quando os textos sofrem as influéncias legitimadas, assevera Ball (1994),
ocorrem disputas, compromissos, interpretacdes e reinterpretacdes na negociagao
pelo controle dos sentidos e significados a depender de quais contextos e leituras os
agentes da politica carregam.

Quanto ao discurso, a politica envolve praticas que constituem os objetos dos
quais falam e que se juntam ao que pode ser dito, para quem, quando e com que
autoridade. Segundo Lopes (2006), nenhum discurso pode ser compreendido fora das
relacbes materiais que o constituem, ainda que tais relagcdes materiais transcendam a
andlise das circunstancias externas ao discurso.

Nesse caso, argumenta Lopes (2006), o discurso ndo se reduz apenas a
linguagem, ja que compreende o conjunto da vida humana social significativa,
incluindo a materialidade das instituicdes, praticas e producdes econdmicas, politicas

e linguisticas. Na medida em que séo variados os produtores de textos e discursos



71

(governos, instituicdes, grupos sociais...), com poderes assimétricos, sdo multiplos os
sentidos e significados em disputa (LOPES, 2006).

Stephen Ball (2001) fundamenta que a producédo dessas politicas de curriculo
nao implica um simples processo de formulacdo de textos seguida da pratica. Ball
assegura que a producédo de politicas de curriculo se da por meio de um ciclo, e os
identifica por meio de contextos??, configurado num processo dialético entre os
momentos de influéncia, legislacao e pratica (BALL, 2001; LOPES, 2004b). O curriculo
sofre influéncia de discursos curriculares nacionais e internacionais, envolve textos
curriculares oficiais e que envolvem a formulacéo e legislacdo dos governos, e as
intencbes governamentais produzidas nos textos oficiais e da préatica, quando séo
significados por agentes e agéncias.

No contexto da prética, assegura Ribeiro (2012), ha diversos aspectos
implicados, produto de diferentes leituras e interpretagdes, reflexo do contexto
institucional, das condi¢cdes materiais, da trajetéria historica e das proprias linhas
pedagogicas adotadas. Ribeiro (2012) descreve que:

(...) a produgdo de curriculo no contexto da pratica est4d sujeita a
interpretacdo e traducdo dos textos curriculares oficiais em préticas diarias
oriundas de releituras feitas, levando-se em consideragdo a escola (suas
condi¢cdes materiais, sua linha pedagdgica), as subculturas disciplinares
(status da disciplina, objeto de estudo amplo ou restrito) e os professores

(suas adaptacbes, experiéncias de vida, concepcdes pessoais, limites e
possibilidades que estabelecem) (RIBEIRO, 2012, p. 207).

Basil Bernstein (1996) conceitua o0 curriculo como um conjunto de
conhecimentos selecionados e organizados de acordo com os cédigos de poder e
controle, e que estd baseado nos dois principios regulativos, a classificacdo e o
enquadramento, abordados anteriormente. A “classificacdo”, como apresentado no
capitulo anterior, se refere as relacdes entre diferentes categorias, isto €, identificando
se a relacdo entre elas € mais ou menos integrada; e o enquadramento se refere ao

controle nas relacdes sociais. Portanto, quanto maior o controle do processo de

29 Stephen Ball (2001), ao teorizar sobre essa dinamicidade, defende a existéncia de trés contextos
politicos primérios: a) o contexto de influéncia, quando normalmente as definicdes politicas s&o
iniciadas e os discursos politicos sao construidos; momento em que as disputas acontecem entre o que
ou quem influencia, sejam eles governo, agéncias multilaterais, governos de outros paises etc. b)
contexto de producédo dos textos das defini¢cdes politicas, sendo aqui determinado o poder central, que
esta estreitamente ligado com o primeiro contexto; e ¢) contexto da pratica, em que as definices
curriculares sao recriadas e reinterpretadas, ou seja, postas em pratica.
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transmissao, maior é o enquadramento, ou seja, maior é o controle do tempo, do ritmo,
do que pode ser dito ou ndo, como, por quem e quando.

Por conta disso, Bernstein identifica uma nova classificacdo da estrutura
curricular, podendo se apresentar na forma de colecéo, ou integracdo. Seu estudo nao
demonstrou preocupag¢ao com o “conteudo” propriamente dito do curriculo, mas sim,
nas relagdes estruturais (poder e controle) entre os diferentes tipos de conhecimento
(SILVA, 2010).

Nos curriculos do tipo colecdo, a classificacdo das disciplinas, o controle do
tempo e do espaco das relacGes pedagodgicas®® sdo bastante rigidos. Os sujeitos
dessas relacdes tém suas fungOes fortemente definidas, permanecendo isolados, 0
que, de certa forma, favorece a hierarquizacéo das relacdes. Nos parametros de Basil
Bernstein (1996, 1998a), essa forma curricular possui alto grau de enquadramento e
classificacdo. Nos curriculos integrados (integracdo), ha uma maior flexibilidade nas
fronteiras disciplinares; os sujeitos jA& ndo tendem ao isolamento. As relacdes
pedagogicas, de organizacdo de tempo e espacos sao ressignificadas, favorecendo
relacbes mais horizontais e estimulando o didlogo entre os sujeitos. A integracao
coloca disciplinas e cursos isolados numa perspectiva relacional, de modo que o
enfraquecimento dos enquadramentos e das classificagdes do conhecimento escolar
possibilite maior interacdo entre as partes envolvidas, minimizando, assim, a visdo
hierarquica e dogmatica do conhecimento. Nesse caso, o conteudo deixa de ter uma
significacdo individual, passando a assumir uma importancia relativa. Bernstein,
quando utilizou o termo integracdo, validou-o como objeto final da
interdisciplinaridade.

Beane (2003) também sustentou essa ideia, podendo-se estabelecer algumas
relacbes com as concepc¢des de Bernstein, considerando que o conhecimento é um
instrumento dindmico. Nessa conformidade, assegura o0 autor, 0 conhecimento € um
tipo de poder que auxilia as pessoas a terem certo controle sobre as suas proprias
vidas. “Quando o conhecimento é visto como uma simples colegao de fragmentos (...)
organizados por disciplinas separadas, a sua utilizacdo e o seu poder estao

confinados pelas suas proprias fronteiras (...)" (BEANE, 2003, p. 97).

30 0 conceito de pratica pedagdgica, utilizado para este caso, € mais amplo do que a pratica que ocorre
no interior das escolas, jA que abrange outras relagdes que envolvem processos de producao e
reproducdo cultural a exemplo das relagBes existentes entre médicos e pacientes, profissionais de
diferentes areas e etc.
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Outros autores vdo no mesmo sentido de Bernstein (1996, 1998a) e Beane
(2003). Lopes e Macedo (2002, p.147) entendem que a integragdo curricular néo
pressupde a inexisténcia da estrutura curricular por disciplinas, ou seja, ela preserva
0 conhecimento, enquanto producdo no interior de uma éarea especifica, a fim de
propiciar a confluéncia de diferentes conhecimentos curriculares disciplinares, porém,
sem fragmenta-los.

Portanto, ao conceber as concepc¢des tedricas acima apresentadas em relacao
ao curriculo, reconheco que, em se tratando da proposta pedagdgica, especialmente
para o estudo das RMS, o curriculo integrado possibilita mais aproximacéo a proposta,
ja que se mostra suscetivel a maiores parcelas de interdisciplinaridade na sua
operacionalizacao.

A préatica pedagogica decorrente desse tipo de curriculo permite uma
intervencédo educativa pautada em relagdes horizontais e em trocas de experiéncias,
0 que enseja o desenvolvimento do trabalho em equipe multiprofissional. Portanto,
entendo que os aportes tedricos mencionados poderdo ser produtivos para o

desenvolvimento deste estudo.



4 O DISPOSITIVO DO TRABALHO EM EQUIPE, RELACOES DE PODER E
FORMAS DE COMUNICACAO: PROPONDO DUAS TIPOLOGIAS

Frente ao exposto, e ao assumir uma postura metodoldgica hibridizada, que
transita pelos campos da educacdo e saude, reiuno duas concepcdes tedricas,
abordadas anteriormente, na perspectiva de criar duas tipologias que me auxiliem a
reconhecer o perfil dos PRAPS estudados, tendo em vista as caracteristicas centrais
para essa modalidade: a integralidade do trabalho em equipe multiprofissional e a
interdisciplinaridade. A primeira concepcao tedrica se refere a multiprofissionalidade,
empregada por Peduzzi (1998; 2001; 2009; 2012; 2013; 2015; 2016a, 2016b),
anteriormente apresentada, e a segunda concepcdo se refere aos conceitos de
Integracao e de Colecédo produzidos por Basil Bernstein.

Para melhor explicar a proposicéo, reano as duas posicdes tedricas, a seguir.
Peduzzi, quando expde o conceito de trabalho em equipe e propde uma tipologia
sobre trabalho multiprofissional em satde (bem como os critérios de reconhecimento
de tipos de equipe), apresenta duas modalidades: equipe agrupamento e equipe
integracao.

A primeira, equipe agrupamento, posiciona a autora, pressupde o trabalho de
diferentes profissionais e que, ao operarem diferentes tecnologias, aqui consideradas
CoOmo servicos e processos, detém assimetria de relacdes, assim como envolvem
relacbes de poderes e de saberes; e a segunda, equipe integracdo, contrapondo a
anterior, implica compor uma trama de atos negociados e articulados entre os

agentes,
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superando a posicdo de disputa e passando para a de complementacgéo frente aos
processos de trabalho (PEDUZZI; LEONELLO; CIAMPONE, 2016a).

Por outro lado, utilizo referenciais de Bernstein (1996, 1998a) quando
desenvolve os dois conceitos relacionados aos processos de trabalho e as praticas
pedagdgicas, porém no campo do curriculo: classificacdo e enquadramento. Assim
como Santos (2003), diversos autores referem os conceitos de “classificagdo” e
“‘enquadramento” como ferramentas importantes para entender as disputas em torno
de diferentes categorias (SANTOS, 2003, p. 46). Neste caso, retomo que, no curriculo
integragao, as disciplinas e cursos ficam posicionados numa perspectiva relacional; o
conhecimento académico ocorre por meio do abrandamento dos enquadramentos e
das classificaces, permitindo maior iniciativa de agentes envolvidos, maior integracao
dos saberes escolares com os saberes cotidianos, eliminando a visdo hierarquica e
dogmaética do conhecimento. No entanto, posiciona Bernstein, o curriculo de cole¢céo
coloca as disciplinas e cursos justapostos e hierarquizados, consequéncia de uma
“classificacao forte”, os conteudos isolados uns dos outros sem qualquer relagao
(reflexo de outras separacdes e hierarquizacdes no mundo da produc¢éo), assim como
de um “enquadramento forte”, no qual existe um grau minimo de controle de
professores e alunos sobre o conhecimento.

Portanto, a correlacao tedrica estaria:

Alinhamento Tedrico

Alinhamento Tedrico

Articulagdo entre equipes + interagbes
profissionais + perspectiva relacional
disciplinas + integragdo dos saberes +
projeto assistencial comum +
especificidade do trabalho -

TIPOS

Articulagdo entre equipes - interagdes
profissionais - comunicagdo entre
profissionais - perspectiva relacional
disciplinas - integragdo dos saberes -
projeto assistencial comum -
especificidade do trabalho +

Figura 8 - Alinhamento Tedrico: Basil Bernstein / Marina Peduzzi
Fonte: Elaborado pela autora, 2022.
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Contudo, mesmo trabalhando com conceitos que se opdem, nao pretendo
eleger um tipo, ja que entendo n&o existir um modelo de PRAPS ideal. No entanto,
proponho identificar os tipos de Programas estudados de forma a reconhecé-los por
meio de um numero de caracteristicas abstraidas do fenémeno. Desse modo, ao
fornecer esses recursos, identificando as presencas, ou auséncias de caracteristicas,
entendo que me levardo a compreender e analisar melhor o fenémeno.

Os conceitos propostos para o estudo sdo principios que geram um grupo de
relacdes, nas quais qualquer forma em que eles se apresentem pode ser apenas uma
das formas reguladas por tais principios. Bernstein contribuiu para sustentar este texto
de tese, quando fundamenta que as dicotomias estéo relacionadas com as fronteiras,
com as formas com que determinadas coisas estao colocadas, se juntas ou separadas
(BERNSTEIN, 1996, p.126-127). Para Bernstein, segundo estudos de Santos (2003),

(...) as interagdes relacionadas ao principio de enquadramento tém um
potencial para mudar a classificacdo, ou seja, mudancas nas formas de
controle podem resultar em mudancas nas relacdes de poder. Como as
formas de controle se relacionam com as interacbes dos sujeitos, estes
podem mudar por negociagfes/resisténcias o tipo de enquadramento, o que
pode vir a alterar as relagbes de poder que estabelecem as fronteiras entre

0S grupos sociais e entre as formas de conhecimento, por exemplo (SANTOS,
2003, p. 39).

Contudo, mesmo fazendo uso das concepc¢des tedricas dos autores Peduzzi e
Bernstein, propondo um alinhamento teérico que me possibilite reconhecer o perfil de
um PRAPS3, e perceber, ainda, limites e incompletudes para as praticas
multiprofissionais e interdisciplinares. Considero que estes termos, enquanto saberes
pré-estruturados, nas préaticas dos PRAPS, se apresentam numa perspectiva a qual,

historicamente, tende a um formato uniprofissional e disciplinar.

31 Se com tendéncia a integracdo, ou com tendéncia a colecdo-agrupamento, a depender do nivel de
relacdo entre agentes (entre profissionais) e agéncias (entre disciplinas), e seus principios de
classificacé@o (poder) e enquadramento (controle).



5 PERCURSO METODOLOGICO

5.1 Caracterizacao do Estudo

Reconhec¢o que a pesquisa € um processo ativo que envolve o pesquisador
numa busca incessante por respostas que surgem nos entremeios das leituras e na
dindmica com o encontro aos possiveis achados. E foi a partir da formulacdo do
problema de pesquisa que o marco teorico-metodoldgico se constituiu como o
“caminho do pensamento” orientando o estudo (MINAYO, 2016).

Cercada por minhas escolhas teéricas, me desafiei a elaborar a(s) resposta(s)
ao problema de pesquisa, e para tanto, percorri o seguinte caminho: a fundamentacéo
metodoldgica deste estudo se caracteriza pela abordagem qualitativa, por meio do
delineamento estudo de casos multiplos, de cunho exploratério e transversal. Elegi o
enfoque na abordagem qualitativa, considerando que esta ofereceu elementos para
investigar a politica curricular das RAPS.

A pesquisa gqualitativa, nessa perspectiva, veio sustentar a busca pelo objeto
de estudo, ja que reconheci que, ao ter me desafiado a encontrar possiveis respostas,
assumi uma postura aberta e flexivel, uma vez que este tipo de pesquisa parte da
nocdo da construcdo social das realidades em estudo, e se interessa,
fundamentalmente, nas perspectivas dos participantes, em suas praticas e em seu
conhecimento cotidiano (FLICK, 2009b, p. 16).

O estudo de casos multiplos foi escolhido como estratégia para subsidia-lo, ja

que, neste trabalho, preservei as caracteristicas significativas dos fenbmenos
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individuais, organizacionais, sociais e politicos dos agentes envolvidos nos PRAPS,
reconhecendo que ao utilizar esse método foi possivel “representar uma maneira de
investigar um tépico empirico, seguindo-se um conjunto de procedimentos pré-
especificados” (YIN, 2015). Com esse método, foi possivel investigar como se deram
alguns dos processos individuais e coletivos, organizacionais e administrativos, bem
como seus elementos e variaveis dos agentes e agéncias que participaram do estudo.
Minha intencéo foi atingida quando foi possivel tornar compreensivel o caso, através
da particularizacédo (STAKE, 1999), ou seja, procurando analisar como os envolvidos
na investigacdo recontextualizaram em suas préaticas a interdisciplinaridade e a

multiprofissionalidade.

5.2 Participantes da pesquisa

Participaram da pesquisa 14 sujeitos, pertencentes aos dois PRAPS. A selecao
dos participantes se deu por amostragem intencional (SAMPIERI; COLLADO; LUCIO,
2013) com vistas a contemplar os nucleos profissionais do PRAPS comuns aos dois
Programas (enfermagem, farmacia, fisioterapia e psicologia), e também abarcar
representantes de todas as categorias de agentes do PRAPS (tutores, docentes,
preceptores e coordenadores de Programa).

Como critérios de inclusdo dos sujeitos da pesquisa, foram escolhidos os
seguintes: ser profissional da saude envolvido nos PRAPS, ocupando cargo de
Coordenador, Tutor de Campo, Preceptor e Docente do Programa; ter atuado em
acdes educacionais®? em instituicdo de ensino-assistencial de nivel superior por mais
de 1 ano, comprovado no curriculo lattes.

Foram excluidos os sujeitos que fossem da area médica ou de outra area
profissional que ndo da saude.

Todos os participantes acima relacionados séo figuras essenciais no processo
de traducdo do texto da politica para a pratica, afinal, entendo que sé@o eles os
principais protagonistas responsaveis pela formagcao dos residentes. Dessa forma,
entrevista-los, neste contexto de pesquisa, significou dar voz e significado a essa

politica.

32 Essas acOes educacionais, nas instituicdes de salde (assistenciais) correspondem as atividades de
educacdo permanente e/ou continuada.
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Os sujeitos da pesquisa representaram diferentes areas profissionais da saude
envolvidas nos Programas, o que possibilitou desvelar particularidades e
especificidades de cada profissao e suas rela¢gdes interinstitucionais. Ressalta-se que,
para manter a proporcionalidade dos nucleos profissionais, foi mantido um participante
preceptor por area profissional de cada Programa, tendo apenas um, da éarea de
farmécia que nédo participou da pesquisa a tempo.

Quanto a definicdo do numero de participantes, deu-se através do critério de
saturacéo3® (SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2013). Os participantes da pesquisa
foram o0s coordenadores dos Programas envolvidos, que totalizam dois
coordenadores. Os tutores e 0s docentes, quatro participantes de cada categoria, dois
de cada Programa, totalizando oito, e os preceptores foram sete dos oito envolvidos,
gue corresponderam aos responsaveis pela area profissional e por Programa (Quadro
2).

Dos 18 participantes previstos, houve participacdo de 14 profissionais e 15
entrevistas realizadas, ja que quatro participantes ocupavam papéis simultaneos (um
entrevistado participou de duas entrevistas por estar em programas distintos e o outro
ndo conseguiu participar)®*, conforme quadros demonstrados (Quadros 2 e 3) abaixo.
Quadro 2 - Participantes da Pesquisa: Coordenadores, Tutores, Docentes e
Preceptores do PRAPS — HC - UPF.

Categoria Previstos Efetivos

Coordenador

Tutor

Docente

oA~ A~|DN
Ul I SN I SN I )

Preceptor

Total 18 1735
Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

No quadro abaixo, apresenta-se a distribuicdo dos participantes por programa,
categoria e a area de concentracdo, demonstrando os profissionais que ocupavam
mais de uma categoria. Cada participante foi identificado pela letra P e recebeu um

ndmero.

33 Estando presentes todos os membros da categoria atendendo aos critérios minimos de participagao.

% Um preceptor ndo participou, justificando a dificuldade de conciliar horarios profissionais e pessoais,

tendo preenchido apenas a ficha sociodemografica e enviado o curriculo. Neste caso, optou-se por nao
contabilizar estes dados.

35 Considerando as fungBes duplicadas.



Quadro 3 - Identificacdo dos Participantes da Pesquisa: Coordenadores, Tutores,

Docentes e Preceptores do PRAPS — HC- UPF
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Identificacdo do

Programa Categoria Participante
Coordenador PO1
PO1
Tutor P02
Urgéncia e Emergéncia Docente P02
P03
P04
Preceptor PO5
P06
Coordenador P07
P08
Tutor P09
Atencao ao Céancer P10
Docente P11
PO1
P13
Preceptor P14
P03

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.
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Quadro 04 - Alinhamento dos objetivos da investigacdo com a coleta e analise dos

dados

Objetivos da Investigacéo

Corpus de Dados

Estratégia de Analise

Identificar o Discurso Pedagogico oficial com base

— modalidade multiprofissional — vinculados a um
hospital, quanto a interdisciplinaridade e a
multiprofissionalidade.

Pedagdgicos

o . A Portaria
no texto da politica curricular da Residéncia em ~ .
< o , . Resolucdo Pesquisa de Texto no
Area Profissional da Saude, no que concerne a :
. o . . . . Lei webQDA
interdisciplinaridade e a multiprofissionalidade.
Analisar como o Discurso Pedagdgico oficial esta
sendo recontextualizado nos PPs e respectivos
curriculos dos Programas de Residéncia em Saude Projetos

Pesquisa de Texto e
Nuvem de Palavras no
webQDA

Identificar discursos profissionais sobre as praticas
pedagogicas desenvolvidas no ambito da
Residéncia em Area Profissional da Saude, de
modo a traduzir o processo de recontextualizagdo

Andlise Tematica por

concomitantemente, em um mesmo hospital
relativo a existéncia ou ndo de uma instituicdo
formadora.

o : Entrevistas meio de codigos arvore

da politica curricular proposta nos PPs e
. . . do webQDA
respectivos curriculos dos Programas, em especial
no que se refere a interdisciplinaridade e &
multiprofissionalidade.
Comparar as praticas ensino-assistenciais de
tutores, docentes, preceptores e coordenadores,
desenvolvidas em Programas que ocorrem, Entrevistas Analise Temética por
concomitantemente, em um mesmo hospital meio de codigos arvore
relativo a existéncia ou ndo de uma instituicdo do webQDA
formadora.
Comparar os discursos profissionais de tutores,
docentes, preceptores e coordenadores,
desenvolvidos em Programas que ocorrem, . Anédlise Tematica por
Entrevistas

meio de codigos arvore
do webQDA

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.
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5.3.1 Documentos governamentais oficiais e legislacbes que regem o

funcionamento dos PRAPS

Foram acessados trés documentos governamentais oficiais, que compdem a
Politica das RAPS e que serviram de instrumento de materializagdo das propostas
pedagogicas (FLICK, 2009b), conforme os entrevistados. Sao eles a Lei que institui a
Residéncia em Area Profissional da Sautide e cria a Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Saude (CNRMS) (BRASIL, 2005a) (Anexo A); Portaria que dispde
sobre a estrutura, organizagdo e funcionamento da CNMRS (BRASIL, 2021b) (Anexo
B); Resolucdo que dispde sobre as Diretrizes Gerais para os Programas de
Residéncia Multiprofissional e em Profissional de Saude (2012a) (Anexo C).

Os documentos representaram uma versao especifica de realidades
construidas para objetivos especificos e foram vistos e analisados como “dispositivos
comunicativos” (FLICK, 2009a, p. 234).

5.3.2 A escolha dos Programas: consideragdes

Como justificado anteriormente, esta tese concentrou-se em uma arena social
gue envolve relacdes de poder, sobretudo por se organizar estruturalmente vinculado
a agéncias e agentes com diferentes interesses profissionais e institucionais. A
caracterizacdo das unidades proponentes, bem como a pratica e o0s discursos
produzidos por agentes, foram objeto de analise e, portanto, cabe afirmar que as
relacfes estabelecidas entre eles tendem a sofrer “tensionamentos e conflitos de
interesse em luta por predominio” (LEITE, 2003, p. 133).

Os Programas eleitos ¢ para este estudo, como ja foi dito, possuem

instituicdes proponentes distintas, e envolvendo dois campos®’: uma instituicdo de

36 Este estudo se deu em um Hospital de Ensino, localizado no Municipio de Passo Fundo/RS que
possui dois Programas de RAPS financiados pelo MS. O primeiro implantado a partir de 2014 através
da Portaria Conjunta n® 11 de 18 de dezembro de 2013 (BRASIL, 2013b), e o0 segundo, a partir de 2018
por meio da Portaria n°® 33 de 22 de janeiro de 2018 (BRASIL, 2018). Esses Programas possuem
distingbes em suas instituicdes proponentes: um programa esta vinculado a instituicao formadora a
Universidade de Passo Fundo (UPF) e, como uma das instituicdes executoras o Hospital de Clinicas
de Passo Fundo (HC) e o outro Programa tem o HC como instituicdo formadora e executora.

37 Aqui apresento duas distingdes para estes campos: um € o campo de exercicio do ensino, e 0 outro,
0 campo de exercicio dos servicos, respectivamente, a Universidade e o Hospital.
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ensino (Universidade) — Fundacdo Universidade de Passo Fundo (UPF) e uma,
instituicdo de servigo (unidade de saude hospitalar) — Hospital de Clinicas de Passo
Fundo (HC).

Por essa razao, diferentes elementos discursivos emergiram, resultantes dessa
condigdo, colaborando para os achados da pesquisa e sinalizando questbes
importantes relacionadas ao dispositivo pedagdgico, especialmente, frente a
interdisciplinaridade e a multiprofissionalidade.

Isso posto, fortaleceu a necessidade da problematizacéo central deste trabalho,
que se propods a verificar como vem sendo recontextualizada a politica curricular de
PRAPS, a partir das percepcdes de agentes recontextualizadores, apostando que um
estudo norteado por tal questionamento podera evidenciar, também, se ha
interferéncia a depender do tipo de instituicdo, sobre a interdisciplinaridade e a
multiprofissionalidade.

A escolha dos Programas se deu pela proximidade com grande parte dos
participantes®®, e a minha localizacdo geogréafica na época do desenvolvimento do
projeto de pesquisa. Com relacdo ao numero de Programas, por se tratar de um
estudo de casos multiplos e o objeto de analise ser as percepcdes de profissionais
sobre a interdisciplinaridade e a multiprofissionalidade, dois seriam adequados para
que os dados fossem analisados com maior profundidade.

5.3.3 Realizacao das entrevistas

Inicialmente, foi enviado e-mail aos coordenadores dos dois PRAPS
apresentando as intencdes, 0s objetivos e 0s critérios minimos para a participacao
dos agentes no estudo, assim como a relevancia da participacdo desses para
contribuir na qualificacéo da politica das RAPS.

Apos a resposta favoravel recebida por e-mail, realizou-se contato telefénico
com os coordenadores para confirmar a participacdo, solicitando a lista dos possiveis
agentes aptos, 0 apoio para o envio por e-mail da ficha sociodemografica preenchida

(Apéndices A), TCLE (Apéndice C), e do curriculo lattes atualizado, além da data e do

38 Houve uma preocupacéo inicial em razdo da Pandemia (COVID19). O formato de aplicacdo das
entrevistas que havia sido planejado presencialmente precisou ser substituido pela modalidade a
distancia, podendo interferir na adesao, participacdo e aproximagao dos participantes comigo.
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horario disponivel para que a entrevista fosse realizada, a partir de um calendério
disponibilizado.

Selecionados os participantes, deu-se inicio a etapa das entrevistas que
ocorreu na modalidade online®?, tendo em vista 0 momento de pandemia COVID-1940.

Mediante o retorno por e-mail dos participantes contendo os instrumentos
preenchidos e devidamente assinados, comecaram 0s encontros online que
ocorreram entre o periodo de maio a agosto de 2021.

As 19 (dezenove) questdes abertas que constituiram o instrumento da
entrevista semiestruturada (Apéndice B) tiveram como énfase a busca pelas
percepcdes de coordenadores, preceptores, docentes e tutores em relacdo a
interdisciplinaridade e a multiprofissionalidade. O roteiro de entrevista passou por um
teste piloto*! com uma coordenadora de PRAPS, néo foi envolvida na pesquisa, o que
permitiu a avaliacdo do instrumento de coleta de dados frente aos objetivos propostos.

Foram realizadas 15 entrevistas de 45 minutos em média, chegando a quase
11 horas de encontros. A estrutura dos encontros se deu no seguinte formato: boas-
vindas e o agradecimento pela participacdo; aviso de que a entrevista estaria sendo
gravada, solicitando, novamente, autorizagdo para 0 uso dos dados e conforme
assinado no TCLE*?; énfase para que respondessem as questdes conforme os
respectivos PRAPS, salientado que outros questionamentos, se surgissem, seriam
considerados; e leitura do TCLE.

O formato das questdes abertas contribuiu para que novas questdes
surgissem. Os participantes foram estimulados a responder as questdes tomando por
principio suas experiéncias profissionais e académicas. Todas as entrevistas foram
gravadas com a permissdo dos entrevistados e transcritas na integra para analise dos

dados.

39 A ferramenta utilizada para a realizacdo das entrevistas online foi a plataforma de reunido virtual
Zoom Meetings. Um servigo de conferéncia remota "Zoom Meetings" que combina videoconferéncia,
reunides online, bate-papo e colaboracdao mével. O Zoom Meetings oferece a opcdo de uma conta
gratuita, a qual foi possivel criar facilmente apenas registrando um enderecgo de e-mail e uma senha
40 0s programas de residéncia desde 2019 tiveram que se adaptar a nova forma de trabalho; a maioria
das atividades profissionais e académicas passou a ocorrer na modalidade a distancia.

40 teste piloto ndo necessitou ser modificado, permanecendo a estrutura inicial.

42 0 TCLE foi assinado e devolvidos por e-mail, juntado com a ficha sociodemografica, instrumento da
entrevista e curriculo lattes.de cada participante da pesquisa.
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5.3.4 O hospital estudado — instituicdo promotora e executora

Os PRAPS do Hospital de Clinicas*® (HC) estéo inseridos em dois niveis de
complexidade do SUS, a atencdo hospitalar e a atencéo basica de saude e envolvem-
se interinstitucionalmente em dois principais espacos da rede de cuidados em saude:
o Hospital de Ensino e Unidades Basicas de Saude (UBS).

Para melhor caracterizacdo dos Programas, sera apresentado, a seguir, uma
descricdo sucinta de cada um, identificando-os como Programa 1 e Programa 2,

respectivamente:

5.3.5 Programa de Residéncia em Area Profissional da Saide - area de
concentracdo Atencédo ao Cancer

O Programa de Residéncia em Area Profissional da Salde — &area de
concentracdo Atencdo ao Cancer foi o primeiro programa na modalidade
multiprofissional iniciado no ano de 2014 no HCPF, conjuntamente com outra area de
concentracdo, Cardiologia, que ndo faz parte do objeto deste estudo. O referido
Programa possui 10 vagas, tendo como instituicAo promotora e formadora a
Universidade de Passo Fundo (UPF), e, como cenario de pratica, além do HCPF, as
Unidades Basicas de Saude, por meio do convénio com a Secretaria Municipal de
Saude do Municipio de Passo Fundo, evidenciado por meio do Projeto Pedagdgico
(PP) (Anexo D):

A construgdo do PP, conforme normativa ministerial, foi realizada pelos
membros da Comissdo de Residéncia Multiprofissional — COREMU** e, apds sua
aprovacdo, seguiu pelas instancias da Universidade e das demais unidades
conveniadas. Sua implantacdo, conforme ato de nomeacé&o, ocorreu no dia 1° de

fevereiro de 2014, com a insercao da primeira turma de residentes, composta por

0 HC éum Hospital de Ensino, certificado pelo MEC e MS conforme portaria interministerial nGmero
166/MEC/MS, publicada no dia 05 de fevereiro de 2013. A instituicdo é considerada de médio porte,
atendendo aos parametros de referéncia do MS. A regido em que o HC esta inserido compreende 144
municipios da 6°, 11°, 15° e 19° Coordenadorias Regionais de Saude, respectivamente das cidades de
Passo Fundo, Erechim, Palmeira das MissBes e Frederico Westphalen, abrangendo uma populacéo
de, aproximadamente, 1.158.000 habitantes — denominado como macrorregional norte do Estado do
Rio Grande do Sul.

4 A COREMU da UPF é composta por representantes dos cursos das areas da saude envolvidos no
Programa e representante do HC e da SMS.
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profissionais das areas de enfermagem, farmacia, fisioterapia e psicologia, conforme

distribuicdo de vagas apresentadas no quadro abaixo:

Programa 1 — O Programa de Residéncia em Area Profissional da Satde
Area de Concentragdo: Atengédo ao Cancer
Area Tematica: Apoio Diagnéstico e Terapéutico / Especialidades Clinicas /

Especialidades Cirargicas

Quadro 5 - Areas profissionais e quantitativo de vagas anuais aprovados pelo MEC —

Programa 1
Instituicdo Formadora Profisséo Vagas R1 Vagas R2
Fisioterapia 2 2
Enfermagem 4 4
dade d Psicologia 2 2
Universidade de Passo P
Fundo — UPE Farmacia 2 2
Total 10 10

Fonte: UPF, 2013 (ANEXO D, p. 211).

Para o desenvolvimento das atividades préaticas e tedrico-praticas, a RAPS
conta com a parceria de trabalhadores da SMS de PF do HC, denominados
preceptores, e dos docentes pertencentes a UPF, que podem, também, ocupar cargos
de tutores. Sua gestdo académica, portanto, € compartilhada, e a COREMU é
composta por um representante de cada nucleo profissional docente da Universidade,
e técnico-administrativo do HC e da SMS.

A proposta pedagdgica, conforme o Projeto Pedagdgico (PP) (Anexo D), se
propde a atuar em conformidade com as Politicas Publicas de Saude, na busca da
consolidagdo do SUS, tendo uma abordagem voltada para o cuidado integral,

interdisciplinar e multiprofissional, assim descrita no objetivo geral:

[...] especializar profissionais das diferentes areas para atuarem, mediante
praticas interdisciplinares e multiprofissionais, que visem o cuidado integral a
salde das pessoas, com capacidade e habilidades de intervencao critica ha
organizacgédo do processo de trabalho, buscando a melhoria da qualidade de
vida e saude da populacéo. [...] (UPF, 2013) (ANEXO D, p. 213).

Além disso, tem, em seu objetivo especifico, o destaque para a interdisciplinaridade e

a multiprofissionalidade:

[...]ouscar a qualificacdo do sistema de salde por meio da atuagao dos
profissionais em trabalho de equipe multidisciplinar, fortalecendo o
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conhecimento cientifico e tecnoldgico de forma integrada; [...] (UPF, 2013)
(ANEXO D, p.213).

Cabe destacar que o objetivo acima apresentado foi retirado da versao
disponibilizada no sistema do MEC (SINAR)*>, mas por se tratar de documentos vivo
dindmico, que sofrem permanentes recontextualizagdes, ao serem lidos em outros
tempos, poderao ter se reposicionado e refocalizado, tendo passado por processos

de selecéo, adaptacéo e reelaboracdo (BERNSTEIN, 1996).

5.3.6 Programa de Residéncia em Area Profissional da Salde - area de
concentracdo Urgéncia e Emergéncia/lntensivismo

Na mesma esteira de apresentacdo, o Programa de Residéncia em area
Profissional da Saide — Area de Concentracdlo em Urgéncia e
Emergéncia/lntensivismo foi o primeiro programa na modalidade multiprofissional em
gue o HC passa a ser a instituicdo promotora, formadora e executora, tendo iniciado
suas atividades no ano de 2018. Além do HCPF, as Unidades Basicas de Saude
compdem o cenario para realizacdo das praticas, por meio do convénio firmado com
a SMS de PF e SMS de MC.

A construcdo do PP foi realizada pelos membros da COREMU%“¢ e sua
aprovacao foi submetida as instancias diretivas e administrativas do HC, que envolveu
as coordenacfes dos servicos das areas profissionais participantes: enfermagem,
farmécia, fisioterapia, fonoaudiologia, nutricdo e psicologia, conforme distribuicdo de

vagas apresentadas no quadro abaixo:

Programa 2 — Programa de Residéncia em area Profissional da Saude — Urgéncia e
Emergéncia/lntensivismo
Area de Concentragéo: Urgéncia e Emergéncia

Area Tematica: Intensivismo, Urgéncia e Emergéncia

4 0 sistema Nacional de Residéncias em Satde tem por objetivo garantir o desenvolvimento dos
processos de regulagéo, avaliacéo e supervisao envolvidos nos Programas de Residéncia Médicas e
os Programas de Residéncia em Area da Saude.

4 A COREMU do HC é composta por representantes dos profissionais técnicos gestores dos servigos
e unidades do HC e representantes das SMS.
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Quadro 6 - Areas profissionais e quantitativo de vagas anuais aprovados pelo MEC —

Programa 2

Instituicdo Formadora

Fundo — HC

Hospital de Clinicas de Passo

i 3047
lli’lrlgjgf::néo participante Vagas R1 Vagas R2
Fonoaudiologia (NP) 1 1
Nutricdo (NP) 2 2
Fisioterapia 2 2
Enfermagem 2 2
Psicologia 1 1
Farmacia 2 2
Total 10 10

Fonte: HC, 2018 (ANEXO E, p.242).

A gestdo da Residéncia em Area Profissional da Satde é exclusiva do HC, e o

Programa se propde,

conforme o seu texto, a atuar em conformidade com as Politicas

Publicas de Saude, visando a consolidacdo do SUS. Suas acdes sdo desenvolvidas

com énfase no trabalho em equipe multiprofissional, tendo como objetivo principal:

[...] formar profissionais de saude, especialistas na area de concentragéo,
com visdo humanista, reflexiva e critica, com base no rigor cientifico e
intelectual, norteado por atitudes éticas com responsabilidade e competéncia
para atuar em equipe multiprofissional no contexto do atendimento ao
paciente em Urgéncia e Emergéncia no SUS [...] (HC, 2018) (ANEXO E,
p.244).

Além disso, tem destaque no(s) objetivo(s) especifico(s) a interdisciplinaridade e a

multiprofissionalidade:

Da mesma

[,,,] Incentivar atitudes proativas para o desenvolvimento e crescimento
profissional tanto no ambito individual como no coletivo — equipes
multiprofissionais e interdisciplinares. [...] Capacitar para o desenvolvimento
do processo de trabalho, considerando sua especificidade profissional de
acordo com os pressupostos do Sistema Unico de Saude; [...] (HC, 2018)
(ANEXO E, p.246).

forma que o Programa A, esse PP poderd sofrer

recontextualizacdes a depender dos agentes, dos interesses e demais influéncias. Os

documentos politicos

, especialmente no contexto da pratica, estao sujeitos a multiplas

interpretacdes e significados (BALL; BOWE, 1992; SHIROMA et al., 2005; LOPES;

MACEDO, 2011).

47 As areas profissionais de nutricdo e fonoaudiologia também comp8em as profissbes desse
Programa, porém, para fins de estudo, optou-se por manter as mesmas areas do Programa da UPF,
garantindo a igualdade dos participantes.
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5.4 A analise dos dados

A Analise Tematica (AT) de Braun e Clarke (2006) foi escolhida como
metodologia de analise de dados por permitir a identificacdo, organizacéo, descricdo
e interpretagéo de sentidos e significados dentro dos dados dispostos nos textos e
nos discursos, a partir dos temas levantados. A AT possibilita a reflexdo da realidade
e colabora para desvelar hipoteses, principalmente identificando a riqueza das
experiéncias e dos significados dados as praticas dos participantes. Procurei
compreender o fenbmeno em seu propésito, no sentido de ndo produzir inferéncias
que levassem a constituicdo de verdades absolutas, ou a extrapolacbes e que
possibilitasse fazer previsdes sobre questdes futuras (APPOLINARIO, 2011).

A analise temética seguiu as seguintes etapas (BRAUN; CLARKE, 2006):

1. Familiarizacdo com os dados por meio da leitura e releitura do corpus de
analise composto pelas fichas sociodemograficas, transcricdo das
entrevistas, documentos oficiais e legislacao e dos projetos pedagodgicos
dos PRAPS.

2. Codificacdo sistematica dos dados por meio do reconhecimento das
caracteristicas relevantes de cada codigo.

3. Agrupamento dos dados em potenciais temas nucleadores de sentidos
e significados em relacao aos extratos codificados (nivel 1) e ao conjunto
de dados inteiro (Nivel 2), construindo um "mapa" tematico da andlise.

Criacdo de um mapa tematico da analise.

Definicdo e nomeacao dos temas.

Descricado e discussao dos resultados por meio da apresentacdo de
extratos do corpus de analise, em que procurei fazer a relacéo entre a

guestdo da pesquisa e a literatura.

Dada a complexidade do processo de andlise bem como o volume de dados
textuais trabalhados, optei pelo uso do webQDA gue € um software de apoio a analise
de dados qualitativos extraidos de textos, videos, audios e imagens que funciona num
ambiente colaborativo e distribuido na internet (COSTA; AMADO, 2018). O software

viabilizou o processo de organizacgéo, codificacao e interpretacdo dos dados por meio
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das seguintes funcionalidades: pesquisa das palavras mais frequentes, nuvem de
palavras, pesquisa de texto e matrizes de analise, contribuindo para o

aprofundamento da andlise e a robustez metodoldgica desta investigacao.

5.5 Procedimentos e aspectos éticos

Os dois Coordenadores da COREMU do PRAPS, da UPF/RS e do HC
assinaram o pedido de autorizacdo formal (Anexo F), para a realizacdo desta
pesquisa. O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da IMED
(Anexo G), o qual é reconhecido pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP/MS). Os Instrumentos de Coleta de Dados — (Instrumento 1. Ficha
Sociodemografica e 2. Entrevista Semiestruturada Apéndices A e B); (Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE Apéndice C); (Termo de Confidencialidade
— TC Apéndice D) — seguiram todos os preceitos éticos estabelecidos pela Resolugéo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude que regulamenta a ética em pesquisa com
seres humanos e pelas demais normas complementares do Conselho Nacional de
Saude (BRASIL, 2013a).

Quanto aos participantes da pesquisa, foi preservado seu anonimato durante
todo o periodo, bem como na publicacédo dos resultados, tendo sido esclarecido que
a qualquer momento poderao retirar o0 consentimento de participacdo no estudo, sem

prejuizo algum.



6 RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 Anélise da ficha sociodemogréfica

Da analise da ficha sociodemogréfica, foi possivel fazer a seguinte
caracterizacao: dos 14 entrevistados, apenas dois sdo do sexo masculino.

Pode-se inferir que o mercado de trabalho em saude no Brasil apresenta uma
tendéncia ao crescimento de vagas de trabalho e uma diversificacdo de ramos e
segmentos no setor saude. Logo, essas tendéncias também levam a novas
reconfiguracdes da forca de trabalho que é composta, majoritariamente, por mulheres
e por um conjunto diverso de ocupacdes com diferentes graus de qualificacdo e
especializacéo técnica (CAMPOS et al, 2021).

Os agentes das areas profissionais que nao compdem as areas do programa
(servico social, medicina veterinaria e ciéncias biolégicas) exercem,
predominantemente, as funcbes de docente, que € o0 agente responsavel pela
estratégia pedagogica tedrica dos programas.

E possivel observar que os dois docentes com maior titulagdo (doutorado) s&o
agueles que estdo vinculados ao Programa de RAPS da Universidade e ndo possuem
experiéncia de atuacao profissional no servi¢o. Por outro lado, o docente vinculado ao
Programa de RAPS do hospital ndo possui doutorado como os demais, mas possui
larga experiéncia de atuac&o no cenario de pratica.

Justificadamente o fato de os docentes vinculados a universidade possuirem

doutorado passa a ser algo comum do ponto de vista das exigéncias de uma instancia
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como essa, em virtude, especialmente, do que € exigido pela CAPES. Ja esse fato
nao ocorre, costumeiramente, na formacgdo dos docentes vinculados ao hospital. A
competéncia técnica pode estar dissociada da competéncia pedagogica (SILVA et al,
2020), mas, também, por ndo se tratar de uma instancia formalmente formadora, é
subordinada a instancias do MEC.

Todos os tutores possuem a titulagdo minima de mestrado atendendo a
exigéncia da legislacéo das residéncias (BRASIL, 2012a). Quanto aos preceptores, a
formacéo apresentou maior heterogeneidade. Dos oito preceptores participantes, trés
possuem residéncia e ndo possuem especializacdo stricto sensu, sendo esses
também os agentes de menor faixa etéria (28 a 35 anos) o que se justifica em parte,
ja que a politica das RAPS é muito recente.

A faixa etéria dos participantes variou entre 29 e 55 anos concentrando-se na
faixa dos 30 anos. O tempo de graduado também foi considerado muito dispar, ja que
variou entre 04 e 34 anos.

Por fim, quanto as coordenacdes, a universidade possui o coordenador com
titulo de doutorado, diferente do hospital em que o coordenador possui mestrado. A
maior concentracdo de doutores estd no Programa vinculado a Universidade: dos oito
pesquisados, 50% sao doutores, e, no hospital, dos sete participantes da pesquisa,
apenas um possui 0 mesmo nivel de especializagdo stricto sensu.

Porém, desatendendo a legislacdo, foi verificado, neste estudo, o fato de
profissionais de saude ocupando as funcfes de preceptoria sem a titulacdo minima
exigida na Resolugdo n° 2 de 2012 (BRASIL, 2012a), ficando a seguinte

caracterizacao dos participantes, conforme exposto no Quadro abaixo (Quadro 7)



Quadro 7 - Caracterizagéo dos participantes do estudo
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Entre Se Graduagéo- Nivel
Programa vistado Funcao Idade xo | Tempo-Formada Residéncia maX|mo~de
formacao
Coordenador 53 Enfermagem ~ .
PO1 Tutor anos F 32 anos N&o possui Mestrado
P02 31 Fisioterapia x .
Tutor anos F 08 anos N&o possui | Doutorado
Docente 55 Psicologia x -
P03 Preceptor anos F 34 anos N&o possui Mestrado
P04 29 M Servigo Social ~ . | Especializa
Docente anos 07 anos Nao possui ci0
Urgéncia e L
P P 05 Preceptor 35 Farmécia .
Emergéncia anos F 12 anos Possui --
P06 38 Fisioterapia x . | Especializa
Preceptor anos F 15 anos Nao possui ca0
33 F Fonoaudiologia ~ . | Especializa
P07 Preceptor anos 11 anos Nao possui ca0
37 F Nutricdo x :
P08 Coordenador anos 15 anos N&o possui | Doutorado
P09 Tutor 49 F Enfermagem N&o possui Mestrado
anos 28 anos
P10 Tutor 52 F Farmacia N&o possui Doutorado
Preceptor anos 32 anos
P11 Docente 38 M Med. Veterinaria N&o possui Doutorado
anos 09 anos
Ciéncias
P12 Docente 34 F Biolégica N&o Possui Doutorado
anos
x 5 anos
Atencéo ao
Cancer P13 Preceptor 28 = Fisioterapia Possui Espeglahza(;
anos 05 anos ao
P14 32 F Farmécia Possui ~ .
Preceptor N&o possui
anos 04 anos
P03 Preceptor 55 F Psicologia N0 possui Mestrado
anos 34 anos

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.
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6.2 Andlise dos documentos governamentais
Por meio da funcionalidade “pesquisa de texto” do software webQDA, foi
possivel rastrear e identificar a possivel ocorréncia dos termos que indicam os temas
centrais de interesse desta investigacao: Interdisciplinaridade e Multiprofissionalidade.
A palavra Multiprofissionalidade n&o foi encontrada em nenhum dos
documentos oficiais e nem na legislagcéo que orienta o funcionamento dos programas
de RAPS. Por isso optou-se por realizar nova pesquisa de texto com a variacao,
“Multiprofissional” tendo encontrado:
a) Na Lein®11.129, de 30 de junho de 2005 — nenhuma ocorréncia;
b) Na Portaria Interministerial n°® 7, de 16 de setembro de 2021 — 19 ocorréncias
da palavra que nomeiam a area “Residéncia Multiprofissional”;
c) Na Resolucdo CNRMS n° 2, de 13 de abril de 2012, 33 ocorréncias das quais
30 nomeiam a area “Residéncia Multiprofissional” e outras trés que seguem
transcritas no quadro abaixo.

Quadro 8 - Ocorréncias e significados da palavra Multiprofissional nos fragmentos da
Resolucdo CNRMS n°02 (2012)

Fragmento da Legislacéo Sobre o que fala
§2° O PP de um Programa de Residéncia Foco na matriz curricular — Orientagéo da
Multiprofissional em Saude é orientado pelo organizacao dos PP voltada para o
desenvolvimento de pratica multiprofissional e desenvolvimento de uma matriz curricular
interdisciplinar em determinado campo de baseada em praticas multiprofissionais,

conhecimento, integrando os nucleos de saberes e envolvendo diferentes &reas do conhecimento
praticas de diferentes profissdes, devendo, para isto, | e na perspectiva da area de concentracido a ser
considerar que: ... formada.

As atividades tedricas, préticas e tedrico-praticas de | Foco nas praticas curriculares — Orienta que

um Programa de Residéncia Multiprofissional em as atividades do programa tenham em sua
Saude devem ser organizadas por: a. um eixo estrutura o processo de formagéo em equipe
integrador transversal de saberes, comum a todas multiprofissional por meio de eixos transversais
as profissbes envolvidas, como base para a comuns a todas as areas profissionais
consolidacdo do processo de formac¢do em equipe envolvidas.

multiprofissional e interdisciplinar;

O Programa de Residéncia Multiprofissional em Foco nas praticas assistenciais — Orienta que
Saude deve ser orientado por estratégias as estratégias pedagogicas sejam capazes de
pedagégicas capazes de utilizar e promover fundamentar as praticas assistenciais de modo
cenarios de aprendizagem configurados em que contemplem a atencgdo integral nos
itinerario de linhas de cuidado nas redes de atencdo | diferentes niveis de complexidade e areas do
a saude, adotando metodologias e dispositivos da conhecimento envolvendo todas as areas
gestao da clinica ampliada, de modo a garantir a profissionais envolvidas no programa (a
formacgéo fundamentada na atencéo integral, formacédo embasada na atencao integral,
multiprofissional e interdisciplinar. multiprofissional e interdisciplinar).

Fonte: Elaboracéo da autora a partir do texto da Resolugdo CNRMS n°02 (2012), 2022



95

A Multiprofissionalidade no texto da Resolugdo CNRMS n° 2, de 13 de abril de
2012 encontra-se associada ao trabalho em equipe multiprofissional (PEDUZZI, 1998,
2009), termo utilizado em politicas de saude para priorizar a necessidade da atuacao
de profissionais de areas distintas voltados para um cuidado integral, nos diferentes
niveis de complexidade de atencdo em saude (MATTOS, 2001, 2003; OLIVEIRA,
2017).

O trabalho em equipe representa uma dimensao importante das competéncias
a serem desenvolvidas nos PRAPS, pois propicia a atenuacao da diviséo do trabalho
€ maior autonomia técnica, “com interdependéncia, mediante a constru¢do de uma
integracdo por meio do agir-comunicativo, visto que este pressupde nao somente
compartilhar premissas técnicas, mas, sobretudo, um saber compartilhado” (FLOR et
al, 2021).

A RAPS é uma politica publica indutora de educacao no trabalho e pelo trabalho
no SUS que, por meio do ensino-servigco-comunidade, visa a capacitar trabalhadores
para o oferecimento da atenc&o integral, multiprofissional e interdisciplinar (TOLDRA,
RAMOS, & DE ALMEIDA, 2019) (BRASIL, 2012a) (CLOSS, 2012).

A clinica ampliada é uma diretriz de gestdo e do cuidado no SUS que aciona o
trabalho em equipe, garantindo que cada area profissional contribua para a qualidade
do atendimento ao paciente. A colaboracdo entre trabalhadores permite lidar com a
complexidade dos usuarios e com a multicausalidade dos problemas de saude na
atualidade. E na interacdo entre os diferentes sujeitos da equipe (justamente
valorizando essas diferencas) que se podera mais facilmente fazer uma clinica
ampliada (BRASIL, 2007d).

A palavra Interdisciplinaridade ndo foi encontrada em nenhum dos trés
documentos, mas a variacao “Interdisciplinar” foi identificada na Resolugdo CNRMS
n° 2, de 13 de abril de 2012 (04 ocorréncias) e na Portaria Interministerial n® 7, de 16
de setembro de 2021 (01 ocorréncia). Ressalto que a expressao nao foi mencionada
na Lei n®11.129, de 30 de junho de 2005.

O termo interdisciplinaridade e sua variacéo, interdisciplinar, sdo comumente
encontrados nas politicas educacionais, sendo utilizado frequentemente para as
residéncias, por se tratar de um processo formativo, de recursos humanos em saude,
gue evidencia a necessidade e a importancia de que diferentes conhecimentos

estejam integrados (CLOSS, 2012). Esse contexto de formacé&o € propicio para que a



96

interdisciplinaridade aconteca, propondo que a integragédo, ndo somente de saberes,
mas também de praticas, estabeleca uma intima relagdo entre conhecimento e acao,
ou seja, como processo de construcao de conhecimento e agao, a partir de finalidades
compartilhadas por coletivos de trabalho (SCHERER; PIRES, D. 2011).

A pratica interdisciplinar pressupde que cada uma das categorias profissionais
contribua para o processo do cuidado, preservando a autonomia do nudcleo de
especialidade das areas envolvidas. Ao mesmo tempo, pressupde a integracdo e
colaboracdo de conhecimentos (SILVA; MENDES, 2013), um espirito
epistemologicamente amplo que permita enxergar uma disciplina conjuntamente com
outras sem descuidar de nenhuma, buscando a totalidade do conhecimento
(FAZENDA, 1992).

Os fragmentos no quadro abaixo (Quadro 9) evidenciam que, na Resolucao
CNRMS n° 2, de 13 de abril de 2012, a palavra “interdisciplinar’” vem por trés vezes
acompanhada da palavra “multiprofissional”, evidenciando que ha uma aproximacéao
dos sentidos dispostos na interdisciplinaridade e na multiprofissionalidade (GOMES,;
DESLANDES, 1994).

A interdisciplinaridade e a multiprofissionalidade, ambas, em seus fundamentos
propéem a superacdo do modelo especializado e fragmentado de organizagdo do
trabalho em que cada profissional faz de seus saberes e praticas individualizados
(APPLE, 1982; BERNSTEIN, 1996; GOODSON, 2012). O trabalho em equipe é
elemento chave para que se dé a multiprofissionalidade e que, fundamentalmente,
deve estar organizado por algumas caracteristicas que empreendem necessidades
complexas e variaveis, uma vez que envolve encontro sempre singular entre sujeitos;
de profissionais que necessitam de autonomia e € realizado por um grupo
heterogéneo de trabalhadores (PEDUZZI et al., 2009).

A legislacdo das residéncias suscita a ideia de trabalho multiprofissional
alinhada a ideia de trabalho em equipe, porém ainda fundamentada por uma
compreensdo mais ampla e que direciona para uma perspectiva integral e
interdisciplinar. A atuagcdo em equipe aparece como resultante da integracao de
trabalhos e €& “caracterizada pela articulacdo consoante entre diferentes
conhecimentos, e profissionais atrelada a proposta da integralidade das acbes de
saude” (PEDUZZI, 2001, p. 105-106).
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Quadro 09 - Ocorréncias e significados da palavra Interdisciplinar nos fragmentos da

Resolucdo CNRMS n°02 (2012)

Interdisciplinar / Interdisciplinaridade

Sobre o que fala...

§2° O PP de um Programa de Residéncia em Area
Profissional da Saude € orientado pelo
desenvolvimento de pratica multiprofissional e
interdisciplinar em determinado campo de
conhecimento, integrando os nucleos de saberes e
praticas de diferentes profissdes, devendo...

Foco na matriz curricular — Orientacdo da
organizacdo dos PP voltada para o
desenvolvimento de uma matriz curricular baseada
em praticas interdisciplinares.

a.um eixo integrador transversal de saberes,
comum a todas as profissbes envolvidas, como
base para a consolidacdo do processo de
formacdo em equipe multiprofissional e
interdisciplinar

Foco na pratica curricular — Orienta que as
atividades do programa tenham em sua estrutura o
processo de formacdo em equipe multiprofissional
e em praticas interdisciplinares.

O Programa de Residéncia em Area Profissional
da Saude deve ser orientado por estratégias
pedagoégicas capazes de utilizar e promover
cenarios de aprendizagem configurados em
itinerario de linhas de cuidado nas redes de
atencdo a saulde, adotando metodologias e
dispositivos da gestdo da clinica ampliada, de
modo a garantir a formag¢do fundamentada na
atencao integral, multiprofissional e interdisciplinar

Foco na prética assistencial — Orienta que as
atividades pedagogicas desenvolvidas nos
cenarios de pratica contemplem a atencéo
integral, multiprofissional e interdisciplinar.

Fonte: Elaboracéo da autora a partir de dados da Resolugdo CNRMS n°02/2012, 2022

Ao longo da resolucdo CNRM n° 2 de 2012, tais sentidos também aparecem

ancorados na necessidade de integracdo conjunta de saberes, areas profissionais,

programas de residéncia, equipes, servicos, redes de saude e comunidades de pratica

com vistas a alcancar uma formacao que garanta o aprendizado integral no cuidado

em saude, como pode ser visto nos fragmentos da Resolucdo CNRMS n° 2 de 2012

(BRASIL, 2012a):

Art. 12 Ao tutor compete: articular a integracao dos preceptores e residentes com
0s respectivos pares de outros programas, incluindo da residéncia médica, bem
como com estudantes dos diferentes niveis de formacgéo profissional na saude;

(Resolucdo CNRMS n° 2, 2012).

O Profissional de Saude Residente terd como atribui¢ées: .... VIII. integrar-se as
diversas areas profissionais no respectivo campo, bem como com alunos do
ensino da educacéo profissional, graduagédo e pds-graduacéo na area da saude;
IX. Integrar-se a equipe dos servicos de salde e a comunidade nos cenarios de

pratica; X. buscar a articulagdo com outros programas de

residéncia

multiprofissional e em &rea profissional da salde e também com os programas
de residéncia médica (Resolugdo CNRMS n° 2, 2012).
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Na Resolugdo CNRMS n°® 2 de 2012, a integralidade comparece como
perspectiva necesséria alinhada ao conceito ampliado de saude em relagdo ao
ambiente social, cultural e politico dos sujeitos, usuarios do sistema de saude. O
conceito de integralidade adquire perspectivas multidimensionais, implicando
diretamente o trabalho dos profissionais e as praticas ensino-assistenciais, tendo
como pano de fundo a possibilidade de que existam préticas interdisciplinares,
voltando-se para as multiplas areas de atuacéo a partir das necessidades de saude
(MENDES,2013).

A integralidade € uma das bandeiras do Movimento da Reforma Sanitéria
Brasileira e foi inscrita como um dos principios do SUS: o atendimento integral, com
prioridades para as atividades preventivas e sem prejuizos dos servi¢cos assistenciais,
ou ainda, 0 acesso as a¢les e servigos para sua promocao, prote¢ao e recuperacao.
Do ponto de vista tedrico, a integralidade € um termo polissémico (CLOOS, 2010).

A clinica ampliada aparece nos documentos analisados como metodologia e
dispositivo de gestdo que permite uma formacao fundamentada na atencéo integral,
multiprofissional e interdisciplinar. Na perspectiva das residéncias, ampliar a clinica
significa construir processos de saude que articulem e incluam diferentes enfoques e
disciplinas, pois € sabido que os sujeitos ndo se limitam as expressfes de suas
doencas. A interdisciplinaridade deve se fazer presente, como aponta a legislacéao, ja
gue direciona para uma estrutura compartilhada de saberes, uma integracdo, gerando
multiplas aprendizagens e solucdes a partir da articulacdo das diferentes disciplinas
com vistas a uma compreensdo ampliada do processo saude-doenca (MENEZES;
ESCOSSIA, 2018).

Na Portaria Interministerial n°® 7, de 16 de setembro de 2021 (BRASIL, 2021b),
ha apenas uma ocorréncia da palavra interdisciplinar, a qual apresenta a
interdisciplinaridade como eixo norteador das praticas pedagoégicas dos PRAPS como

pode ser visto no fragmento abaixo

§ 2° Os Programas de Residéncia Multiprofissional em Salde e de Residéncia
em Area Profissional da Salde serdo orientados pelos principios e pelas
diretrizes do Sistema Unico de Saude — SUS, a partir das necessidades e
realidades locais e regionais, de forma a contemplar os seguintes eixos
norteadores .... lll - Estratégias pedagogicas capazes de utilizar e promover
cenarios de aprendizagem, de modo a garantir a formagdo integral e
interdisciplinar (Portaria Interministerial n® 7, 2021).

Contudo, mesmo que na Portaria apenas uma vez ela se apresente,

necessariamente ela intenciona para ser um fio norteador que integra o ensino, o
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servigo, a teoria e a prética as diferentes possibilidades trazidas por esta modalidade
de formacgdo que congrega multiplos saberes e se realiza a partir do trabalho coletivo
em saude (MENDES, 2013).

A guestdo que se ressalta é que a interdisciplinaridade por ser um termo com
muitos sentidos e complexo, complementarmente n&o traz elementos que oriente
como promové-la (JAPIASSU, 1976). Existe uma grande possibilidade de que haja
diferentes praticas nos Programas, as quais, ao recontextualizar a politica definida na
Portaria Interministerial n°® 7, de 16 de setembro de 2021 (BRASIL, 2021b) se afastem
do seu propésito e, ainda, que muitos agentes as realizem conforme suas
experiéncias anteriores, outros intuitivamente e ou de acordo com suas concepgoes
teoricas.

A estrutura da RAPS aponta a interdisciplinaridade como um eixo norteador
que se op0de a logica da especialidade técnica fragmentada, posta historicamente no
campo da satde e que historicamente ndo interagem (SODRE, 2010). Porém, o fato
de a RAPS ter em seu escopo a busca pelo desenvolvimento de praticas
interdisciplinares, é importante considerar que também essas praticas se
desenvolvem por diferentes agentes, em diferentes instancias formadoras e cursos
que historicamente tendem a realizar suas praticas de forma isolada e
compartimentalizada (ABIB; KNUTH, 2017).

Varios autores ressaltam a necessidade de se superar 0 excessivo e histérico
isolamento das disciplinas, rompendo fronteiras e instaurando formas alternativas de
disciplinaridade, capazes de proporcionar multiplos olhares (BASTOS et al, 2017).

Esta perspectiva, conceitualmente, tende a superar a perspectiva isolada, com
base apenas na area da saude, ampliando para outras areas e contextos. A
interdisciplinaridade empreende a cooperacao entre os saberes, necessitando que
diferentes agentes que detém diferentes conhecimentos trabalhem integrados.

No que se refere a formacao para o SUS, a RAPS produz uma acgao inovadora
na medida em que supera a l6gica dos cursos de graduacdo da area da saude que,
embora ndo tenham como objetivo central especializar os profissionais, realizam a
formacao entre seus pares, perdendo, assim, em certa medida, a discussao coletiva
e multiprofissional (ELY, RAMONA, 2018).
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As residéncias também trazem para o debate limitacdo do processo formativo
na graduacdo no que diz respeito a formacéo integral voltada para uma pratica em
equipe multiprofissional (GONCALVES, et al 2019).

Estudos tém mostrado que curriculos da graduacdo em saude no Brasil,
mesmo com a implementacdo do SUS, continuam estruturados por disciplinas e de
forma fundamentalmente uniprofissional (SILVA et al., 2011). Destacam-se, assim, a
formacéo de saberes e praticas especificos de cada categoria profissional, que pouco
promovem a integracao entre estudantes de diferentes profissées. Como resultado,
0S egressos desses cursos da saude apresentam dificuldades para trabalhar em
equipe, reproduzindo um modelo de cuidado especializado, fragmentado, que reforca
o trabalho uniprofissional e que ndo atende as necessidades do cuidado integral (ELY,
RAMONA, 2018).

Essas questbes, apontadas como fragilidades do ponto de vista da
interdisciplinaridade, nos cursos da saude (graduacdo) e, consequentemente,
refletidas na RAPS (pés-graduacédo), trazem ainda mais o compromisso e a
responsabilidade para as RAPS de um processo formativo que se consolide e que
seja capaz de superar as fronteiras entre as diferentes areas do conhecimento
(FAZENDA, 1992).

E, por fim, é imperativo apontar que a insercdo de profissionais de diferentes
areas do saber numa equipe de saude, ainda que seja crucial, ndo é suficiente a

garantia de praticas efetivamente interdisciplinares.

6.3 Analise dos Projetos Pedago6gicos dos PRAPS

A analise dos projetos pedagogicos dos PRAPS foi feita por meio da producéao
da “nuvem de palavras” das 200 (duzentas) palavras mais frequentes dos
documentos, dentre as quais se destacam: pratica, residéncia, farmacia, fisioterapia,
enfermagem, tedrica, atividade, multiprofissional e tedrico-pratica conforme o Quadro
10, apresentado a sequir.

Tais palavras confirmam o que se espera da modalidade de residéncia a que
pertencem os programas analisados, que € a priorizacdo de maior carga horaria para
atividades préticas e teorico-praticas, com vistas a formacdo de profissionais que

atuem numa légica multiprofissional terapéutica.
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As RAPS sédo fundamentadas em arcabouco tedrico e pedagdgico que
corroboram os principios e as diretrizes do SUS, associando o aprendizado a pratica,
de maneira a problematizar o modelo técnico-assistencial (ARAUJO et al, 2017). Com
uma carga horaria de 80% de atividades praticas os residentes sdo formados para
prestar assisténcia aos pacientes em equipe multiprofissional, possibilitando uma

maior integralidade e humanizacéo da atencédo (SILVA, 2013).

Quadro 10 - Palavras mais frequentes dos Projetos Pedagdgicos dos
Programas de Residéncia em Area Profissional da Saude, 2022.

Palavra Repeticao
Prética 93
Residéncia 80
Farmacia 78
Fisioterapia 77
Enfermagem 75
Tedrica 73
Atividade 70
Multiprofissional 67
Tedrico-Pratica 67
Graduacao 66
Formacéao 64
Profissionais 62
Atividades 61
Profissional 59
Estagio 59
Terapéutico 58

Elabora¢éo da autora, 2022

teodorica

Figura 9 - Nuvem das 200 palavras mais frequentes dos Projetos Pedagégicos dos Programas
de Residéncia em Area Profissional da Satde, 2022
Fonte: Elaboracg&o da autora, 2022. Residéncia em Area Profissional da Saude
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Considerando que as palavras “interdisciplinaridade” e “multiprofissionalidade”,
objeto central de interesse deste estudo, ndo compareceram na lista das 200 palavras
mais frequentes dos PPs, optou-se mais uma vez, pela pesquisa de texto com as
mesmas variacdes de termos utilizados na analise dos documentos oficiais, quais

sejam “multiprofissional” e “interdisciplinar” chegando ao seguinte resultado:

Quadro 11. Resultado da busca textual realizada com as palavras
“‘interdisciplinaridade” e “multiprofissionalidade” nos PPs, 2022.

Palavras pesquisadas no ~ A A a
pesq PP Atencé&o ao Cancer PP Urgéncia Emergéncia
documento
Multiprofissional 56 ocorréncias 47 ocorréncias
Interdisciplinar 30 ocorréncias 08 ocorréncias

Fonte: Elaboracgdo da autora, com dados extraidos dos Projetos Pedagdgicos, 2022

Descreve-se a seguir as ocorréncias das palavras “interdisciplinaridade” e

“multiprofissionalidade” no contexto particular de cada projeto pedagogico analisado.

6.3.1 PP Programa de Residéncia em Atencgéo ao Cancer

A palavra multiprofissional apareceu 56 vezes ao longo do PP em A das quais
42 ocorréncias apenas nomeavam os “Programas de Residéncia Multiprofissional” e
“‘equipes multiprofissionais” e 14 abordavam multiplos sentidos e significados
conforme se descreve a seguir.

Na introducéo e na justificativa, a multiprofissionalidade € apresentada como
estratégia de resolucédo de problemas do sistema publico de saude, que possibilita
mecanismos e processos de gestdo e de atencao que integram agdes e servigos do
SUS.

Esta légica de integracao multiprofissional e intersetorial pressupde uma nova
forma de pensar-fazer que integre o cendrio de intervencao hospitalar com os
diferentes niveis de complexidade do sistema publico de saude, por meio da
instituicdo de mecanismos ou processos de gestdo e de atengdo que
possibilite a integracdo das ag8es, dos servicos e do sistema de saude (PP
Atencdo ao Céancer — fragmento 1).

A abordagem integral na satude é melhorada pela soma de olhares dos distintos
profissionais que compdem as equipes multiprofissionais. Assim pode-se obter um

maior impacto sobre os diferentes fatores que interferem no processo saude sob uma
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nova logica no agir e na forma como se produz o cuidado em saude (BRASIL, 2006;
ROSA; LOPES, 2009, 2010).

O PP de Programa de Residéncia em Atencdo ao Cancer anuncia que é
objetivo geral da RAPS Especializar profissionais das diferentes areas para atuarem,
mediante praticas interdisciplinares e multiprofissionais que visem o cuidado integral
(PP Atencdo ao Cancer - fragmento 2), evidenciando a relacdo entre
multiprofissionalidade e integralidade no cuidado.

O processo de formacédo dos profissionais da saude constitui um desafio a
gestores e corpo académico-assistencial devido a complexidade de estimular e
promover conjuntamente habilidades profissionais, interpessoais (CARNEIRO et al,
2021).

A vivéncia dos PRAPS se configura como uma forma de proporcionar a busca
pela integralidade em saude. Poder experienciar essa possibilidade, de participar de
um processo formativo que se fundamenta na construcdo articulada de diferentes
profissdes da saude, buscando construir um saber comum, onde se agreguem as
contribuicdes dos diferentes nucleos profissionais, efetiva, de fato, uma pratica integral
e renovadora na saude (SALVADOR et al, 2011).

Tem ainda como proposito que essa formacao multiprofissional favorega a
articulacéo dos diversos niveis de atengdo, além de fornecer subsidios para
0 desenvolvimento de pesquisas, aprimorando e qualificando a capacidade
de andlise, de enfrentamento e proposi¢cdo de acdes que visem concretizar
0s principios e diretrizes do SUS, com especial destaque para a promogao
da atencdo integral (PP Atengc&o ao Cancer — fragmento 3).

Também no objetivo geral a palavra multiprofissional € usada para reafirmar
que a RAPS é uma formacéo profissional que, além do compromisso com a educacgao
permanente das equipes de salde, tem o proposito de alterar positivamente os
cenarios dos servicos de saude que sdo campo de formacéo, por meio do incentivo a
articulacéo dos diversos niveis de cuidado.

A Educacao Permanente em Saude (EPS) € aprendizagem no trabalho, em
que a relacdo do aprender e do ensinar se incorporam ao quotidiano das estruturas
de saude. O objetivo mostra ir para além do atendimento clinico; ele refor¢ca o
compromisso na melhoria dos cenarios de préatica e que sdo campos de formacéo e
nos diferentes niveis do cuidado, suscitando que esse se paute nos valores e
principios do SUS (OLIVEIRA et al., 2017). Tende a preparar o profissional para ofertar

um atendimento mais humanizado, focando ndo somente no estado de doenca da
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pessoa, mas relacionando com o meio em que esté inserida, além de possibilitar a
permeabilidade das ag¢bGes educativas no cotidiano das préticas de saulde,
vislumbrando o desenvolvimento da EPS aos profissionais vinculados aos servi¢os de
saude, na criacdo de novas praticas, nas mudancas institucionais e nas equipes de
trabalho (HAUBRICH et al, 2015).

O movimento de integracdo multiprofissional é reconhecido no PP de Programa
de Residéncia em Atencdo ao Cancer como diretriz pedagodgica no contexto das
RAPS que provoca nova forma de pensar e fazer o cuidado em saude. As
caracteristicas fundamentais para o trabalho em equipe multiprofissional incluem,
além da interacdo e comunicacdo entre 0s membros, a presenca de objetivos em
comum, a responsabilidade compartilhada e promoc¢ao da inovacédo no trabalho em
busca de novas formas para atender as necessidades do paciente (PEDUZZI, 2021).
O apoio multiprofissional perpassa todos os niveis de assisténcia a saude integral,
humanizada e eficaz (PEDUZZI 2016a, 2016b, 2021; TORRES et al., 2019).

O desenvolvimento de pesquisas no campo da saude é outro elemento potente

para a qualificacdo dos processos assistenciais e das equipes, além da melhoria dos
cenarios de prética e dos servicos do SUS (FIORANO; GUARNIERI, 2015).
Se atendida a diretriz pedagoégica da multiprofissionalidade, o PP do Programa de
Residéncia em Atencdo ao Cancer afirma que € possivel alcancar a formacdo de
profissionais criticos e reflexivos, aptos a trabalhar em equipe e a reconhecerem a
importancia de todos os profissionais envolvidos na garantia de uma atencéo a saude
interdisciplinar, humanizada e de qualidade...com vistas a humanizacdo da
assisténcia, a integralidade da atencdo, a melhoria dos indicadores qualitativos da
saude, a reducao do tempo de internacdo (PP Atencédo ao Cancer — fragmento 4).

E possivel perceber que o documento em questdo estd sustentado em um
conceito ampliado de saude, bem como na proposta de integralidade das acdes e no
trabalho interdisciplinar e multidisciplinar em todos os niveis de atencédo a saude
(SILVA et al, 2017).

A palavra interdisciplinar possuiu 30 ocorréncias ao longo do texto do PP de, 6
delas quando explicitamente a palavra interdisciplinar aparece acompanhada ou
proxima (na mesma frase) da palavra multiprofissional. Na justificativa do PP ela é
utilizada para mencionar uma das capacidades centrais que se deseja desenvolver no

residente do programa.
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Esse Programa sera norteado pelos Principios e Diretrizes do SUS e pelas
Diretrizes Gerais para “Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude”
tendo como objetivo desenvolver nos profissionais, capacidades para
atuarem de modo ndo apenas interdisciplinar, mas também intersetorial e
interinstitucional (PP Atencdo ao Cancer — fragmento 5).

A interdisciplinaridade associada a multiprofissionalidade é fundamentada por
meio das orientacdes legais das RAPS, sinalizando para que ocorram interacdes com
setores e instituicdes de saude, possibilitando maior abrangéncia na atuacdo dos
profissionais, porém, mantendo a particularidade e especificidade de cada area
profissional (SILVA, 2022).

Autores como Apple (1982, 1999, 2003, 2009), Ball e Mainardes (2011)
consideram que 0s agentes que operam no campo da pratica ndo sdo meros
executores das politicas curriculares e que, nesse sentido, as bases dos PPs podem
ocorrer na relacdo direta entre a legislacdo e o momento da operacionalizacdo dos
textos politicos.

Nos objetivos geral e especificos, a palavra interdisciplinar é usada para se
referir aos modos de atuacdo dos residentes que se pretende formar, com énfase
especial a habilidade de trabalhar em equipe multiprofissional de forma reflexiva e
critica, conforme o fragmento 2 do PP citado anteriormente.

Os PPs manifestam as intencées e os principios educacionais e politicos
adotados pelos programas, sinalizados pelas normativas legais e sao frutos de uma
producdo coletiva, com o objetivo de nortear e conduzir o processo de formacao.
Fundamentalmente, os objetivos irdo expressar os propoésitos dos programas e,
estruturalmente, o que séo previstos como principios norteadores da politica conforme
apontado na Resolucdo n° 2, de 13 de abril de 2012, “O PP de um Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude é orientado pelo desenvolvimento de pratica
multiprofissional e interdisciplinar em determinado campo de conhecimento” (BRASIL,
2012).

A parte do projeto pedagdgico em esta a maioria das ocorréncias da palavra
interdisciplinar € no campo “perfil dos egressos”, tanto o perfil geral quanto os perfis
especificos de cada area de concentracdo. Nesse contexto, a interdisciplinaridade é
entendida como uma competéncia a ser alcangada, um campo de saber-fazer, uma
forma de atuacéo e classificacdo das acdes da equipe de saude e também uma forma

de Contextualizar e refletir, de forma interdisciplinar, acerca dos conflitos éticos e
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bioéticos enfrentados pela equipe multiprofissional e pelos usuarios (PP Atencédo ao
Cancer — fragmento 6).

Para que a saude possa ser apreendida em toda a sua dimensédo, sob o
principio da integralidade, sdo necessarios saberes capazes de articular
dinamicamente as dimensdes biopsicossociais. Isso requer que o trabalho em saude
seja desenvolvido por meio de praticas integradas. A interdisciplinaridade nesse
processo formativo ndo pode ser constituida pela simples reunido de todas as
especialidades e sim, deve buscar a unido entre as areas para que todas colaborem
com sua em prol de um bem comum.

No contexto desse programa h& uma previsdo de que 0 egresso seja capaz de
ser um agente do seu proprio processo de busca do conhecimento, o que o levara a
questionar e refletir sobre o contexto que esta inserido e discutir sobre possiveis

alternativas de intervencéao.

6.3.2 PP Urgéncia Emergéncia

A palavra multiprofissional apareceu 47 vezes neste documento, 35 ocorréncias
nomeando os “Programas de Residéncia Multiprofissional” e 04 nomeando “equipes
multiprofissionais” ou “equipe multiprofissional”. As outras 08 ocorréncias da palavra
multiprofissional aparecem ao longo do texto na justificativa, nos objetivos e nas
diretrizes pedagogicas. Apresenta-se, a seguir, com 0s sentidos e significados em
cada um desses fragmentos.

Na justificativa do PP em Urgéncia e Emergéncia a multiprofissionalidade é
vista como contexto assistencial humanizado no qual ocorre interagédo de profissionais

de areas distintas para a realizacao de um atendimento de qualidade.

Nesta conjuntura, a formacao de profissionais de salde especializados em
tratamentos de alta complexidade e cuidados intensivos, aliada a recursos
tecnolégicos em um contexto humanizado e multiprofissional € uma condicao
determinante para que a qualidade do atendimento seja viabilizada (PP
Urgéncia e Emergéncia — fragmento 1);

A interacao multiprofissional e interdisciplinar possibilita assisténcia continua,
integral e humanizada para pacientes/familiares, com beneficios para todos
os envolvidos... (PP Urgéncia e Emergéncia — fragmento 2);

Trabalhar com o multiprofissional é estar preparado para agir com a
diversidade, buscando a assisténcia integral e exceléncia na qualidade do
atendimento (PP Urgéncia e Emergéncia — fragmento 3).
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A justificativa propde a formacao de profissionais pelo trabalho e com uma
interacdo multiprofissional, de forma interdisciplinar, englobando o agir na diversidade
para a busca de acdes eficazes, garantindo a capacitacdo de profissionais com
autonomia e discernimento para afirmar a integralidade da atencéo e a qualidade e
humanizacéo do atendimento prestado aos pacientes e familiares.

Nos objetivos geral e especificos do PP, a multiprofissionalidade aparece como
meta a ser alcancada no desenvolvimento da competéncia dos residentes para

atuacao responsavel e ética em “equipes multiprofissionais”.

Objetivo geral — “Formar profissionais de saude, especialistas na area de
concentracdo, com visdo humanista, reflexiva e critica, com base no rigor
cientifico e intelectual, norteado por atitudes éticas com responsabilidade e
competéncia para atuar em equipe multiprofissional no contexto do
atendimento ao paciente da Urgéncia e Emergéncia no Sistema Unico de
Saude (PP Urgéncia e Emergéncia — fragmento 4)”;

Objetivos Especificos — “Favorecer o desenvolvimento de um perfil
profissional que se destaque pelas competéncias, postura, responsabilidade
e ética na sua area de formag&o, ndo somente com paciente/familia como
também com os demais membros da equipe multiprofissional no ambito
daurgéncia e emergéncia e demais contextos intra e extra-hospital ar (PP
Urgéncia e Emergéncia — fragmento 5);

Nesse sentido, os objetivos do Programa muito se identificaram com a
perspectiva de assegurar as acdoes que os levem a obter uma visdo humanista,
reflexiva e critica sobre os fatos, com base no rigor cientifico e intelectual por meio de
principios éticos e humanizados e com competéncia para atuar com a equipe
multiprofissional (FIORANO; GUARNIERI, 2015). Além do mais, faz destaque para
gue as acles se estendam para familiares e para fora do contexto hospitalar de
maneira a poder planejar e desenvolver intervencdes efetivas, conhecendo a
comunidade, os recursos disponiveis, as demandas existentes, a realidade dos
usuarios, das familias e das proprias equipes.

Nas diretrizes pedagdgicas, a palavra multiprofissional aparece como conduta
a ser incentivada por meio de praticas coletivas e colaborativas no processo de ensino
e aprendizado da RAPS.

As diretrizes devem adotar estratégias metodolégicas que transcendam
disciplinas isoladas, levando os residentes para a pratica e possibilitando atividades

interdisciplinares em diferentes areas profissionais, colocando-os em contato com
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temas com humanizagdo, trabalho em equipe e integralidade (FIORANO,
GUARNIERI, 2015).

Incentivar atitudes proativas para o0 desenvolvimento e crescimento
profissional tanto no &mbito individual como no coletivo equipes
multiprofissionais e interdisciplinares (PP Urgéncia e Emergéncia — fragmento
6);

Serd incentivada a atuacao multiprofissional e interdisciplinar e a ado¢éo de
praticas profissionais colaborativas, considerando-se como fundamentais
acoes que revertam no melhor atendimento possivel ao individuo que
necessita de cuidados de varios elementos da equipe de saude,
considerando-se as estruturas familiares em consonancia com os principios
do SUS (PP Urgéncia e Emergéncia — fragmento 7);

Sem perder de vista 0s principios e as diretrizes do SUS, a proposta intenciona
adotar préticas profissionais colaborativas, a partir das diferentes necessidades dos
individuo, através de atitudes proativas para o crescimento individual como coletivo
(FIORANA; GUARNIERI, 2015).

Reforcando o que foi anunciado no objetivo geral, a descricdo do perfil do
egresso encontrada no PP em Urgéncia e Emergéncia aponta para a relevancia de o
residente desenvolver, ao longo da formacdo, a competéncia para o trabalho em
equipe multidisciplinar com responsabilidade e ética.

competéncias, atitudes proativas em relagdo ao seu proprio crescimento
profissional, postura, responsabilidade e ética profissional. Ndo somente com
paciente / familia também com os demais membros da equipe multidisciplinar
no &mbito de cuidados intensivos e demais contextos intra e extra-hospitalar
(PP Urgéncia e Emergéncia — fragmento 8);

Nesse caso estda claro que ha wuma distorcdo do sentido da
multiprofissionalidade ou falta de compreensao, ja que se entende que o propésito foi
referir a equipe multiprofissional, no ambito da assisténcia. A multidisciplinaridade
refere-se, basicamente, a associacdo ou justaposicao de disciplinas que discorrem
sob um mesmo objeto a partir de distintos pontos de vista, ndo havendo uma
integracao interdisciplinar (BASTOS et al, 2017).

A ocorréncia da palavra interdisciplinar possui 08 ocorréncias no PP em
Urgéncia e Emergéncia e foi expressivamente menor do que a palavra
multiprofissional (47 repeticbes). Em 04 das 08 ocorréncias, a palavra interdisciplinar
apareceu acompanhada da palavra multiprofissional, 0 que mostra a intima relagéao

entre esses dois conceitos.
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A questé@o que norteia o sentido da interdisciplinaridade, associada a questéao
das disciplinas e suas correlagbes, aproxima-se de um conceito mais académico e
formativo, o que ndo deixa de estar obviamente alinhado a esse processo de formacéo
em Servico.

No entanto, por se tratar de um programa que estd vinculado a um corpo
docente mais voltado para a assisténcia em saulde, sentidos como o da
interdisciplinaridade podem ser tratados mais na questdo conceitual do que
propriamente no exercicio na pratica. A polissemia e a diversidade do termo
sustentam a dificuldade de concretiza-lo, por se tratar de um conceito complexo e, por
vezes, colocado como mera palavra no texto (JAPIASSU, 1976). Entretanto, mesmo
gue o termo interdisciplinar apareca no PP, ndo ha como garantir que 0s programas
irdo cumprir esse papel, sobretudo porque sua operacionalizacdo se da num contexto
de tensdes e conflitos.

Por outro lado, o PP do Programa, mesmo que em seu texto ndo apresente
tantas vezes o termo interdisciplinar, podera aplica-lo, jA que, em sua maioria, as
atividades sao realizadas no campo da pratica assistencial. A imersao intensiva dos
residentes nos servigos pode desencadear praticas interdisciplinares a depender da
forma com que a equipe de trabalho do servigo se estrutura, na medida em que
dialogos mais abertos e horizontais podem ocorrer.

Complementarmente Bernstein (1996; 1998a), quando trata do conceito de
recontextualizacdo do discurso, oferece elementos importantes para compreender
melhor o campo do curriculo, sua organizagéo, suas disputas e a pratica pedagdgica
em si, além de permitir a incursdo em e entre variadas areas.

Por meio da recontextualizacédo, o discurso oficial, neste caso a legislacao, se
desloca do seu contexto original de producéo para outro contexto no qual é modificado
e relacionado com outros discursos, aqui representado pelo PP. Assim, o principio
recontextualizador, seletivamente, apropria, reloca, refocaliza e relaciona outros
discursos, para constituir sua propria ordem e seus proprios ordenamentos
(BERNSTEIN, 1996, p. 259).

Nesse caso €é possivel também compreender o porqué de o termo
interdisciplinar estar associado no PP a palavra multiprofissionalidade, ja que no texto

da politica essa associacao aparece evidente.
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Na justficativa do PP, assim como a multiprofissionalidade, a
interdisciplinaridade € vista como forma de garantir cuidado continuo, integral e

humanizado a populacéo, conforme exemplifica o fragmento a seguir:

A interagdo multiprofissional e interdisciplinar possibilita assisténcia continua,
integral e humanizada para pacientes/familiares, com beneficios para todos
os envolvidos... (PP Urgéncia e Emergéncia — fragmento 9);

Sem perder de vista os principios e as diretrizes do SUS, o Programa almeja,
por meio das acoes, favorecer pacientes e familiares, mantendo a proposta de linha
de cuidado e, a0 mesmo tempo, garantindo o cuidado humanizado, a fim de contribuir
com a formagéo profissional com énfase no aprendizado pelo trabalho em formato
interdisciplinar (FIORANO; GUARNIERI, 2015).

Também na justificativa, o documento menciona a comunicacédo e o dialogo
como estratégias que possibilitam a construcdo de um processo de trabalho e

formacéao interdisciplinar.

Tem-se ainda a intenc@o de provocar a experiéncia da comunicacdo entre
saberes, de modo a constituir um processo inter/transdisciplinar que se faz
pelo didlogo sisteméatico e continuo com a missdo da construcao coletiva de
novos conhecimentos (PP Urgéncia e Emergéncia — fragmento 10).

E clara a importancia de garantir a ocorréncia de atividades que levem ao
desenvolvimento de trabalhos em equipe e colaborativos, assim como o
desenvolvimento da integracdo dos conhecimentos por meio de acgdes
interdisciplinares (PEDUZZI,1998, 2009). A comunicacéo e o dialogo compdem parte
dessas estratégias ja que a comunicacao efetiva se da por meio de equipes integradas
(SILVA; MENDES, 2013). Todavia, o fato de essa concepgdo de ensino -
aprendizagem ter uma estrutura menos rigida ndo garante, necessariamente, a
construcdo de um conhecimento transformador (ROSA. LOPES, 2010).

Nas diretrizes pedagodgicas do PP em Urgéncia e Emergéncia as expressdes
interdisciplinar e multiprofissional estdo sempre acompanhadas, fazendo referéncia
as estrategias pedagoégicas que serdo utilizadas para promover o aprendizado dos
residentes, tais como: palestras, praticas profissionais colaborativas de ensino e as

atividades tedricas e tedrico-praticas do eixo transversal.

Poderdo ser inseridos no programa, profissionais convidados a realizar
palestras, atualizacfes que enriguecam o aprendizado dos residentes e o
trabalho interdisciplinar e multiprofissional (PP Urgéncia e Emergéncia —
fragmento 11).

...sera incentivada a atuacéo multiprofissional e interdisciplinar e a adocao de
praticas profissionais colaborativas, considerando-se como fundamentais
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acGes que revertam no melhor atendimento possivel ao individuo que
necessita de cuidados de varios elementos da equipe de saude (PP Urgéncia
e Emergéncia — fragmento 12).

Visando fortalecer a multiprofissionalidade e interdisciplinaridade, no
segundo ano de residéncia (R2) serdo mantidas as estratégias pedagogicas
tedricas e teoricas-praticas que compdem o eixo transversal dos programas
de residéncia multiprofissional (PP Urgéncia e Emergéncia — fragmento 13).

Do ponto de vista pedagogico, a “adogdo de praticas profissionais
colaborativas” tendem a se estruturar em curriculos integrados, em que ha uma maior
flexibilidade nas fronteiras disciplinares, e os sujeitos ndo tendem ao isolamento, o
que favorece relagcdes mais horizontais e estimulando o didlogo entre os sujeitos
(BERNSTEIN, 1996, 1998a).

A conducdo das acdes numa perspectiva de seminarios pode facilitar o
processo de ensino-aprendizagem, pois possibilita espacos pedagdgicos envolvendo
momentos de discussao da pratica ocorram. A manutencao do eixo transversal no R2
(residente do segundo ano) possibilita que as disciplinas estejam posicionadas numa
perspectiva relacional, permitindo maior iniciativa de agentes envolvidos e maior
integracdo dos saberes (BERNSTEIN,1996, 1998a).

Também, tendo como base o0s resultados encontrados, de que a
interdisciplinaridade nesse PP de Programa de Residéncia em Atencdo ao Cancer
aparece menos vezes (08 vezes) diferentemente do outro Programa de Residéncia
em Atencdo ao Cancer (que apareceu 30 vezes), e que o termo multiprofissionalidade
esteve muito associado ao sentido do trabalho multiprofissional e em equipe em
ambos os programas, pode-se considerar que: a) a palavra interdisciplinaridade, por
mais que apareca no PP do referido Programa, que tem sua estrutura pensada por
uma equipe de docentes, tutores e preceptores majoritariamente assistencial, ainda é
utilizada muito recentemente no campo da saude, ganhando espaco quando da
ampliacdo do conceito de saude, para acrescentar-lhe intervencdo pratica (BASTOS
et al, 2017); b) o termo interdisciplinar (e suas variagdes) pode estar associado ao que
a legislacdo coloca como um sentido que deve nortear as praticas dos Programas.
Como estabelece Ball (1994), a politica como texto pode ser recontextualizada no
contexto da pratica e pode ser interpretada a depender das visbes, crencas e
interesses dos sujeitos (BERNSTEIN, 1996; 1998; LOPES, 1999); e c) ao ser

associada ao termos multiprofissionalidade no sentido do trabalho em equipe,
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fundamenta a relacéo de processos de trabalho que se relacionam intimamente com
as préticas assistenciais (PEDUZZI1,1998, 2009).

Por outro lado, a palavra interdisciplinaridade aparece em maior nimero no
Programa de Residéncia em Atencdo ao Cancer por estar diretamente associada ao
contexto educacional (BASTOS et al, 2017) em que as questdes pedagdgicas de
sujeito reflexivo e do saber fazer séo latentes no PP. Complementarmente, como
sustenta Bernstein (1981; 1988a), as concepc¢des tedricas descritas no discurso
oficial, quando recontextualizadas, podem sofrer também modificacbes a depender

das relacdes de poder envolvidas nas relagdes entre sujeitos e diferentes instancias.

6.4 Analise das entrevistas

Da analise de todo o corpus de dados emergiram as seguintes categorias
tematicas:

) Dimens3o concaitual
Interdisciplinaridade ) ) Dimens3o pratics

) Dessfios e dificuldsdes

) Dimens3o conceitual

Muliprofissions ) Dimens3o pratics
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i
[
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) Dessfios e dificuldades
Cédiges Amvorz O
() Pratica pedagdgics dos agentss dos FRAFS

Atravessamentos dos FRAFE ()

P
L=

Senvigo & |ES como formadoras dos PRAPS

) Bensfizios dos PRAFPS

) Compreensao dos Projetos Pedagdgicos
Documentes = legislagdes O

) {Rejconhecimento da legislacao

Figura 10 - Mapa das categorias teméticas que emergiram da andlise de conteldo das entrevistas.
WebQDA, 2022.
Fonte: Elaborado pela autora com o webQDA.
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6.4.1 Categoria Interdisciplinaridade

a) Subcategoria — Dimensé&o conceitual

A compreensao conceitual dos participantes sobre a interdisciplinaridade é de
que se trata de um fendbmeno marcado pela integracéo, interlocucdo e juncdo de
diversas &reas de conhecimento na constru¢do do cuidado, por meio de um processo
de comunicacéo ativa, de dialogo e acédo cooperativa entre os trabalhadores da equipe

multiprofissional para o atendimento do paciente (FAZENDA 1992).

Penso que seria, sdo disciplinas integradas, seria um espaco de trocas
pensando num plano de cuidado comum a todas as areas, séo diversas
disciplinas juntas numa mesma proposta (P13)

N&o é sé ter diferentes areas, mas elas realmente terem essa interlocucéo,
conseguirem desenvolver um trabalho junto...fazer com que tenhamos varios
olhares das diversas profissdes, né, de maneira a ter o cuidado do paciente
de uma forma mais integral ... com uma comunicacdo muito ativa, com
trabalho realmente buscando essa complementagdo, esse cuidado mais
integral, eu acho que é basicamente isso (P9)

Compreende um processo que ele é mais cooperativo, que ele acaba fazendo
a construcdo de uma agdo que envolve conhecimentos que se interligam
séo...(P3).

...eu acho que é um processo tem uma coletividade diferente, vejo que
precisa principalmente uma condi¢éo de uma interacdo maior entre areas, e
vejo que tem uma caracteristica com relagédo a integralidade do cuidado. (P3).

As compreensdes dos participantes da pesquisa levam a crer que existe um
entendimento de que a interdisciplinaridade envolve dialogo e abertura para o novo,
um “plano de cuidado comum”, mas que nao necessariamente tenha que existir
consensos ja que, além de se tratar de um permanente movimento dialético, também
pode se mostrar contraditorio. As praticas interdisciplinares exigem dos envolvidos
uma postura de parceria e de didlogo, mas que deve especialmente buscar alcancar
a totalidade do conhecimento (FAZENDA 1992).

Sua caracteristica também € a ousadia em romper os limites das fronteiras
entre as diferentes areas de conhecimento, sem particularizar uma em detrimento de
outra, mas sim respeitar as particularidades, de maneira a estabelecer um dialogo
continuo, permanente (FAZENDA, 1992) e cooperativo 0 que se aproxima a ideia do

trabalho em equipe multiprofissional.
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Quando associada ao trabalho em equipe envolvendo as diferentes profissoes,
pode implicar ter uma consciéncia dos limites e das potencialidades de cada area
profissional para que possa haver uma abertura em direcdo de um fazer coletivo
(GOMES; DESLANDES, 1994) com vistas “a integralidade do cuidado”.

b) Subcategoria — Dimensé&o prética

Ao serem perguntados sobre como percebiam a aplicagdo préatica da
interdisciplinaridade nas atividades do programa de residéncia em que atuavam, 0s
participantes responderam que consideravam a evidéncia dessa aplicacdo: a
existéncia de um “eixo transversal” comum a todas as areas profissionais envolvidas
na RAPS; os momentos de discusséao coletiva de caso; os rounds (discusséo de casos

clinicos) profissionais e interprofissionais;

O eixo transversal, na verdade ele constitui a disciplina que € um dos
exemplos é a disciplina que sdo as bases da interdisciplinaridade. (P12)

Os estudos de caso, por exemplo, eles atendem um paciente, quando chegou
no hospital, quando esta na idade de internag&o, quando faz a quimioterapia,
guando faz algum tipo de procedimento ai eles trazem as suas contribui¢cées,
discutem, aquilo, estabelecem um plano de acdo e dao continuidade ao
atendimento desse paciente nessa perspectiva, entdo os rounds, 0s
momentos de estudo de caso sdo 0s momentos em que isso é discutido, mas
no dia a dia acontece a beira leito mesmo. (P8).

Os rounds profissionais ou interprofissionais que acontecem dentro da
instituicdo e que tem a participacdo dos residentes de todas as areas e a
atuacdo como time, que a gente utiliza essa nomenclatura criada
internamente na instituicdo. (P2)

O Eixo Transversal é um modelo de estrutura disciplinar que se assemelha a
uma proposta de curriculo de integracdo (BERNSTEIN, 1996), em que as disciplinas
dialogam entre si permitindo que os diferentes conhecimentos das areas profissionais
interajam dentro de um plano de cuidado (P12; P8). Nesse sentido, o formato adotado
pelas disciplinas, por vezes, conforme o tipo de relagdo e de suas praticas
comunicativas, pode estabelecer graus fortes ou fracos de dependéncia entre si, a
depender das relacbes de poder entre as categorias discursivas, dos niveis
hierarquicos, e vir ou ndo a conflitar com os interesses, necessidades e intencdes de
determinadas areas profissionais que os propdem (BERNSTEIN, 1996).

As formas em que esses eixos acontecem podem ser por meio de estudos de

caso, no qual é apresentado o histérico do paciente, seus processos clinicos, sociais
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e psicoldgicos, possibilitando que as areas como a enfermagem, farmécia, psicologia
e fisioterapia intervenham a favor de um melhor atendimento, estabelecendo planos
de acao que auxiliem na sua resolubilidade (P8; P2).

O trabalho coletivo realizado por equipes multiprofissionais ndo reduz ou
recusa a qualificacdo do trabalho de cada profissdo. As formas como 0S eixos
transversais ocorrem favorecem o processo de fortalecimento do campo de saberes
tedrico-praticos e competéncias relativas ao exercicio profissional, ajustado no
processo de construcéo de praticas interdisciplinares e integrais (CLOSS, 2012).

Os rounds sdo estratégias pedagogicas que se desenvolvem por meio de
praticas colaborativas, que ocorrem comumente em programas e residéncia e que
tomam corpo a partir da colaboracao das areas profissionais envolvidas no tratamento
e recuperacdo de pacientes, o que favorece a interdisciplinaridade (ARNEMANN,
2018). Geralmente eles ocorrem a beira do leito, e o paciente também pode colaborar,
oferecendo os elementos necessarios a equipe multiprofissional para auxilio da
continuidade do cuidado e que essa equipe geralmente é composta pelos residentes
das diferentes profissdes envolvidas no caso clinico e acompanhados dos respectivos
preceptores. No entanto ndo é determinante que esta pratica académica e assistencial

garanta um encontro harmonioso entre esses agentes.

c) Subcategoria — Desafios e dificuldades

Quando questionados sobre os desafios e dificuldades da vivéncia da
interdisciplinaridade no contexto da pratica de formacao, os participantes apontaram
que: os residentes sao oriundos de cursos de graduacdo que formam na logica do
cuidado especializado e ndo na perspectiva da integracdo; consequentemente 0s
primeiros contatos e momentos de discussdo com outras areas profissionais podem

ser dificeis.

Quando se fala em ensino nés cobramos 0s nossos graduandos, na area da
salde de uma forma muito isolada, eu acho que o conceito de
multidisciplinaridade, de interdisciplinaridade tem, que ser comecado a se
trabalhar la nos bancos universitarios, para que quando 0s nossos residentes
cheguem até nds ele ndo sofra esse impacto que até mesmo ameaca eles.
(P1)

Num projeto politico pedagdgico que tem um eixo transversal, se batem
profissbes que nunca se viram, nunca se conversaram, precisam discutir 0os
mesmos assuntos com niveis de conhecimento totalmente diferentes e isso
atrapalha bastante o inicio. (P1)
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O modelo biomédico de clinica tradicional (FURTADO, 1995) ainda influencia
significativamente o formato com que os cursos de graduacao sdo estruturados. Os
profissionais docentes sdo egressos de um sistema que reconhece o0 paciente
fragmentado e o isolado do seu meio social, 0 que gera um tratamento fortemente
especializado e sem planejamento (TERRA; CAMPOS, 2019).

A caréncia da constituicdo de espacos coletivos e compartilhados aumenta a
hierarquizacdo e ndo democratiza o trabalho em saude. O compartiihamento de
saberes provoca reflexdo entre as diferentes areas profissionais, especialmente
quando ha um esfor¢o continuo dos membros da equipe, em um exemplo de atividade
interdisciplinar autoconsciente favorecendo a superacdo do trabalho fragmentado
(PEDUZZI, 2002).

Confluindo com esses argumentos, Bernstein (2018, p. 46) afirma que a
classificagdo possui valores externos e internos. Assim, o autor considera que a
classificagdo possui um valor externo na medida em que se refere a interrelagdes,
abordadas, por exemplo, no depoimento acima de P1, e nos argumentos de Terra e
Campos (2019). No que concerne a classificacdo interna, é importante observar as
disposicdes dos espacos e de suas especializagdes. A auséncia de espagos comuns,
de uso coletivo, nesses Programas, tende a nado oportunizar os dialogos e
intercambios entre as/os diferentes profissionais, reforcando a especializacdo dos
conhecimentos e, por conseguinte, dificultando a interdisciplinaridade.

Também foi apontado pelos participantes que nas instituicées de saude, as
quais sdo campo de pratica da residéncia, falta a “cultura da interdisciplinaridade”,
pois o foco do trabalho é a realizacéo de tarefas e procedimentos, e as reunides para

discussédo ampliada do cuidado sé@o consideradas gasto de tempo.

E bastante dificil porque n&o existe essa cultura da interdisciplinaridade,
existe uma vontade, mas acredito que 0 modo como as coisas acontecem
dentro das instituicdes, sejam elas da atencdo basica, ou atencdo mais
secundaria, ela ja vem num modelo de tarefa, entdo discutir, conversar, trocar
ideias € alguma coisa que € meio perda de tempo, mas acredito que todos os
profissionais sabem do seu valor, mas na préatica a gente ndo vé muito isso.
(P8)

Os processos de trabalho nas diferentes unidades de saude e niveis de
complexidade nao tendem a dialogar com outros conhecimentos que nao o
exclusivamente das suas areas profissionais, em razao da deficiéncia dos processos
de trabalho e da falta de recursos humanos em saude em tempo suficiente para a

realizacdo de uma clinica mais ampliada. Neste caso, € importante refletir sobre a
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teorizagdo bernsteiniana, no que diz respeito ao enquadramento externo. Este
concerne aos “controles sobre as comunicacdes alheias a pratica pedagogica e que
nela se introduzem”™® (Bernstein, 1998, p. 46). Assim, pode-se considerar como
exemplo a falta de tempo e de recursos humanos em numero suficiente, impondo um
ritmo que dificulta a promogéo de reunides mais alargadas sobre o cuidado.

Atualmente, evidencia-se a insuficiéncia de um modelo mais ampliado sendo
guestionada a capacidade de as disciplinas isoladas e saberes compartimentalizados
fornecerem respostas aos problemas contemporaneos relacionados a questdes
econdmicas, sociais, setoriais, tecnoldgicas, organizacionais e éticas (BASTOS et al,
2017).

Na opinido de alguns participantes, a suposta falta de tempo para o trabalho
integrado e interdisciplinar faz com que a multiprofissionalidade se torne mais possivel

de ser realizada no dia a dia do campo de pratica.

Nés enquanto equipes também nao temos tempo habil para sentar e discutir
casos de pacientes da forma como a gente gostaria, entdo um ou outro
paciente que é discutido enquanto equipe multi [...]. (P6)

Na pratica do cotidiano, assim, principalmente do hospital a gente ndo vé
muito isso, cada profissional atua na sua prépria area, é super especializado
naquilo que faz. (P8)

De certa forma o multi a gente ainda consegue razoavelmente fazer o
trabalho de cada um, e muitas vezes tentar entrar em contato com algum
outro profissional, as vezes nao com todos em especifico, mas muitas vezes
com algum a gente consegue entrar e discutir, alguma vez trocar ideias, mas
trabalhar de forma conjunta realmente eu acho que é mais complicado tem
alguns casos. (P11)

Uma das principais caracteristicas do trabalho em saude é o trabalho em
equipe multiprofissional que surge enquanto alternativa para efetivar o cuidado
integral em saude. Porém, a juncao de diferentes profissionais ndo caracteriza por si
s6 um trabalho em equipe, € necessario promover integracdo e comunicacao entre 0s
trabalhadores para que a equipe se efetive verdadeiramente (PEDUZZI, 1998). Por
meio de uma relagcdo proxima e dialogica resultam solu¢cdes ou propostas de
intervencdo, as quais ndo poderiam ser estruturadas pela atuacdo de apenas um
profissional de forma isolada, assim compreende-se que a conducdo de uma clinica
integrada é fruto da cooperacao de diversos agentes portadores de diferentes saberes
(SALVADOR et al, 2011).

4 No original: “controles sobre las comunicag¢des ajenas a la practica pedagdégica que se introducen
em ella”. Tradugao nossa.
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Ainda é muito presente o trabalho organizado por &reas profissionais — o
paciente ainda é visto por partes, e seu tratamento permanece fragmentado.
Entretanto, faz-se necesséario desmistificar alguns equivocos do trabalho
multiprofissional, sendo um deles relativo a necessidade de se abolir as
especificidades de cada nucleo profissional envolvido. Além disso, € importante
considerar que manter as especificidades técnicas € também fundamental, pois elas
revelam a contribuicdo de cada nucleo de especialidade, ainda mais se executadas
mediante uma prética autbnoma. A construcao de Projetos Terapéuticos Singulares,
a clinica ampliada, a discussdo de casos entre as equipes, 0 matriciamento, entre
outras tecnologias corroboram e viabilizam a pratica multiprofissional (PEDUZZI,
2010).

Alguns participantes do estudo apontaram em suas falas a resisténcia de
algumas categorias profissionais para a realizagdo do trabalho interdisciplinar,
mencionando maior dificuldade de aceitacdo dos profissionais médicos, odontdlogos
e farmacéuticos para a interdisciplinaridade. Infere-se que os profissionais médicos
(categoria profissional mais antiga da unidade) ainda estdo habituados ao “modelo
biomédico” de cuidado e trabalho em que sdo eles quem determinam as condutas
terapéuticas.

Neste aspecto complexo, entende-se que uma reflexado sobre a regionalizagcao
do conhecimento da teoria de Bernstein (1998) pode aportar contribuicées. Segundo
o autor, as regides “constituem o meio de contato entre o campo de producédo do
conhecimento e qualquer campo pratico*®”. Neste sentido, alega que “a regionalizagéo
do conhecimento tem numerosas implicagbes, o que constitui uma mudanca na
classificacdo do conhecimento®®”. (BERNSTEIN, 1998, p. 41).

[...} hé& dificuldade de algumas &reas profissionais ...entre as areas eu
acredito ainda que a odontologia que € uma area que nao esta dentro do
programa em urgéncia e emergéncia ...dentro do programa em urgéncia e
emergéncia e acho que a maioria das areas ja esta bem inserida, assim, mas
se eu tivesse que realmente citar uma area eu diria ainda que a farmécia é a
gue tem uma dificuldade maior. (P2)

Primeiro que o ponto central de atendimento ao cliente que € o médico, ele
acaba nédo fazendo parte dessa equipe de forma tdo presente para que a

49 No original: “Las regiones constituem el médio de contacto entre el campo de la produccion del
conocimiento y cualquier campo practico” (BERNSTEIN, 1998, p. 41). Tradug¢ao nossa.

%0 No original: “La regionalizaciéon del conocimiento tiene numerosas implicaciones, lo que constituye
un cambio en la classificacion del conocimiento”.



119

gente possa sentar e discutir os rounds que a gente realiza dos pacientes
enquanto equipe ndo tem a presenca do médico. (P6)

Infere-se que a resisténcia ou falta de proximidade de muitas categorias profissionais
ocorre pela forma de vinculo e insercao institucional, certamente relacionada ao papel social
ocupado por essas categorias profissionais, de um suposto saber inquestionavel, que por
vezes diz respeito as relacdes de poder na estrutura social (GOMES; DESLANDES, 1994).
Tendo em conta os depoimentos das/os entrevistadas/os, € possivel perceber, com base na
teoria bernsteiniana, uma classificagao forte entre algumas categorias profissionais.

E importante salientar, ainda, que o fato de existirem formas distintas de exercicio
profissional entre sujeitos inseridos na mesma conjuntura econémico-social a um processo de
formacao semelhante, trabalhando em um mesmo contexto e na mesma instituicdo, nos
remete ao conceito de coproducdo de sujeitos, isto €, essas diferencas nas formas de
envolvimento, ou até de engajamento, entre algumas profissdes esultam tanto do
protagonismo distinto de agentes quanto da heterogeneidade e das contradicbes das
instancias nas quais estdo envolvidos (TERRA; CAMPOS, 2019).

Os participantes relataram que a dificuldade de trabalhar em equipe é também fator
dificultador da pratica interdisciplinar no contexto do hospital. Segundo os relatos, a falta de
coesao da equipe e ainda o fato de nao haver fluxos de trabalho definidos, com horario e local
especificos para os encontros das equipes realizarem discussfes de caso também

influenciam negativamente a ocorréncia da interdisciplinaridade.

€ mais dificil a inter que depende da equipe trabalhar de forma conjunta, eu
acho eu tem mais relacdo com a dificuldade de trabalho em equipe, que eu
acredito que esteja dentro do conceito de interdisciplinaridade, mas eu
confesso que para mim ainda esses conceitos ndo sdo téo faceis de
diferenciar porque eu entendo que eles funcionam meio que em conjunto.
(P2)

Eu vejo que passa muito pela questdo da organizacdo do servico, 0s
processos interprofissionais, porque quando ndo tem esse carater ai eu
consigo estabelecer, olha, eu vou avaliar o paciente de manha e a demanda
da psico é assim, mas quando impacta em ter a troca com outros, e a ideia é
poder fazer um atendimento muitas vezes em conjunto, eu preciso que tenha
esse fluxo estabelecido, porque eu preciso da sala naquele horéario para que
todos possam fazer a sua intervencédo. P3)

Porque a gente ndo tem uma equipe tdo coesa pensando no acesso a equipe
médica, e segundo pelo tempo que demandaria para discussao de casos de
toda a equipe. (P6)

A rotina dos servigos de saude, por vezes, € muito atribulada, fazendo com que
os profissionais operem na estrutura assistencial sem processos definidos
decorrentes da falta de protocolos clinicos, o que dificulta a interdisciplinaridade.

Porém, fazer igual ou mais sobre o mesmo ocasiona as maiores dificuldades no
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cuidado integral. O n&o desenvolvimento de uma estrutura organizada pode
determinar situagdes ndo vantajosas no ponto de vista do paciente e da equipe que 0
acompanha (BASTOS et al, 2017).

A auséncia de rotinas e de protocolos clinicos resulta em fragilidades no
tratamento e pods-tratamento, assim como no reconhecimento de toda a equipe
multiprofissional. Para atingir o objetivo de manter uma boa integracéo do ponto de
vista interdisciplinar, € necessario que a equipe se mantenha integrada para que
passem a agir-pensar alinhados de acordo com o esperado para atender as
necessidades de saude (BASTOS et al, 2017).

Outro ponto levantado pelos participantes do estudo, nomeadamente aqueles
com vinculacdo com a Instituicdo de Ensino Superior (formadora) responsavel pela
coordenacdo da RAPS, € a presenca de apenas um docente responsavel por
disciplina na RAPS como ponto dificultador de operacionalizacdo da
interdisciplinaridade

Ah sim, com certeza, principalmente porque as vezes vocé sO tem um
docente para trabalhar com a disciplina, entdo para tornar essa disciplina,
muitas vezes de carater interdisciplinar tu precisa de mais de um docente, as
vezes, dividindo a disciplina, colaborando com a construcéo dela e as vezes
nao é possivel dentro do ambito institucional por causa da questdo de carga
horaria (P10)

A residéncia, por ser uma modalidade de ensino em servico em que a carga
horaria se concentra na maior parte em atividades préaticas, ndo necessariamente
carece que as disciplinas possuam mais do que um docente ja que € no campo da
pratica e com os demais membros da equipe que ela se operacionaliza. Entretanto,
ha destaque para que os conhecimentos que nela transitam ocorram de forma
interdisciplinar, ou seja, dialogando com diferentes areas do conhecimento,
transversalmente.

O que eventualmente pode ocorrer € que fruto da tradi¢cdo centrada na doenca,
a disciplinarizacao e a profissionalizacdo trazem para as atividades tedricas e préaticas
em saude o estabelecimento de espacos demarcados, hierarquizados e processos
comunicacionais multiprofissionais rigidos e especializados (DIAS; SOUSA; LEITE,
2012).

O que pode colaborar com a atenuacgdo deste fato € a forma com que se
organizam 0s agentes, 0S processos € 0S servigos; com fronteiras mais permeaveis,

flexiveis e fracas entre os saberes em saude, podem privilegiar uma aprendizagem
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compartiihada. Conforme compreendido através da Classificacdo, conceito
empregado por Basil Bernstein (1998a), as relacdes de poder e as de manutencao de
fronteiras entre diversas categorias (agentes, espacos etc.) podem ser classificadas
como fortes ou fracas. Dessa maneira, os principios de classificacdo estabelecem e
constroem o significado e a identidade de cada categoria, bem como os limites
presentes nas relacdes pedagogicas (MAINARDES; STREMEL, 2010).

6.4.2 Categoria — Multiprofissionalidade

a) Subcategoria — Dimensé&o conceitual

De acordo com os participantes do estudo, a multiprofissionalidade pode ser
definida como: a justaposicdo de acfes de areas distintas, de diversos profissionais
envolvidos no mesmo objeto de atencao e cuidado. A¢des essas que podem ou n&o
ocorrer a0 mesmo tempo, mas que nao sao realizadas de forma integrada e

compartilhada como na perspectiva interdisciplinar.

Para mim a multiprofissionalidade é quando existe uma equipe de varias
areas que atuam em conjunto, porém ndo se discute e ndo se toma uma
decisdo levando em consideracgéo todas as ac¢des e toda a equipe que esta
incluida nesse processo, sdo tomadas de decisdes particulares de cada area
levando em consideracgéo atividade dos outros profissionais, porém sem uma
discussdo e uma tomada de decisdo em conjunto. (P6)

Ai me remete a profissdo, mais de uma profissdo, como se fossem varios
profissionais, porém cada um com suas especialidades, ndo sei se eu posso
dizer assim, mas ao mesmo tempo sao vérias profissdes, mas sem relacédo
uma com a outra, ndo vejo tanto a questado do resultado integrado, né, como
a interdisciplinaridade, eu vejo ela mais vérios profissionais, porém cada um
com suas especialidades, trabalha-se com o mesmo objeto, mas cada um
com as suas particularidades. (P7)

Sao os profissionais de suas areas, fisioterapia, fisioterapeuta, enfermeiro,
médico, enfim, atendendo, por exemplo, 0 mesmo paciente cada qual na sua
area, mas por muitas vezes conseguindo trocar ideias, e conversar sobre
cada caso. (P11)

A multiprofissionalidade eu acho mais facil de falar, porque é a interagao entre
os diferentes profissionais, farmécia, enfermagem, os médicos, isso eu vejo
gue acontece muito na residéncia multiprofissional, que isso a gente tem
realmente, esse convivio. (P13)

A multiprofissionalidade nesse contexto esta diretamente associada ao
trabalho em equipe. Nessa condicdo, parece que ha uma nitida percepcdo de que
trabalhar de forma multiprofissional néo significa trabalhar integrados e integralmente
(PEDUZZI, 1998; 2001; 2009; 2012; 2013; 2015; 2016a, 2016b),
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Quando h& uma justaposicéo de categorias profissionais em determinado foco,
pode se considerar, conforme Peduzzi (2016), uma equipe agrupamento em que 0
trabalho de diferentes profissionais ocorre por meio de diferentes tecnologias, mas
mantém a assimetria de relacdes, podendo assim envolver relacdes de poderes e de
saberes (PEDUZZI; LEONELLO; CIAMPONE, 2016a).

Complementarmente, por outro lado, Bernstein (1996, 1998a), quando
desenvolve o0s conceitos relacionados aos processos de trabalho e as praticas
pedagogicas denominados de classificacdo e de enquadramento, pode categorizar
como: menor iniciativa de agentes envolvidos, menor integracdo dos saberes
académicos (profissionais) com o0s saberes cotidianos, aumentando a Vvisao
hierarquica e dogmatica do conhecimento. Neste estudo ha uma correlacdo tedrica
entre 0s conceitos empregados por Marina Peduzzi (1998; 2001; 2009; 2012; 2013;
2015; 2016a, 2016b) e Basil Bernstein (1996, 1998a).

Apesar de alguns participantes acharem mais facil compreender e atuar na
perspectiva multiprofissional, chama atencdo o relato de uma das entrevistadas
guanto a confusdo da diferenciacdo conceitual que ela relata ter do que vem a ser a

interdisciplinaridade e a multiprofissionalidade.

Eu mesmo tenho essa confusdo, o que € interdisciplinar e o que é
multidisciplinar. Na verdade para mim é basicamente 0 mesmo conceito, por
isso é que eu tenho essa confusdo do que é cada um, na verdade eu uso 0s
dois termos como se fosse a mesma coisa hormalmente. (P14)

A fragilidade que advém da falta de formacéo da equipe envolvendo docentes,
tutores e preceptores do PRAPS ¢é algo que se mostra como importante ponto de
atencdo. As residéncias sdo modalidades de formacdo em servico que se encontram
no campo da saude, mas que transversalmente estdo atreladas ao campo
educacional, o que suscita a necessidade de maior conhecimento sobre 0s assuntos
educacionais. Contudo, a integracdo ativa dos profissionais dos servicos, nesta
perspectiva, ainda é um desafio, considerando, entre outros aspectos, o fragil
incentivo institucional, a grande jornada de trabalho e a baixa oferta de
desenvolvimento docente e formacdo de preceptoria. Ademais, muitos desses
profissionais que exercem a funcdo de preceptoria ndo usufruem, ao longo de sua
formacdo académica, de metodologias de ensino pautadas no trabalho
multiprofissional e interdisciplinar e em busca da integralidade dos cuidados (CHEADE

et al, 2013).



123

b) Subcategoria — Dimensé&o prética

Quando questionados sobre como percebiam a multiprofissionalidade
ocorrendo na pratica dos PRAPS, os participantes do estudo relataram que, no inicio
da formacdo, os residentes sdo apresentados aos Varios eixos profissionais que
compdem a unidade hospitalar e a prépria residéncia. Ao caminhar no percurso
formativo, as acbes de cuidado e aprendizado vao evoluindo para
interdisciplinaridade, a medida em que os residentes vao interagindo entre si, com as

outras &reas do hospital e com os outros dispositivos da rede de atencao a saude.

Sim, sim, nds trabalhamos, todos nds aqui iniciamos nosso programa
mostrando o que é a multiprofissionalidade, e a partir desse conhecimento
desenvolvemos pequenas acgbes que migram, mas posso dizer que no
segundo semestre do programa elas migram para ac¢des interdisciplinares.
(P1)

Os cendrios em que os residentes estdo inseridos eles trabalham de forma
multiprofissional, cada um com sua especialidade, eu acho que independente
do cenario, seja no ambito hospitalar, seja na atencdo basica, cada um
trabalha, percebe isso, né, na sua area de atuacgéo. (P7)

A multiprofissionalidade ela acaba acontecendo muito por encontros com 0s
colegas no corredor ou por mensagens de aplicativos, as trocas sao muito
online. (P6)

N6s temos, por exemplo, nas sextas-feiras a cada quinze dias, alguns
estudos onde nés podemos encontrar todas as areas que atuam com esse
paciente, a gente consegue conversar sobre o que cada especialidade vem
fazendo. (P11)

Também no dia a dia, né€, a gente traz em pauta tudo que vem sendo feito, e
ai a gente vai definindo quais os objetivos para cada area, e ao mesmo tempo
de forma geral também para o paciente em conjunto. (P11)

Da multiprofissionalidade eu acho mais facil porque é a pratica do dia a dia,
a gente sempre tem que conviver com 0s outros profissionais para poder
realizar o nosso trabalho, eu ndo consigo fazer diversas coisas sem falar com
0s outros profissionais, entdo eu acho que a multiprofissionalidade € mais
facil. (P13)

Infere-se que, em alguns casos, a pratica multiprofissional no contexto da
RAPS se encarrega de encaminhar os residentes para atividades interdisciplinares O
trabalho assistencial, quando ocorre voltado para a integralidade do cuidado,
desempenhado pelas equipes multiprofissionais, resulta na interdisciplinaridade, ja
que, neste estudo, os trés conceitos estdo possivelmente atrelados. O trabalho em

equipe tem como intencao a obtencdo de impactos sobre os diferentes fatores que
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interferem no processo saude-doenca. A acado interdisciplinar pressupfe a
possibilidade da préatica de um profissional se integrar e complementar na prética do
outro, ambos sendo qualificados para a intervencdo na realidade em que estéao
inseridos, a articulacao de saberes e a divisdo do trabalho, ou, da especializacdo do
trabalho em saide (ARAUJO et al, 2017).

A integracao entre os residentes e areas de cuidado pode ser favoravel desde
o inicio do Programa, acontecendo por meio da convivéncia diaria entre 0s agentes
que fazem parte do campo de pratica, incluindo momentos de trocas informais nos
espacos de circulacdo coletiva. Ademais, a multiprofissionalidade ndo pode ser
entendida como uma reunido de diferentes categorias profissionais. Sejam em quais
forem os espacos que eles estejam, € fundamental garantir que haja um
direcionamento dessas equipes com vistas ao trabalho integrado e comunicativo
(SILVA; MENDES, 2013).

c) Subcategoria — Desafios e dificuldades

No que toca aos aspectos restritivos da pratica multiprofissional no contexto
das RAPS os participantes do estudo apontaram como dificuldades: a atuacao de
profissionais de areas com limites proximos, 0 que pode ocasionar divergéncia na
conduta de cuidado diante do mesmo objeto de atencdo em saude. Junte-se a isso a
forte presenca de um processo de trabalho ainda marcado pelo modelo biomédico, e
as consequentes disputas de poder que dele surgem na micropolitica do dia a dia de
trabalho entre as interfaces de atuacgdo, evidenciando uma classificagdo forte
(Bernstein, 1998) entre as areas profissionais em interacdo no campo da pratica. As

falas que seguem abaixo exemplificam:

Nesse momento a gente sabe que a gente corre varios riscos onde nés temos
profissbes que ndo tem um limite muito conhecido da sua atuac¢édo ou nés
corremos o risco de colocarmos algumas profissées que tem orientacdes
diferentes acerca do mesmo objeto, e isso se transforma, muitas vezes, num
grande problema (P1)

Ainda temos dentro da area da saude o modelo biomédico, mesmo que a
gente ndo queira assumir isso, nés trabalhamos com esse conceito, as varias
areas profissionais que estdo envoltas elas ainda estao buscando um espacgo
(P1)

Para exemplificar: a farmacia € uma das areas profissionais que mais
dificuldade tem de se colocar em funcéo de que o farmacéutico trabalha com
0s processos de farmécia clinica e ele precisa necessariamente de uma



125

conversa e uma interpelacdo direta com o profissional médico que ele esta
tratando com prescricdo médica, prescricdo medicamentosa e isso muitas
vezes é entendido como uma afronta pelo médico, porque Ia, torno a dizer,
porque la nos bancos universitarios o médico nunca ouviu falar na
interferéncia do profissional farmacéutico naquilo que ele prescreve. (P1)

O saber especializado gera disputa de sentidos e significados na pratica
profissional entre determinadas categorias, 0 que por sua vez pode aumentar as
dificuldades de adaptacdo para o trabalho cooperativo e compartilhado em saude.
Quando se fala em multiprofissionalidade e equipe multiprofissional ainda ha uma forte
tendéncia de que o processo de ensino-doenca esteja centrado no cuidado
individualizado de determinadas categorias profissionais. A questdo central se da em
como essas relagcdes e comunicagdes ocorrem no processo de trabalho. Haja vista
que o dialogo e o compartilhamento de saberes provocam reflexdo entre os agentes,
principalmente quando h& uma intencdo permanente ou continua de alguns
profissionais da equipe interdisciplinar em compartilhar processos terapéuticos no
cuidado ao paciente (TERRA; CAMPOS, 2019).

Assim como nos resultados apresentados na categoria da interdisciplinaridade,
a falta de tempo e espaco formal para encontros sistematicos e permanentes entre 0s

profissionais das equipes aparece como entrave a concretizacdo do trabalho

multiprofissional nas PRAPS.

As maiores dificuldades realmente seriam de conseguir um espago, um
tempo para que as equipes conseguissem conversar junto, e eu acredito que
em alguns casos, claro ndo sao todos os profissionais, ndo todas as equipes,
mas muitas vezes a gente ndo consegue até de forma ndo multi com todas
as equipes. (P11)

A insuficiéncia de tempo destinado ao exercicio multiprofissional representa na
fala dos preceptores uma expressiva fragilidade para o desempenho da preceptoria.
Diante dessas falas, percebe-se o possivel prejuizo que a falta de compreensao por
parte dos gestores em que os Programas sdo desenvolvidos sobre como o trabalho
dos preceptores reflete no processo de formacdo dos profissionais envolvidos na
residéncia, especialmente os residentes (BISPO et al, 2014). Esse possivel
desconhecimento resulta também na dificuldade que espacos e atividades de ensino
sejam garantidos no cotidiano da Residéncia (ARAUJO et al, 2017).

A caréncia de uma politica de recursos humanos (EPS) que esteja a favor
dessa modalidade de pés-graduacéo ainda pode ser um dificultador do trabalho de

preceptores que acumulam diversas funcdes. Pelo desconhecimento de gestores,
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desse tipo de processos de ensino-trabalho, hd uma forte tendéncia que sejam
acumuladas mais atividades as que normalmente o profissional de salde acumula.
Em muitos casos, o profissional que se dedica a funcédo de preceptor é aquele que
possui maior envolvimento com o ensino e, simultaneamente, atua dentro do ambiente

de trabalho e de formacao no momento da prética clinica (RODRIGUES, 2020).

6.4.3 Categoria — Atravessamentos dos PRAPS

Na categoria “atravessamentos dos PRAPS”, foram localizados os seguintes
contelidos: praticas pedagogicas dos agentes da RAPS, nomeadamente docentes,
tutores, preceptores e coordenadores; beneficios e desafios do servico como o
formador e coordenador do PRAPS, bem como os beneficios e desafios da IES como
formadora e coordenadora do PRAPS; por fim foram incluidas as mais valias
apontadas pelos participantes da existéncia dos PRAPS no contexto do Hospital.
Apresenta-se, a seguir, uma sintese dos conteudos encontrados em cada
subcategoria de analise acompanhada dos relatos dos entrevistados para exemplificar

0s temas apresentados.

a) Subcategoria — Préatica pedagdgica dos agentes da PRAPS

Segundo os participantes, € importante ter docentes, preceptores e tutores que
nao sejam as mesmas pessoas para dar aos residentes mais senso critico dentro da
formacdo. Os entrevistados apontam que ter mais profissionais na equipe da
Residéncia permite que cada um assuma um papel apenas, garantindo menos
sobrecarga da equipe e mais variedade e amplitude de pontos de vista na formacéao

dos residentes.

A partir do momento que se tem profissionais com a mesma formacao mas
gue tem diferentes experiéncias, seja como docente, seja como preceptor eu
acho que isso enriquece mais o residente do que um grupo muito pequeno,
as vezes, de docentes e preceptores de um programa s6 da instituicdo
executora que vao dar uma visdo um pouco mais limitada em relacdo a
formacéo. (P2)

Quando vocé tem mais profissionais envolvidos e quando vocé tem alunos
que precisam, as vezes, de acompanhamento de tutoria para a execugdo
principalmente de trabalhos de conclusé@o de residéncia, ou até mesmo na
criacao do senso critico, as vezes o residente sendo acompanhado s pelo
preceptor que também seria o tutor, que também seria o docente tem uma
visdo muito mais restritiva pela propria experiéncia desse profissional. (P10)
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O desconhecimento de gestores das unidades de salde em que os programas
acontecem sobre 0s processos administrativos e pedagodgicos, a fragilidade das
interacOes dos servicos e dos preceptores com as IES na pactuacéao das atividades
de ensino é um desafio para o corpo docente-assistencial. Em determinadas
situacdes, a funcdo deste agente pode sofrer varios prejuizos do ponto de vista da
formacao dos residentes, ja que pode ser assumida por uma imposi¢ao dos servigos,
resultando no acumulo de funcdes e de papeéis (BOTTI; REGO, 2008; STEINBACH,
2015). Tal circunstancia suscita uma reflexdo com base na teoria bernsteiniana, pois
a eventual concentracdo do controle por parte de tais agentes, reforcaria a forca do
enquadramento. Considerando tal realidade, espacos de didlogo, compartilhamento
de experiéncias e trocas de comunicacdo entre os envolvidos no processo de
integracdo do ensino em servigo podem ser fundamentais (BERNSTEIN, 1996).

A diversidade de profissionais e a de fun¢des que ocupam é fundamental para
que sejam ampliadas as perspectivas do cuidado integral e das interacdes das
equipes e dos conhecimentos envolvidos no processo formativo da residéncia. Os
preceptores acreditam que encontros coletivos envolvendo os preceptores, os tutores
e docentes fortalecem o coletivo na perspectiva multiprofissional, ampliam o debate,
reduzem a sobrecarga, diversificam e integram o conhecimento (ARNEMANN, 2018).

A partir da fala dos participantes, compreende-se que 0s entrevistados tém
clareza de que ha uma divisdo de atribuicdes para cada agente dentro do PRAPS: o
tutor fica a cargo de orientar e acompanhar a elaboracéo do trabalho de concluséo de
curso, estudo dos artigos cientificos, desenvolvimento e integragcdo da parte
académica do Programa com os cenarios de pratica (estratégias pedagdgicas tedrico-
praticas); o preceptor esta envolvido com o acompanhamento e supervisao direta das
atividades praticas do dia a dia de trabalho da residéncia (estratégias pedagogicas
praticas); e o docente € o responsavel por ministrar as aulas dos componentes
tedricos da residéncia (estratégias pedagogicas teoricas).

Acho que como preceptora a gente tem um envolvimento muito mais pratico
no dia a dia deles, assim, e como tutora eu trago essa questdo mais cientifica
e vejo a dificuldade que eles tém em valorizar, também, a producao cientifica,

entdo os artigos, tem uns que tem bastante desenvoltura nesse sentido, mas
ainda ndo é uma coisa tranquila fazer leituras de artigos” (P8)

Eu dou uma disciplina de bioestatistica e epidemiologia em que ela é dada
para diferentes areas de atuacdo profissional, para farmacia, para
enfermagem, para nutricdo, para medicina veterinaria, para odonto, para
fono, entdo eu tenho que abordar dentro dessa grande area que é a
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bioestatistica e epidemiologia diferentes aspectos nessas diferentes areas,
para poder também exemplificar para eles as semelhancas e diferencas em
relagdo a epidemiologia na saude e na propria medicina veterinaria que tem
algumas particularidades. (P10)

A modalidade das residéncias em saude tem no escopo da orientacao legal que
as regulamenta diretrizes que organizam os papéis tanto dos agentes envolvidos
nessa formagao em servigo, quanto na estruturacdo de uma matriz curricular que
contemple as estratégias pedagodgicas dos programas (BRASIL, 2012a). A partir do
que as falas dos entrevistados representam e sobre essa dinamicidade entre
atribuicbes dos docentes, tutores e preceptores e as estratégias pedagogicas, é
percebido que a legislacdo da politica das RAPS no contexto do curriculo e das
praticas pedagdgicas foi recriada e reinterpretada (BALL, 2001), ou seja, e postas em
pratica pelos agentes pertencentes ao corpo docente assistencial dos programas
estudados.

Chama a atencdo a fala de uma das entrevistadas que desempenha o papel de
preceptora. Segundo ela, no acompanhamento dos residentes, é possivel perceber o
tensionamento da unidade hospitalar para que o0s residentes priorizem o0s
procedimentos e a execuc¢ao das tarefas praticas em detrimento dos estudos de caso
clinico interdisciplinares e multiprofissionais. Estudar e analisar em profundidade os
exames clinicos para compreender melhor a condicdo dos pacientes é muitas vezes
considerado periodo de pausa do trabalho. Tal pratica reforca assim os resultados
encontrados tanto na categoria da multiprofissionalidade, quanto na categoria da
interdisciplinaridade, no que se refere as dificuldades para um trabalho cooperativo
focado na clinica ampliada, em que as discussfes de caso e os momentos de estudo
coletivo sdo considerados pouco relevantes.

Como preceptora eu sempre defendia muito essa histéria do ensino em
servico, o profissional ele é o residente, mas ele esta ali para estudar também,
e um ran¢co muito grande do hospital é que parece méao de obra barata, ele
vai |4, trabalha, faz plantdo, mas se ele parar para estudar ou para refletir
alguma questao do préprio paciente, fazer uma analise mais acurada dos
exames laboratoriais, por exemplo, ele esta perdendo tempo, s6é que € esse
0 objetivo principal da residéncia, ele fazer uma reflexdo em relacao a pratica,

né, entdo como preceptora eu sempre lutei por isso, assim, para que eles
realmente refletissem (P8).

Os rounds e estudos de caso interdisciplinares e multiprofissionais também séo
considerados como as melhores praticas nos PRAPS configurados como trocas de

experiéncias e saberes, fundamentais para a (re)construcdo de praticas que buscam
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maior atencdo a saude dos usuérios do SUS (ARNEMANN et al, 2018). No entanto,
para a maioria dos servicos ha uma tendéncia a ndo compreensdo do que esse
processo formativo possui como prioridade. As instancias de saude comumente
visualizam os PRAPS como estratégias para dinamizar os servicos. Nesse sentido,
alguns espacos de residéncia podem estar mais voltados a precarizagédo do trabalho
em saude do que a uma experiéncia de formacgéo para o SUS (SILVA, 2016).

b) Subcategoria — Servico e IES como formadoras dos PRAPS

Foram dois os programas investigados nesta pesquisa, um tendo como
Instituicdo Formadora a Universidade e outro tendo como Instituigdo Formadora o
Hospital. Ambos executados dentro da mesma Unidade Hospitalar. Ao analisar a fala
dos entrevistados, foi possivel perceber que algumas especificidades da Instituicdo
Formadora atravessam o funcionamento dos PRAPS.

Para alguns entrevistados, quando o programa de residéncia ocorre tendo o
hospital como instituicdo formadora e executora, simultaneamente, € preciso superar
o desafio de constituir um processo formativo com uma equipe profissional que,
apesar de ter uma experiéncia pratica e vivencial, muitas vezes ndo possui
competéncia e formacédo pedagdgica para a tarefa do ensino. Junte-se a isso o fato
de os profissionais terem que assumir mais de um papel no contexto da residéncia,
desempenhando além da tarefa assistencial, os papeis de preceptor, tutor e docente.
Esse cenario pode gerar sobrecarga, limitar as discussfes e atuacado dos residentes
a uma pratica restrita ao trabalho em equipe multiprofissional e distante da
interdisciplinaridade.

Qual é a diferenc¢a notéria para nés, para o préprio hospital ser a instituicao
formadora e executora de um programa de residéncia multiprofissional pode
parecer um processo mais dificil, porque ndés ndo temos profissionais
suficientes voltados ao ensino, dentro disso [...] historicamente séo [...] a
expertise do desenvolvimento pedagdégico, do desenvolvimento académico
ela se torna um desafio para essa discusséo. (P1)

Eu vejo que talvez os programas ndo vinculados a universidade eles dao
certo se tem um grupo que vai em busca da formacgéo, porque ndo da para
se ofertar para o residente uma réplica s6 do meu achismo. Eu preciso sair
da minha zona de conforto, eu preciso estudar, e muitas vezes o profissional
do hospital ndo tem essa caracteristica, entdo acho que por esséncia o
professor, que € o profissional vinculado & universidade ele acaba tendo essa
caracteristica de ser formador, entéo tu precisa contar com o grupo que tenha
esse desejo, né, esse movimento. (P3)
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As gquestdes sobre a importancia de uma instituicdo formadora vinculada aos
programas de residéncia e com isso obter maior apoio pedagdgico enlagam os
debates centrais deste estudo. A ndo obrigatoriedade de uma instancia formadora nas
bases da matriz curricular suscita nos entrevistados questionamentos sobre a
importancia de ter ou ndo uma universidade que apoie os PRAPS nos aspectos
curriculares.

A falta de formacdo pedagdgica do preceptor pode acarretar fragilidades no
ensino e na incompreensao sobre a interdisciplinaridade. A literatura demonstra que
0S preceptores por vezes nao se sentem preparados para desempenhar o seu papel
de formador (RODRIGUES, 2020). Complementarmente, os entrevistados também
relatam que o preceptor precisa de espacgos para a sua qualificacéo profissional para
gue conduza melhor o ensino e para que o mantenha atualizado.

Quando o programa de residéncia ocorre na modalidade parceria ensino
(instituicdo de ensino superior) servico (hospital) é possivel contar com a expertise
académica e pedagodgica de um corpo docente preparado para o processo de
aprendizagem, mas que muitas vezes ndo conhece a realidade do contexto
assistencial do hospital e tampouco da rede de atencéo a saude que compde 0 campo
de pratica.

J& instituicdo de ensino superior ndo vive as dificuldades pedagdgicas,
académicas e organizacionais porque tem uma instituicdo de ensino superior
por tras com todo conhecimento e a expertise académica, em contrapartida a
instituicdo de ensino superior muitas vezes ndo conhece a realidade vivida
assistencial. (P1)

Uma discusséo que tem aqui, € o quanto a teoria ela é importante, porque as

vezes tu tem profissionais que tem vivéncia e que ficam num processo que é

muito empirico, por que eu uso tal manejo em tal situacao, ah, porque eu acho

gue € assim, e ai falta essa questéo da cientificidade que é fundamental. (P3)

A distancia entre a teoria e a pratica é outro fator determinante no ensino. Seja

gual campo estiver inserido ou area profissional, a teoria quando desvinculada da

pratica ndo se consolida, a modalidade de formag&o ensino em servico parte do

pressuposto de que a teoria deve estar alinhada a pratica dos servicos e que 0

conhecimento académico deve ter sentido para a qualificagdo dos processos
assistenciais (RODRIGUES, 2020).

As entrevistadas ressaltaram que, muitas vezes, a distancia e o

desconhecimento dos docentes da Instituicdo de Ensino do dia a dia do hospital,

podem acarretar um processo formativo mais centrado no aspecto tedrico-conceitual
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do que tedrico-pratico que € de mais valia dos PRAPS. Sendo assim, torna-se um
ponto positivo na organizacdo do Programas ter o proprio hospital como instituicdo
formadora e executora, pois as chances de agilidade no alinhamento entre as
necessidades praticas de formacéo do residente e as ofertas do eixo teérico passam

a ser maiores.

Nés enquanto instituicdo executora sabemos 0 que o residente vive e 0 que
ele precisa conhecer, talvez muito mais do que quem tem por tras,
chancelando seu programa de instituicao de ensino superior. (P1)

A questédo da relacdo do que é debatido teoricamente com que eles vivem no
dia a dia aqui, entdo toda a estrutura teérica que nés organizamos no
Programa de Residéncia em Urgéncia e Emergéncia em area de
concentracdo, né, o mesmo ponto de vista do eixo especifico 14, vai muito ao
encontro daquela demanda que o residente nos traz. Eu estou com residente
em urgéncia atendendo morte encefélica, eu tenho previsto na minha grade
trabalhar a subjetividade, que é a questao psicoldgica na morte encefalica,
porque é algo que vai atingir familias que estéo vivendo esse processo, entdo
eu subsidio o residente a atender o protocolo, atender a familia no caso do
protocolo abastecido do referencial teérico. (P3)

O conhecimento pratico da equipe ensino assistencial € fundamental para a
formacéao do residente, que apreende conjuntamente com o preceptor no exercicio da
pratica assistencial. Dessa forma, € fundamental que o residente conviva com
protocolos clinicos atualizados, discussao de casos clinicos e rounds envolvendo as
equipes multiprofissionais, porque é a partir dessas experiéncias de trabalho em
saude que ele alcancara a sua formacéao (SILVA, 2018). Nesse sentido, o programa
gue esta vinculado a uma instituicdo de saude, nesse caso hospitalar, podera
favorecer maiores oportunidades de contato com profissionais que exercem o trabalho
Nno servigo.

Apesar dos desafios existentes na relacao entre a instituicdo de ensino superior
como formadora e o servico como instituicdo executora, é preciso reconhecer 0s
beneficios de ter as IES a frente da organizacao dos S, dentre os quais destacam-se
maior estruturacdo académica, maior formalidade na execugdo dos conteudos
tedricos, nos registros e avaliacdo, bem como a possibilidade de ter uma equipe

docente com formacao e experiéncia na area da pesquisa.

Que a gente esta falando de formacao em servico, entdo eu vejo que a
instituicdo de ensino ela proporciona esse espaco entre a teoria e a pratica.
Fortalece, também, o eixo tedrico, curriculo, as disciplinas e deixa o programa
um pouco mais pedagoégico, ndo sei se seria bem essa palavra, mas o torna
um pouco mais pedagdgico nao somente pratico, vejo desse ponto de vista.
. (P7)
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O que eu percebo que essa questao quando tem uma instituicdo de ensino
superior como instituicdo formadora o processo ele, o processo todo ele
ocorre de uma forma mais, como que eu vou te explicar, obviamente
academicamente estruturada, pela prépria questdo institucional mesmo de ter
uma instituicdo formadora, as aulas sdo mais formais, os registros sédo mais
existentes nesse sentido. (P9)

O motivo pelo qual acho que os professores, docentes de instituicdes de
ensino superior se fazem importantes, é que muitos deles tém experiéncia na
area de pesquisa, na area de informacéo, na formacéao de tecnologia, muitas
vezes, e passam, d&o senso critico para 0s nossos residentes que vocé tem
que trabalhar. (P10)

Assim, a responsabilidade das instituicdes formadoras de ensino (IES) com a
instrugdo dos profissionais vinculados a elas séo fundamentais na formagao do
residente, sendo que esse processo deve refletir as realidades biopsicossociais,
fundamentadas pelos principios e diretrizes do SUS. Sabe-se que os Programas
alteraram os cenarios dos servicos que as sediam. Desse modo, a insercdo da
pesquisa e da inovacao traz para o cenario assistencial elementos importantes e
potentes para operar mudancas na formacgédo e no trabalho (ARNEMANN, 2018).
Dessa forma, a Residéncia pode ser considerada uma dupla via, na qual o servico
contribui para a formacdo de profissionais qualificados e esses contribuem para o

aperfeicoamento do servigco de maneira geral e total (STEINBACH, 2015).

c) Subcategoria — Beneficios dos PRAPS

Na opinido dos participantes do estudo, os PRAPS geram muitos beneficios,
tais como: uma melhor compreensédo dos residentes sobre as necessidades do
paciente; maior efetividade da assisténcia, haja vista as amplas chances de conexao
entre teoria e pratica; e, por fim, melhoria da integracdo dos pontos de atencdo que

compdem as redes de salde e 0s servigos que sao cenarios de pratica.

A gente j4 estd recebendo, inclusive, um feedback bastante positivo da
atencao basica aonde eles referenciam a nossa instituicdo e 0s nossos
programas de residéncia. Receber um feedback positivo em torno das
necessidades do paciente que deu alta, entdo a gente sabe que isso deve
estar no caminho certo (P1)

A residéncia multiprofissional ela melhora a assisténcia em saude, ela
melhora a atencéo a esse paciente que precisa do servi¢o de saude também,
existe 0 momento do compartihamento dessas experiéncias que é na
academia, que € dentro de uma parte académica (P12)

E acho que a residéncia ela traz uma formacdo que é extremamente
importante, por conta da dificuldade hoje na graduacdo com cenérios e
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praticas, né, e se poder pensar nesses formatos de uma forma que tenha
uma efetividade maior, eu observo muito o quanto a gente consegue fazer
essa conversa da pratica com o tedrico, isso € fundamental para o residente,
a gente ouve eles irem linkando os conceitos que eu estou te trazendo, para
pensar o plano terapéutico, e executar um plano terapéutico (P3)

Os Programas de Residéncia possibilitam avan¢os na implementacédo do SUS
e para operar mudancas na formacéo e no trabalho (ARNEMANN, 2018). Um caminho
para promover novas praticas em saude a partir de eixos norteadores integrados e
contextualizados com os principios e diretrizes do SUS (ALMEIDA, SALAZAR, 2017).
Sua formacao esta baseada na concepc¢ao ampliada de saude, no trabalho em equipe,
na interdisciplinaridade e na integralidade das acdes.

A multiprofissionalidade, alinhada ao saber fazer em equipe, na producao do
cuidado em saude e na gestdo dos servicos insurge como capacidade face aos
principios filoséficos e organizativos estabelecidos pelo SUS (SALVADOR et al, 2011)
e que sdo possibilitadas nas préaticas do PRAPS. A sua operacionaliza¢do estimula a
articulagéo entre a instituicdo formadora (universidades,) e a instituicdo executora
(hospitais, unidades basicas de saude etc.) o que oferece elementos para a realizacao
e aplicacao de novas tecnologias em saude; elas permitem a producédo de mudancas

tecnoldgicas na assisténcia e no cuidado a saude (BASTOS et al, 2017).
6.4.4 Categoria — Documentos e legislacdes

a) Subcategoria — Compreensao dos Projetos Pedagdgicos

Foi perguntado aos 15 participantes do estudo se eles conheciam os Projetos
Pedagdgicos dos Programas de Residéncia a que pertenciam, dos quais 03 relataram
nao conhecer o PP, apresentando como justificativa a falta de acesso ao documento
por serem recém-chegados ao hospital; 05 entrevistados disseram conhecer o
documento apenas superficialmente em fungéo de uma oportunidade de rapida leitura
sem grandes analises; e 07 participantes afirmaram ter conhecimento mais
aprofundado do PP, exemplificando que ele aborda a estrutura do programa, as
disciplinas, a carga horaria de atividade tedrica, tedrico-pratica e pratica, as areas
profissionais incluidas no PRAPS, que inclui a proposta do trabalho multiprofissional

numa abordagem integral e interdisciplinar.

O PP tem a proposta de formar um profissional para atuar em areas que séo
criticas com a questéo da propria urgéncia e emergéncia como a questao do
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intensivismo, também acho que ele tem uma estrutura teérica muito legal, que
aproxima as questdes que estdo no dia a dia, com o que é discutido no
teorico. (P3)

Bom, o que mais eu tenho claro para mim é realmente a proposta desse
trabalho que inclui o trabalho multiprofissional, essa abordagem
interdisciplinar, eu poderia pontuar ai em trés aspectos que seria abordagem
interdisciplinar, a pratica, a busca pela pratica multiprofissional e o trabalho
em equipe, e dentro desses trés aspectos a proposta de trazer uma formacéo
de ensino, aprendizagem, dentro de situac¢des praticas buscando resolugées
de questbes de problemas dentro de situa¢bes reais vivenciadas no dia a dia.
E claro tendo como eixo a busca de um eixo norteador como um cuidado que
tem a maior convergéncia, né, para um cuidado integral. (P5)

O projeto pedagogico ele guia as agdes com relacéo a residéncia, as formas
praticas dos residentes, assim como toda a parte teérica que envolve a
residéncia, o que se propaga e que é necessario para que dentro desses dois
anos de ensino eles precisem passar tanto com relacdo a pratica quanto a
teoria, para conclusdo da atuacdo em conjunto, a tomada de deciséo em
conjunto, que as areas se conversem, se comuniguem para chegar a um
denominador comum. (P6)

Do projeto pedagdgico o que eu posso te dizer de mais significativo, assim, é
acredito que ele descreve muito o papel, a importancia do projeto do
programa da atencdo ao céancer e ali diz o que as disciplinas, a
interdisciplinaridade, a questéo de trabalhar com os outros profissionais, isso
foi uma coisa bem interessante, ai tem o perfil psicografico, os objetivos, essa
guestado da valorizagdo do SUS. (P8)

O projeto busca contemplar uma demanda regional de formacdo de
profissionais, né, e com isso trazendo essa dindmica de trabalhar integrado e
inserir todas as profissfes que estao listadas nele, que sdo, enfim, a farmacia,
a enfermagem, a fisioterapia, né, junto a essa atuacgéo, e a psicologia, né,
junto ao trabalho do hospital e de atencao béasica, isso € importante também,
proporcionando entdo essa formacdo melhor para os profissionais, e
mostrando como se trabalhar de forma integrada, basicamente é isso. (P9)

O curriculo dos Programas deve ser um elemento vivo, dinAmico e orgéanico.
Por sua vez ndo é neutro e expressa em grande parte os interesses de agentes e
agéncias (SACRISTAN, 2000). Emerge num terreno de constantes conflitos
simbdlicos e culturais, e que envolvem permanentes necessidades de legitimacao e
de controle (GOODSON, 2012; LOPES, 1999). Portanto, o PP de um Programa € a
expressao dos interesses e das tensdes entre 0s sujeitos, podendo, por vezes,
representar o empoderamento de uma determinada categoria profissional, a depender
dos interesses que circulam, e o acordo sobre as necessidades essenciais e
aspiracoes dos envolvidos.

Os agentes do campo da préatica ndo sdo meros executores das politicas
curriculares e, portanto, a materializacdo do PP no contexto da pratica se da numa
relacdo direta entre a legislacéo e o (re)conhecimento dos textos politicos via trabalho
de quem os opera (APPLE, 1982, 1999, 2003, 2009); (BALL; MAINARDES, 2011).
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Foi ressaltado, por dois dos participantes, que o PP é um documento dindmico,
gue precisa ser constantemente atualizado para acompanhar as necessidades da
realidade regional, tanto dos servicos, quanto das redes de saude do territorio onde

esta inserido o cenario de prética.

Eu entendo que o nosso projeto politico pedagoégico ele precisa ser
reorganizado a partir das realidades regionais, a visdo que a gente tem depois
de algum tempo, onde o programa esta andando e a gente percebe algumas
dificuldades com relacéo a formacéo, principalmente dos docentes, daqueles
gue sao os atores principais da formacéo dos residentes. (P1)

O que eu tenho para te dizer é que ele precisa passar sempre por constantes
atualizacdes, entdo acho que o ponto principal € que ele é um projeto que a
gente ndo pode deixar de lado, tem que estar sempre revisando. (P7)

Os PPs estudados descrevem o que as orientacdes legais da politica das
residéncias sinalizam, ou seja, tém por base a centralidade da préatica focada na
interdisciplinaridade e na multiprofissionalidade, bem como em estratégias de ensino
em servico, que possibilitem o desenvolvimento de competéncias voltadas,
especialmente, para as areas prioritarias do SUS. No entanto, esses direcionamentos
para a sua efetividade requerem envolvimento e disponibilidade de quem os
operacionaliza (OLIVEIRA, 2017), carecendo de conhecimento e pertencimento dos
agentes envolvidos desafiando suas atuacdes (LOPES, 2006; SILVA 2018). Por outro
lado, por ser dinamico, necessita de constante atualizacdo tanto no que refere ao
planejamento, quanto na execucdo e avaliagdo das estratégias pedagodgicas e que

devem estar adequadas as necessidades loco regionais e epidemioldgicas.

b) Subcategoria — (Re)conhecimento da legislacéo

No que se refere ao conhecimento da Legislacdo, apenas 02 dos 15
entrevistados relataram n&o conhecer os documentos e ndo saber do que eles tratam;
06 entrevistados disseram conhecer superficialmente, por leitura superficial e breve;
09 participantes afirmaram conhecer bem o documento e citaram que seu conteudo
fala dos termos e diretrizes do PRAPS, define a politica publica que os sustenta,
aborda as normas, objetivos e embasamento legal das residéncias, institui e direciona
as atividades dos preceptores, tutores e docentes, estabelece os direitos e deveres

dos residentes e, por fim, mostra o0 caminho a ser seguido nesse processo de ensino.
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As resolucdes elas dispbem sobre as normas de funcionamento da
residéncia, no caso as resolucdes elas ndo sado internas do hospital, sdo
resolugbes governamentais e dentro da instituicho a gente tem os
documentos institucionais, os protocolos, os regimentos s&o internos da
instituicdo e vem falar sobre as normas de funcionamento interno, entdo a
gente tem mais que um tipo de documento que rege o funcionamento da
residéncia uns internos e outros externos, eles falam sobre a legalidade do
programa e da aprovacao do programa também pelo governo e sobre o
funcionamento das normas de como o programa deve funcionar. (P3)

Sim, eu ja tive acesso a elas, entdo principalmente no momento de
construgdo dos processos de residéncia até para ter esse aprofundamento
de como que é o funcionamento do programa de residéncia, todas essas
guestdes legais que hoje existem, eu tive acesso a essas documentacdes
também. (P4)

Eles se propSem a instituir e direcionar as atividades. E coordenar as
atividades, direcionar as atividades dos residentes em formacg&o e também
da preceptoria para levar ao caminho mais proximo da area de concentra¢éo
dos programas. S&o as atividades de direitos dos residentes, bem como os
deveres, um guia sobre... a relacdo a forma de tratativas, de tratamento dos
residentes, e do programa em si dentro da instituicdo. (P6)

Eu acho que eles propéem na minha interpretacdo uma normatizagéo, a
servir de base, de orientacao para como, quais séo os objetivos da residéncia,
com o embasamento legal que ela tem, as questfes em relacéo a direitos e
deveres, digamos assim, das implicAncias séo direitos e deveres, mas das
implicAncias que as instituicdes e os participantes todos dos programas
precisam ter conhecimento, enfim, para efetivamente ter um programa em
funcionamento. (P9)

Se a gente for pensar em algumas resolu¢cdes da comissdo nacional de
residéncia multiprofissional que tem como propésito definir, por exemplo, a
duracéo do programa, definir a carga horéria, definir, por exemplo, e periodo
de inicio e fim do programa, definir as diretrizes dos programas de residéncia
em &rea multiprofissional de saude. Por exemplo, tem alguns deles que eu
conheco de cabeca, a resolugcdo nimero dois de dois mil e doze ela tem o
propésito de dar as diretrizes para os programas de residéncia funcionarem
em ambito geral, por exemplo, a resolu¢gdo nimero um de dois mil e quinze
que cabe eu conhecer obrigatoriamente como coordenador de COREMA ela
define a organizagédo, funcionamento, atribuicbes da COREMA, por exemplo,
se a gente pegar la a portaria interministerial de dois mil e nove ela define, ou
cria, né, o programa de bolsas das residéncias multiprofissionais entédo
algumas eu conheco até pela questao do préprio regimento da COREMA, né,
gue faz parte a gente conhecer um pouco dessas legislacdes para poder
montar ementas. (P10)

Quanto aos documentos legais, por mais que a maioria dos entrevistados tenha
relatado ter conhecimento suficiente ou basico da legislacdo e que diante disso eles,
em suma, representam as aspiracdes do SUS, em uma perspectiva do cuidado
integral por meio de acdes interdisciplinares e multiprofissionais, ndo quer dizer que

nao haja distanciamentos entre o discurso pedagdgico oficial com base no texto da
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politica curricular e o texto dos PPs, incluindo os respectivos -curriculos,
particularmente no que concerne a interdisciplinaridade e & multiprofissionalidade.
Nessa guisa, pode se considerar que ha diferencas mais ou menos acentuadas entre
as propostas dispostas sobre a interdisciplinaridade e a multiprofissionalidade no texto
dos PPs dos PRAPS e as préticas pedagdgicas dos agentes ensino assistenciais, em

ambas as instituicbes estudadas.

Assim, foi também possivel identificar que, na percepcdo dos tutores,
docentes, preceptores e coordenadores envolvidos nos Programas, h&d um
distanciamento entre o conhecimento adquirido sobre a legislacéo oficial e as suas
praticas pedagogicas, exatamente por falta de debates curriculares.

Baseado no que foi referido acima, considera-se que o discurso pedagdogico
sofre influéncia da ideologia, das diferentes percepcdes de mundo e dos interesses
especializados dos agentes, cujas tensdes estruturam o campo recontextualizador,
intermediario entre o campo de producdo e o campo de reproducdo do discurso
(MAINARDES; STREMEL, 2010).



7. MATRIZES DE ANALISES DAS CATEGORIAS “INTERDISCIPLINARIDADE” E
“MULTIPROFISSIONALIDADE”

Mediante andlise dos dados das categorias “Interdisciplinaridade” e
“Multiprofissionalidade”, levantou-se a seguinte questdo: Considerando o fato de que
o Programa de Residéncia em Atencdo ao Cancer tem como Instituicdo Formadora a
Universidade e o Hospital como instituicdo executora e, por outro lado, o Programa
de Residéncia em Urgéncia e Emergéncia tem como Instituicio Formadora e
executora o Hospital, indaga-se se existem diferencas na compreensao conceitual,
pratica e nos desafios vividos (tanto da “Interdisciplinaridade” quanto da
“Multiprofissionalidade”) por esses dois programas em funcéo das caracteristicas da
Instituicdo Formadora de cada um.

Para responder ao referido questionamento, utilizou-se da ferramenta de
criagao de “Matrizes” do software webQDA para realizar o cruzamento das respostas
dadas pelos participantes de cada programa dentro da categoria

“Interdisciplinaridade” e “Multiprofissionalidade”.

Quadro 12 - Matriz. Instituicdo Formadora — Interdisciplinaridade

~ , Aplicacéo Desafios e
Compreenséo conceitual " .
pratica dificuldades
Atencdo ao Cancer 11 20 17
Urgéncia e Emergéncia 8 14 26

Fonte: Elaborado pela autora o webQDA, 2022.
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Quadro 13 - Matriz. Instituicdo Formadora — Multiprofissionalidade

Dimensao Dimenso pratica Desafios e
Conceitual P dificuldades
Atencédo ao Cancer 10 19 7
Urgéncia e Emergéncia 11 13 17

Fonte: Elaborado pela autora o webQDA, 2022.

Ao analisar a frequéncia de respostas de cada matriz, é possivel perceber que
os entrevistados do Programa em Urgéncia e Emergéncia relatam mais dificuldades
e desafios na vivéncia e operacionalizacéo tanto da interdisciplinaridade (26 relatos)
guanto da Multiprofissionalidade (17 relatos), do que os entrevistados Programa de
Residéncia em Atengao ao Cancer (17 e 7 relatos, respectivamente).

Os participantes do estudo que pertencem ao Programa de Residéncia em Atencao
ao Cancer, verbalizaram que a multiprofissionalidade ja esta de certo modo
consolidada no dia a dia do PRAPS, mas que a interdisciplinaridade ainda € um
desafio, como pode ser visto no fragmento abaixo. Os dados das matrizes também
evidenciam essa compreenséao, haja vista apenas 07 ocorréncias para dificuldades e
desafios relacionados a multiprofissionalidade contra 17 relatos de dificuldades e

desafios

Acho que estd muito baseado na prépria cultura do cuidado do paciente
oncolégico que prevé algumas acfes que sdo, que tem esse carater
interprofissional, ou interdisciplinar, mas ndo sdo as acfes mais evidentes,
vejo que a caracteristica multidisciplinar ela se evidencia de uma forma ainda
maior.(P3)

O preceptor é considerado um docente-clinico, e geralmente ndo € um
profissional da academia, sendo assim aqueles que desejam ou precisam atuar nessa
tarefa carecem de formacéao didatico-pedagdgica, o que nem sempre é contemplado
nos Programas de Residéncias, sendo isto uma prioridade (SILVA et al, 2020).

Percebe-se que os entrevistados do programa vinculado a universidade
consideram a interdisciplinaridade um desafio menor do que os entrevistados do
programa vinculado ao servi¢co, uma vez que os primeiros podem compreender melhor
o nivel de complexidade e polissemia do termo (LOPES, 2006; SILVA 2018).

Os participantes do programa de residéncia vinculado apenas a instituicdo
formadora parecem perceber dificuldades significativas também na pratica da
multiprofissionalidade. Essa percepcdo pode estar associada as disputas de

conhecimento e poder entre os trabalhadores no contexto assistencial, evidenciados
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nos conflitos e tensBes entre as categorias profissionais do campo da prética. O
trabalho em equipe também é reflexo da divisdo social do trabalho e da transformacéo
de diferencas técnicas em desigual valor social dos trabalhos especializados das
diversas profissdes e, portanto, dos seus agentes (PEDUZZI et al, 2020)

Nesse sentido, o Programa préprio do hospital, quando sente dificuldade na

operacionalizacdo da multiprofissionalidade, pode estar refletindo sua prépria pratica
assistencial, que, historicamente e em grande parte, ndo favorece o trabalho em
equipe, expressao das mudancas da abordagem de saude e de doenca que transitam
entre as concepcdes da unicausalidade e da multicausalidade (PEDUZZI, 2015)
No que se refere a clareza dos conceitos de “Interdisciplinaridade” e
“Multiprofissionalidade”, por meio das matrizes foi possivel identificar que: as duvidas
e desconhecimentos conceituais pertencem mais aos entrevistados do Programa em
Urgéncia e Emergéncia do que aos participantes do Programa de Residéncia em
Atencéo ao Cancer

Por isso que eu até comentei no inicio, eu mesmo tenho essa confusédo, o
gue € interdisciplinar e o que é multidisciplinar, multiprofissional. (P14)

E trabalhar entre as disciplinas, entre as formacdes diferenciadas entre, a
gente fala, na verdade a gente mistura muito eu acho que interdisciplinaridade
com multiprofissionalidade, eu acho que tem algumas diferencas na verdade,
mas eu acho na interdisciplinar isso trabalhar com varias ao mesmo tempo,
trabalhar entre.”(P14)

A possivel necessidade de formacao pedagdgica dos preceptores pode estar
associada aos desconhecimentos dos termos e dos sentidos da interdisciplinaridade
e multiprofissionalidade. O preceptor, em grande parte, desenvolve seus meios de
ensinar através dos saberes experienciais, oriundos da sua identidade profissional
gue reflete tanto o seu cotidiano quanto sua pratica. A preceptoria, assim, é construida
como préatica educativa pelos proprios preceptores enquanto a exercem (PAULA;
TOASSI, 2021).

Os entrevistados que pertencem ao Programa em Urgéncia e Emergéncia
apresentaram menos ocorréncias (08) de compreensdao conceitual de
intersetorialidade do que relatos de compreensao conceitual de multiprofissionalidade
(11). A diferenca é discreta, mas vale a pena ser problematizada.

O conceito ampliado de saude designa a intersetorialidade um papel de
destaque para a efetivagdo da politica de saude, enfatizando que o enfrentamento dos

problemas de salude nos campos da promocao, protecdo, prevencao e recuperagao
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requer agbes para além dos servicos de saude. A pratica assistencial ainda muito
tecnicista centrada na doenga néo possibilita compreender a sallde/doenca como um
processo social, que depende da articulacdo de saberes, praticas, acdes e politicas.
Portanto, as principais dificuldades de materializacdo das acOes de carater
intersetorial ainda se concentram no processo de trabalho individualizado, na falta de
envolvimento da equipe para com essas ac¢oes e na dificuldade de trabalhar em equipe
(GUERRA; COSTA, 2017).

Ja os entrevistados do Programa de Residéncia em Atencdo ao Cancer
mantém certa constancia na ocorréncia dos relatos de compreensao conceitual e
compreensao pratica acerca da “Interdisciplinaridade” e da “Multiprofissionalidade”,
pois a variacao € de apenas 1 nas duas dimensoes referidas acima.

Neste quesito, e na perspectiva do ensino em saude do SUS, as novas DCNs
dos cursos de graduacdo em saude afirmam que a formacdo do profissional desta
area deve contemplar o sistema de saude vigente no pais, o trabalho em equipe e a
atencdo integral a saude, reafirmando a pratica de orientacdo ao SUS. E a
universidade, nesta perspectiva do ensino em saude, passa a assumir a
responsabilidade por formar profissionais que estabelecam uma relacdo de
interlocugcé&o com a sociedade, portanto, profissionais docentes, tutores e preceptores
com maior conhecimento no campo do ensino e com maior capacidade de
compreender a interdisciplinaridade e a muliprofissionalidade pode justificar o maior

conhecimento sobre os termos (BISPO et al, 2014).



8 CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista 0 exposto, e particularmente os resultados e discussdes
apresentados no capitulo anterior e com base no referencial teérico-metodolégico
eleito, abordo, nesta etapa, as consideracdes finais desta tese, incluindo limites
identificados durante seu desenvolvimento.

Entendo que esta ndo é uma tarefa facil, para uma pesquisadora que assume
a imprevisibilidade como realidade das praticas em saude e de processos formativos
como 0s que ocorrem nos Programas de Residéncia em Saude. Por outro lado, o
papel que eu ocupo no MS, como assessora técnico-pedagogica e que tem como
parte das minhas atribuicbes a responsabilidade sobre essa pauta, 0
desenvolvimento, 0 monitoramento e a avaliagdo da politica das Residéncias me traz
um compromisso ainda maior e, portanto, sobre toda e qualquer atitude ou analise
gue eu viesse a fazer, poderiam me levar a conclusdes que desrespeitassem as
particularidades e peculiaridades dessa modalidade de pos-graduacdo. As
especificidades das areas profissionais, as particularidades loco-regionais e
institucionais além de outras questdes de cunho econdémico, social e assistencial ndo
poderiam deixar de ser considerados.

Neste sentido, tendo como foco a politica curricular de dois Programas de
Residéncia em Area Profissional da Satide — modalidade multiprofissional, o objetivo
principal da investigacao realizada foi analisar o processo de recontextualizagéo da
politica curricular desses Programas, tendo como destaque a interdisciplinaridade e a

multiprofissionalidade, a partir das percepc¢des de coordenadores de Programas,
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tutores, docentes e preceptores.

A teoria sociolégica do pesquisador inglés Basil Bernstein constituiu-se o
principal referencial tedrico-metodoldgico adotado para compreender o campo da
pratica pedagdgica e o processo de recontextualizacdo do curriculo dos Programas
de Residéncia, areas de concentracdo: Atencao ao Cancer e Urgéncia e Emergéncia.
A partir dessa teorizacdo, articulamos as contribuicbes de outros autores, como
Marina Peduzzi, Stephen Ball, entre outros.

Considerando argumentos de Bernstein (1996; 1998) no sentido de que o
principio  recontextualizador  produz  tanto = campos, como  agentes
recontextualizadores, foram realizadas entrevistas semiestruturadas com
coordenadores de Programas, tutores, docentes e preceptores, além do
desenvolvimento de um estudo documental, analisado por meio do método de Analise
Temética (AT) de Braun e Clarke (2006) com suporte do software de andlise de dados
qualitativos webQDA.

Ter verificado como o Discurso Pedagogico oficial estava sendo
recontextualizado nos PPs e respectivos curriculos também foi determinante para
entender como as praticas pedagodgicas desses agentes se desenvolvem de forma a
traduzir o processo de recontextualizacdo (BERNSTEIN, 1996). Aqui, os fundamentos
tedricos de Basil Bernstein (1996) se mostraram produtivos para entender 0s
deslocamentos com relacdo ao discurso oficial, foram imprescindiveis para essa
compreensao, evidenciando que, quando o discurso oficial se desloca do seu contexto
original de producéo, ele se descontextualiza e se relaciona com outros discursos, se
modificando, e resultando em um discurso pedagdgico especifico, através de um
processo complexo.

Assim como consta na legislacdo das RAPS, os termos interdisciplinaridade e
multiprofissionalidade aparecem préximos tanto nos PPs quanto na legislacdo, no
entanto, néo foi possivel perceber este alinhamento no discurso sobre as praticas dos
tutores preceptores e docentes dos Programas.

Todavia, algumas atividades como rounds clinicos e seminarios que ocorreram
por meio de eixos transversais e que se apresentaram como uma estrutura integrada
dentro dos curriculos desses programas encaminham para se pensar que ha uma
tendéncia ou movimentos que podem contribuir para a formagdo de um curriculo
integrado (BERNSTEIN, 1996).
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Essas atividades, segundo o relato dos entrevistados de ambos 0s programas,
eram organizadas no coletivo, e estavam baseadas, majoritariamente, em trocas de
experiéncias. Algumas categorias profissionais, porém, ainda demonstram
dificuldades com relacéo a integracdo com outras categorias profissionais da saude.

Essa forma de organizacgao transversal e interdisciplinar que foi relatada pelos
pesquisados demonstrou associagao e proximidade entre a multiprofissionalidade e o
trabalho em equipe, bem como favoreceu o alinhamento entre a interdisciplinaridade,
a multiprofissionalidade e o trabalho em equipe, principios basicos para favorecer a
integralidade da assisténcia. A RAPS enseja o desenvolvimento do trabalho em
equipe multiprofissional e propde a integracao dos nucleos de saberes e praticas das
diferentes profissoes.

Contudo, ainda foi possivel aclarar a questdo que tratou dos critérios de
admissibilidade para as instituicées proponentes a PRAPS, ndo considerando como
exigéncia a participagéo de instituicbes formadoras, mas verificando, nesses casos,
possiveis aproximacdes e melhores compreensées dos agentes oriundos de um
Programa vinculado a IES sobre o entendimento relativo aos temas
interdisciplinaridade e multiprofissionalidade. Assim, ressalta-se a importancia de se
estabelecer aproximacdes entre 0 ensino e o servi¢o: diminuido distanciamentos entre
as areas de conhecimento e as profissbes, tende-se a superar as mazelas da
fragmentacao do cuidado e da uniprofissionalidade.

Cabe destacar que esse assunto é tema polémico, permanente e
recorrentemente suscitado por todos os envolvidos na pesquisa, havendo
concordancia de que a vinculagdo com uma Instituicdo formadora burocratiza os
processos, mas, por outro lado, pode diminuir as incompreensdes sobre a
interdisciplinaridade e a multiprofissionalidade, ja que ainda € evidente verificar a
fronteira existente entre o servico, a academia, a teoria e as praticas ensino-
assistenciais desenvolvidas nas RAPS.

Porém, e provisoriamente, € possivel considerar que ainda hd uma caminhada
significativa para que o trabalho interdisciplinar e em equipe passem a ocorrer de
forma efetiva, ja que isso envolve conflitos por garantias de espacos e territorios, mas
€ possivel sim dizer que as residéncias sdo mecanismos facilitadores para a
minimizacéo dos impactos de um trabalho assistencial biologicista. Portanto, néo seria

correto considerar determinante o afastamento de uma IES dos PRAPS, considerando
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a possibilidade de que essas sao instancias importantes para colaborar com a
qualidade dos servigos, da salude, com processos inovadores e de pesquisa.

O estudo desenvolvido permite enfatizar que a preceptoria, assim como as
demais atividades exercidas por docentes e tutores, exige do profissional da saude
um desempenho clinico qualificado, aliado a competéncias pedagodgicas. Assim,
espacos formativos para capacita-los se mostraram essenciais para a qualificacdo da
integracdo ensino-servico-comunidade e para a formacéao de residentes em saude.

Da mesma forma, percebe-se a relevancia de garantir praticas permanentes de
discuss@es de caso clinico que contemplem toda a equipe multiprofissional, bem como
de assumir uma pratica baseada na perspectiva interdisciplinar, compreendendo a
importancia de cada saber como possibilidade de intervencdo. E importante fazer
destaque para que esses casos clinicos interdisciplinares e multiprofissionais ocorram
desde a graduacéo, integrando ndo somente o corpo docente da IES aos cenarios de
pratica, mas envolvendo equipes de trabalho ensino-assistenciais nas atividades
académicas desses cursos.

Os participantes da pesquisa reconheceram a relevancia da
interdisciplinaridade para a formacdo dos futuros profissionais, como, também,
demonstraram que carecem de maior conhecimento nesses temas ndo se sentindo
tdo preparados para conduzir os conhecimentos dentro de uma perspectiva
interdisciplinar.

As conclusfes as quais cheguei, a partir desta pesquisa ndo esgotam o tema
em questdo, mas contribuem para refletir sobre essa politica, no que diz respeito as
formas como os documentos legais orientam praticas integradoras interdisciplinares e
em equipe, bem como na maneira pela qual é preciso atender as necessidades de
provimento de profissionais de saude voltados para o SUS. Com isso, é importante
rever a forma com que esses documentos oficiais estao escritos, carecendo de maior
investimento no direcionamento de como conceitos como integralidade,
interdisciplinaridade e multiprofissionalidade podem estar enraizados nas matrizes
curriculares dos PRAPS e nas praticas curriculares.

Foi possivel examinar os processos de trabalho e as particularidades e
competéncias das diferentes categorias profissionais envolvidas nos PRMS para a
construcéo do cuidado integral ao paciente. Foram identificados os impactos dessa

modalidade de educacdo em servico na qualidade, tanto na formacao de recursos
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humanos em salude quanto na sua prética assistencial, em prol do fortalecimento do
SUS. Por fim, foi possivel pensar e analisar as facilidades e dificuldades de uma
formacdo em servico vinculada a instituicbes de ensino superior, ou nao, e suas
relacdes interinstitucionais.

Apontamos como fragilidade neste estudo a ndo participacdo, nas entrevistas,
dos residentes vinculados a esses programas, ja que esses agentes podem contribuir
para desvelar os sentidos que estdo sendo expressos na pratica pedagodgica dos
programas no que se refere a interdisciplinaridade e a multiprofissionalidade. Portanto,
com base na experiéncia desse estudo, sugerimos investigacdes futuras que
busquem aprofundamento no tema por meio da abordagem dos aspectos legais,
pedagogicos e assistenciais, novos dados também junto aos residentes.

Corroboro com a afirmativa de que a pesquisa qualitativa ndo € neutra, e que
0 investigador tem seus posicionamentos e intengdes e, portanto, todo o resultado de
pesquisa, mesmo que parcial, ndo pode ser traduzido como verdade absoluta, deve,
sim, servir como possibilidade de diferentes caminhadas, meios para instrumentalizar
muitas reflexdes, sustentar outras teses, ou até mesmo servir de apoio para se chegar
a outras consideragoes.

Sendo assim, ao final desta escrita, fortaleco a opinido de diversos
pesquisadores de que ainda ha que se percorrer muitos caminhos no tema da
formacdo em servico, e que apenas finalizei provisoriamente uma etapa investigativa,
ja que, certamente, aparecerdo outros questionamentos, desafios, achados e

mudancas.
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APENDICE A

INSTRUMENTO 1 — FICHA SOCIODEMOGRAFICA

DADOS DE IDENTIFICA(}AO
Nome:

Idade:

Sexo () feminino ( ) masculino
Graduacao em:

P6s-Graduagao — Especializagcdo Modalidade Residéncia: () Sim () N&o
Area de Concentracao:
Ano de Concluséo:

Pos-Graduacao — Especializagdo Lato Sensu: () Sim () Nao
Area da Especializacao:
Ano de Concluséao:

Pos-Graduagao — Mestrado: () Sim () Nao
Area do Mestrado:
Ano de Conclusao:

Po6s-Graduagao — Doutorado: () Sim () Nao
Area do Doutorado:
Ano de Conclusao:

Profisséo:

Tempo de Profissao:

Papel que ocupa no PRAPS — HC-UPF ATUALMENTE

( ) Coordenador ( ) Tutor ( ) Docente ( ) Preceptor ( ) Mais de um papel
ocupado simultaneamente

Desde quando - -

Instituicdo proponente em que o Programa € vinculado

Experiéncia como:

1. Coordenador de Programa de Residéncia em Saude: ( ) Sim ( ) Nao

1.1 Tempo de Experiéncia em anos:

2. Tutor de Programa de Residéncia em Saude: ( ) Sim ( ) Nao
2.1 Tempo de Experiéncia em anos:

3. Docente de Programa de Residéncia em Saude: ( ) Sim ( ) Nao
3.1 Tempo de Experiéncia em anos:

4. Preceptor de Programa de Residéncia em Saude: () Sim ( ) Nao
4.1 Tempo de Experiéncia em anos:

OBRIGADA PELA ATENCAO!
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APENDICE B

INSTRUMENTO 2 — ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

DADOS DE IDENTIFICACAO

( ) Coordenador ( ) Tutor ( )Docente ( )Preceptor ( )Paraocasode
ocupar 2 ou +

( ) &rea de concentracdo Atencado ao Cancer ( ) area de concentragcdo Urgéncia
e Emergéncia/lntensivismo

1. Vocé conhece o documento legal que institui a politica de residéncias em saude?
2. Se sim, na sua percepc¢ao, o que esse documento legal propbe?

3. Vocé conhece o projeto pedagdgico do Programa de Residéncia em Area
Profissional, modalidade Multiprofissional no qual esta inserido?

4. Se sim, o0 que tem a dizer sobre ele?

5. No seu entendimento, o que é interdisciplinaridade?

6. Na sua percepcao, a interdisciplinaridade é realizada no seu Programa de
Residéncia?

7. Se respondeu sim, pode me dar um exemplo de como ela se concretiza na pratica,
neste Programa?

8. Se respondeu ndo, pode me dar um exemplo de como vocé acha que poderia ser
realizada na pratica, neste Programa?

9. No seu entendimento, o que € multiprofissionalidade?

10. Na sua percepcdo, a multiprofissionalidade € realizada no seu Programa?

11. Se respondeu sim, pode me dar um exemplo de como ela se concretiza na préatica?
12. Se respondeu néao, pode me dar um exemplo de como vocé acha que poderia ser
realizada na pratica, neste Programa?

13. Na sua percepcéao, ha dificuldades em propor atividades que deem conta da
interdisciplinaridade?

14. Se sim, vocé pode me dar exemplos de quais sao as maiores dificuldades?

15. Se néo, vocé pode me dar exemplos de como € a pratica ou como € 0 seu manejo?
16. Na sua percepcéao, ha dificuldades em propor atividades que deem conta da
multiprofissionalidade?

17. Se sim, vocé pode me dar exemplos de quais sao as maiores dificuldades?

18. Se nao, vocé pode me dar exemplos de como é a préatica, ou como é 0 seu
manejo?

19. Vocé gostaria de acrescentar algum comentario, ou sugestdo sobre 0s aspectos
gue conversamos?

OBRIGADA PELA ATENCAO!
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APENDICE C
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estda sendo convidado para participar da pesquisa de doutorado, intitulada
“RECONTEXTUALIZACAO CURRICULAR DE DOIS PROGRAMAS DE
RESIDENCIA EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE - MODALIDADE
MULTIPROFISSIONAL, VINCULADOS A UM HOSPITAL DE ENSINO: um estudo
sobre a interdisciplinaridade e a multiprofissionalidade”. Este documento, chamado
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar seus direitos como
participante e é elaborado em duas vias, uma que ficara com vocé e outra que ficara
com o pesquisador. Caso aceite participar desta pesquisa, vocé respondera a uma
ficha sociodemografica e a uma entrevista semiestruturada que tém como objetivo,
investigar a percepcao dos coordenadores, tutores, docentes e preceptores sobre a
interdisciplinaridade e a multiprofissionalidade na pratica de dois Programas de
Residéncia Multiprofissional. Sera garantido sigilo e anonimato dos sujeitos em
estudo, o livre acesso aos dados, bem como a liberdade de ndo participacdo em
qualquer das fases do processo. Os dados da pesquisa serdo utilizados para
publicacdo, preservando sempre o anonimato. Os riscos da pesquisa sd0 minimos,
podendo ocorrer apenas o0 desconforto gerado por alguma questéo. Caso isso ocorra,
VvOocé podera encerrar a sua participagcdo sem quaisquer prejuizos. Em caso de
davidas, denuncias ou reclamacdes sobre sua participacao e sobre seus direitos como
participante da pesquisa, entre em contato com a secretaria do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Faculdade Meridional/IMED — Rua Senador Pinheiro, 304 — PF/RS
— cep@imed.edu.br. O papel do CEP é avaliar e acompanhar os aspectos éticos das
pesquisas envolvendo seres humanos, protegendo os participantes em seus direito e
dignidade. Caso vocé tenha disponibilidade e interesse em participar, autorize e
assine o consentimento abaixo: Pelo presente consentimento livre e esclarecido,
declaro que fui informado (a) de forma clara, dos objetivos, da justificativa, dos
instrumentos utilizados na presente pesquisa. Declaro que aceito voluntariamente
participar do estudo e autorizo o uso do gravador nos momentos em que se fizer
necessario. Fui igualmente informado (a) da garantia de: solicitar resposta a qualquer
davida com relacdo aos procedimentos, do livre acesso aos dados e resultados; da
liberdade de retirar meu consentimento em qualquer momento do estudo; do sigilo e
anonimato. Enfim, foi garantido que todas as determinagcBes ético-legais serdo
cumpridas antes, durante e apos o término desta pesquisa. Vocé recebera uma cépia
do presente termo e a outra copia ficara com a pesquisadora responsavel.

LOCAL/DATA:

ASSINATURA DO PARTICIPANTE

OBS: Qualquer duvida em relacdo a pesquisa entre em contato com:

Alessandra R. M. de Castro. Telefone (53) 992410655. E-mail:
alessandrarmdecastro@gmail.com Profa. Maria Cecilia Lorea Leite — Orientadora E-
mail: mcll@gmail.com

Comité de Etica em Pesquisa da IMED — Rua Senador Pinheiro, 304 — PF/RS —
cep@imed.edu.br
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APENDICE D

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Eu, Alessandra Rodrigues Moreira de Castro, declaro que todos os pesquisadores
envolvidos no projeto intitulado RECONTEXTUALIZACAO CURRICULAR DE DOIS
PROGRAMAS DE RESIDENCIA EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE -
MODALIDADE MULTIPROFISSIONAL, VINCULADOS A UM HOSPITAL DE
ENSINO: um estudo sobre a interdisciplinaridade e a multiprofissionalidade realizaram
a leitura e estdo cientes do conteiddo da Resolugcdo CNS n° 466/12 e suas
complementares. Comprometo-me a: somente iniciar o estudo ap0s a aprovacao pelo
CEP-IMED e, se for o caso, pela Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP);
zelar pela privacidade e pelo sigilo das informages que serdo obtidas e utilizadas;
utilizar os materiais e as informacdes obtidas no desenvolvimento deste estudo
apenas para atingir o objetivo proposto e nao utiliza-los para outros trabalhos, sem o
devido consentimento dos participantes. Declaro, ainda, que ndo ha conflitos de
interesses entre o/a (os/as) pesquisador/a(es/as) e participantes da pesquisa.

Alessandra Rodrigues Moreira de Castro

Passo Fundo, XX de XXXXXXX de 2020.
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Anexo A

LEGISLACAO CITADA ANEXADA PELA
COORDENACAO DE ESTUDOS LEGISLATIVOS - CEDI

LEI N°11.129, DE 30 DE JUNHO DE 2005

Institui o Programa Nacional de Inclusao de
Jovens - ProJovem; cria o Conselho
Nacional da Juventude - CNJ e a Secretaria
Nacional de Juventude; altera as Leis ns.
10.683, de 28 de maio de 2003, e 10.429,
de 24 de abril de 2002; e da outras
providéncias.

Art. 1° Fica instituido, no ambito da Secretaria-Geral da Presidéncia da
Republica, o Programa Nacional de Inclusdo de Jovens - ProJovem, programa emergencial
e experimental, destinado a executar agdes integradas que propiciem aos jovens brasileiros,
na forma de curso previsto no art. 81 da Lei n° 9.394, de 20 de dezembro de 1996, elevagao
do grau de escolaridade visando a conclusio do ensino fundamental, qualificagao
profissional voltada a estimular a insergdo produtiva cidada e o desenvolvimento de agdes
comunitarias com praticas de solidariedade, exercicio da cidadania e intervengido na
realidade local.

§ 1° O ProJovem tera validade pelo prazo de 2 (dois) anos, devendo ser
avaliado ao término do 2° (segundo) ano, com o objetivo de assegurar a qualidade do
Programa.

§ 2° O Programa podera ser prorrogado pelo prazo previsto no § 1° deste artigo,
de acordo com as disponibilidades orgamentarias e financeiras da Uniao.

§ 3° A certificagdo da formagao dos alunos, no ambito do ProJovem, obedecera
a legislagdo educacional em vigor.

§ 4° As organizagoes juvenis participarao do desenvolvimento das agoes
comunitarias referidas no caput deste artigo, conforme disposto em Ato do Poder
Executivo.

Art. 2° O ProJovem destina-se a jovens com idade entre 18 (dezoito) e 24 (vinte
e quatro) anos que atendam, cumulativamente, aos seguintes requisitos:

I - tenham concluido a 4* (quarta) série e nao tenham concluido a 8* (oitava)
série do ensino fundamental;

II - nao tenham vinculo empregaticio.

§ 1° Quando o nimero de inscrigdes superar o de vagas oferecidas pelo
programa, sera realizado sorteio piiblico para preenché-las, com ampla divulgacao do
resultado.

§ 2° Fica assegurada ao jovem portador de deficiéncia a participagao no
ProJovem e o atendimento de sua necessidade especial, desde que atendidas as condigoes
previstas neste artigo.

169



170

LEGISLACAO CITADA ANEXADA PELA
COORDENACAO DE ESTUDOS LEGISLATIVOS - CEDI

Art. 3° A execugao e a gestao do ProJovem dar-se-ao, no ambito federal, por
meio da conjugagao de esforgos entre a Secretaria-Geral da Presidéncia da Republica, que o
coordenara, e os Ministérios da Educagdo, do Trabalho e Emprego e do Desenvolvimento
Social e Combate a Fome, observada a intersetorialidade, e sem prejuizo da participagao de
outros orgaos e entidades do Poder Executivo Federal.

Paragrafo inico. No ambito local, a execugdo e a gestdo do ProJovem dar-se-ao
por meio da conjugacgdo de esfor¢os entre os orgiaos piiblicos das édreas de educagdo, de
trabalho, de assisténcia social e de juventude, observada a intersetorialidade, sem prejuizo
da participagdo das secretarias estaduais de juventude, onde houver, e de outros orgios e
entidades do Poder Executivo Estadual e Municipal, do Poder Legislativo e da sociedade
civil.
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LEI N° 9.311, DE 24 DE OUTUBRO DE 1996

Institui a Contribuigao Provisoria sobre
Movimentagao ou Transmissao de Valores e
de Créditos e Direitos de Natureza
Financeira - CPMF, e da outras
providéncias.

Art. 8° A aliquota fica reduzida a zero:

I - nos langamentos a débito em contas de deposito de poupanca, de deposito
judicial e de depodsito em consignacao de pagamento de que tratam os paragrafos do art.
890 da Lei n° 5.869, de 11 de janeiro de 1973, introduzidos pelo art. 1° da Lei n°® 8.951, de
13 de dezembro de 1994, para crédito em conta corrente de deposito ou conta de poupanga,
dos mesmos titulares;

II - nos langamentos relativos a movimentagao de valores de conta corrente de
deposito, para conta de idéntica natureza, dos mesmos titulares, exceto nos casos de
langamentos a crédito na hipotese de que trata o inciso II do art. 2°;

III - nos langamentos em contas correntes de deposito das sociedades corretoras
de titulos, valores mobiliarios e cambio, das sociedades distribuidoras de titulos e valores
mobiliarios, das sociedades de investimento e fundos de investimento constituidos nos
termos dos artigos 49 e 50 da Lei n° 4.728, de 14 de julho de 1965, das sociedades
corretoras de mercadorias e dos servigos de liquidagao, compensagao e custodia vinculados
as bolsas de valores, de mercadorias e de futuros, e das instituigoes financeiras nao
referidas no inciso IV do art. 2°, bem como das cooperativas de crédito, desde que os
respectivos valores sejam movimentados em contas correntes de depdsito especialmente
abertas e exclusivamente utilizadas para as operagoes a que se refere o § 3° deste artigo;

IV - nos langamentos efetuados pelos bancos comerciais, bancos miltiplos com
carteira comercial e caixas econdmicas, relativos as operacdes a que se refere o § 3° deste
artigo;

V - nos pagamentos de cheques, efetuados por instituicao financeira, cujos
valores nao tenham sido creditados em nome do beneficiario nas contas referidas no inciso
Ido art. 2°

VI - nos lancamentos relativos aos ajustes diarios exigidos em mercados
organizados de liquidagao futura e especifico das operagdes a que se refere o inciso V do
art. 2°.

VII - nos langamentos a débito em conta corrente de depdsito para
investimento, aberta e utilizada exclusivamente para realizacao de aplicagoes financeiras de
renda fixa e de renda variavel, de qualquer natureza, inclusive em contas de deposito de
poupanga.

* Inciso VII acrescido pela Lei n° 10.892, de 13/07/2004.
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VIII - nos lancamentos a débito nas contas especiais de deposito a vista
tituladas pela populagao de baixa renda, com limites maximos de movimentagao e outras
condigoes definidas pelo Conselho Monetario Nacional - CMN e pelo Banco Central do
Brasil.

* Inciso VI acrescido pela Lei n® 11.110, de 25/04/2005.

IX - nos langamentos relativos a transferéncia de reservas técnicas, fundos e
provisoes de plano de beneficio de carater previdenciario entre entidades de previdéncia
complementar ou sociedades seguradoras, inclusive em decorréncia de reorganizagao

societaria, desde que:
* Inciso IX, caput, acrescido pela Lei n°11.196, de 21/11/2005.

a) nao haja qualquer disponibilidade de recursos para o participante, nem
mudanga na titularidade do plano; e

* Alinea a acrescida pela Lei n° 11.196, de 21/11/2005.

b) a transferéncia seja efetuada diretamente entre planos ou entre gestores de
planos.

* Alinea b com redagao dada pela Lei n° 11.196, de 21/11/2005.

X - nos langamentos a débito em conta corrente de deposito de titularidade de
residente ou domiciliado no Brasil ou no exterior para liquidagao de operagdes de aquisi¢ao
de agdes em oferta publica, registrada na Comissao de Valores Mobiliarios, realizada fora
dos recintos ou sistemas de negociagdo de bolsa de valores, desde que a companhia
emissora tenha registro para negociagao das agoes em bolsas de valores.

* Inciso X acrescido pela Lei n° 11.312, de 27/06/2006.

XI - na liquidagao antecipada por instituigao financeira, por conta e ordem do
mutuério, de contrato de concessao de crédito que o mesmo mutuario tenha contratado em
outra instituigdo financeira, desde que a referida liquidacio esteja vinculada a abertura de
nova linha de crédito, em valor idéntico ao do saldo devedor liquidado antecipadamente
pela instituigdo que proceder a liquidagao da operagao, na forma regulamentada pelo
Conselho Monetario Nacional;

* Inciso XI acrescido pela Lei n° 11.482, de 31/05/2007.

XII - nos langamentos a débito em conta corrente de deposito de titularidade de
entidade fechada de previdéncia complementar para pagamento de beneficios do Regime
Geral de Previdéncia Social, relativos a aposentadoria e pensao, no ambito de convénio
firmado entre a entidade e o Instituto Nacional de Seguro Social - INSS;

* Inciso XII acrescido pela Lei n° 11.482, de 31/05/2007.

XIII - nos langamentos a débito em conta especial destinada ao registro e
controle do fluxo de recursos, aberta exclusivamente para pagamento de salarios,
proventos, soldos, vencimentos, aposentadorias, pensoes e similares, decorrente de
transferéncia para conta corrente de deposito de titularidade do mesmo beneficiario,
conjunta ou nao, na forma regulamentada pelo Conselho Monetario Nacional.

* Inciso XIII acrescido pela Lei n°® 11.482, de 31/05/2007.

1° O Banco Central do Brasil, no exercicio de sua competéncia, expedira
normas para assegurar o cumprimento do disposto nos incisos I, I, VI, VI, X, XI, XII e
XIII do caput deste artigo, objetivando, inclusive por meio de documentagao especifica, a
identificagao dos langamentos previstos nos referidos incisos.

* § 1°com redagdo dada pela Lei n°11.482, de 31/05/2007.
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§ 2° A aplicagio da aliquota zero prevista nos incisos I, IT e VI deste artigo fica
condicionada ao cumprimento das normas que vierem a ser estabelecidas pelo Ministro de
Estado da Fazenda.

§ 3° O disposto nos incisos Il e TV deste artigo restringe-se a operagdes
relacionadas em ato do Ministro de Estado da Fazenda, dentre as que constituam o objeto
social das referidas entidades.

§ 4° O disposto nos incisos I e IT deste artigo ndo se aplica a contas conjuntas de
pessoas fisicas, com mais de dois titulares, e a quaisquer contas conjuntas de pessoas
juridicas.

§ 5° O Ministro de Estado da Fazenda podera estabelecer limite de valor do
langamento, para efeito de aplica¢ao da aliquota zero, independentemente do fato gerador a
que se refira.

§ 6° O disposto no inciso V deste artigo nao se aplica a cheques que emitidos
por instituigio financeira, tenham sido adquiridos em dinheiro.

§ 7° Para a realizacdo de aplicagdes financeiras, é obrigatoria a abertura de
contas correntes de depdsito para investimento, de que trata o inciso VII do caput deste
artigo, pelas instituicdes financeiras e demais mstituigdes autorizadas a funcionar pelo
Banco Central do Brasil.

* § 7°acrescido pela Lei n® 10.892, de 13/07/2004.

§ 8 As aplicagoes financeiras serdo efetivadas somente por meio de
langamentos a débito em contas correntes de depdsito para investimento, de que trata o
inciso VII do caput deste artigo.

* § 8acrescido pela Lei n® 10.892, de 13/07/2004.

§ 9° Ficam autorizadas a efetivacao e a manutengao de aplicagdes financeiras
em contas de deposito de poupanca ndo integradas a contas correntes de deposito para
investimento, de que trata o inciso VII do caput deste artigo, observadas as disposigoes
estabelecidas na legislagdo e na regulamentacao em vigor.

* § 9°acrescido pela Lei n® 10.892, de 13/07/2004.

§ 10. Ndo integram as contas correntes de deposito para investimento, de que
trata o inciso VII do caput deste artigo:

*§ 10, caput, acrescido pela Let n° 10.892, de 13/07/2004.

I - as operagdes e os contratos de que tratam os incisos II e IIT do caput do art.
85 do Ato das Disposi¢des Constitucionais Transitorias;

* Inciso I acrescido pela Lei n°10.892, de 13/07/2004.

II - as contas de depositos judiciais e de depositos em consignagao em
pagamento de que tratam os paragrafos do art. 890 da Lei n° 5.869, de 11 de janeiro de
1973;

* Inciso I acrescido pela Lei n° 10.892, de 13/07/2004.

III - as operagoes a que se refere o inciso V do caput do art. 2° desta Lei,
quando sujeitas a ajustes didrios.

* Inciso Il acrescido pela Lei n® 10.892, de 13/07/2004.

§ 11. O ingresso de recursos novos nas contas correntes de deposito para
investimento sera feito exclusivamente por meio de langamento a débito em conta corrente
de depésito do titular, por cheque de sua emissao, cruzado e intransferivel, ou por outro
instrumento de pagamento, observadas as normas expedidas pelo Banco Central do Brasil.

* § 11 acrescido pela Lei n° 10.892, de 13/07/2004.
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§ 12. Os valores das retiradas de recursos das contas correntes de depdsito para
investimento, quando ndo destinados a realizagao de aplicagdes financeiras, serdo pagos
exclusivamente ao beneficiario por meio de crédito em sua conta corrente de deposito, de
cheque, cruzado e intransferivel, ou de outro instrumento de pagamento, observadas as
normas expedidas pelo Banco Central do Brasil.

* § 12 acrescido pela Lei n° 10.892, de 13/07/2004.

§ 13. Aplica-se o disposto no inciso II do caput deste artigo nos langamentos
relativos a movimentagao de valores entre contas correntes de deposito para investimento,

de que trata o inciso VII do caput deste artigo.
* § 13 acrescido pela Lei n° 10.892, de 13/07/2004.

§ 14. As operagdes a que se refere o inciso V do caput do art. 2° desta Lei,
quando nao sujeitas a ajustes diarios, integram as contas correntes de depositos para
investimentos.

* § 14 acrescido pela Lei n°® 10.892, de 13/07/2004.

§ 15. A partir de 1° de outubro de 2006, os valores de resgate, liquidagao,
cessao ou repactuacao das aplicagdes financeiras existentes em 30 de setembro de 2004,
exceto em contas de deposito de poupanga, poderao ser creditados diretamente ao
beneficiario, em conta corrente de depdsito para investimento, de que trata o inciso VII do
caput deste artigo.

* § 15 acrescido pela Lei n° 10.892, de 13/07/2004.

§ 16. No caso de pessoas juridicas, as contas correntes de depdsito nao poderao
ser conjuntas.

* § 16 acrescido pela Lei n° 10.892, de 13/07/2004.

§ 17. Em relagao as operagdes referentes as contas correntes de deposito para
investimento ou em relagdo a manutengao destas, as instituigoes financeiras, caso venham a
estabelecer cobranga de tarifas, nao poderao exigi-las em valor superior as fixadas para as
demais operagdes de mesma natureza, observadas as normas expedidas pelo Conselho
Monetario Nacional.

* § 17 acrescido pela Lei n° 10.892, de 13/07/2004.

Art. 9° E facultado ao Poder Executivo alterar a aliquota da contribuigao,
observado o limite maximo previsto no art. 7°.
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LEIN°10.836, DE 9 DE JANEIRO DE 2004

Cria o Programa Bolsa Familia, altera a Lei
n°® 10.689, de 13 de junho de 2003, e da
outras providéncias.

Art. 1° Fica criado, no ambito da Presidéncia da Republica, o Programa Bolsa
Familia, destinado as agoes de transferéncia de renda com condicionalidades.

Paragrafo unico. O Programa de que trata o caput tem por finalidade a
unificagdo dos procedimentos de gestao e execugao das agoes de transferéncia de renda do
Governo Federal, especialmente as do Programa Nacional de Renda Minima vinculado a
Educagao - Bolsa Escola, instituido pela Lei n® 10.219, de 11 de abril de 2001, do Programa
Nacional de Acesso a Alimentagdo - PNAA, criado pela Lei n° 10.689, de 13 de junho de
2003, do Programa Nacional de Renda Minima vinculada a Saude - Bolsa Alimentagao,
instituido pela Medida Proviséria n° 2.206-1, de 6 de setembro de 2001, do Programa
Auxilio-Gas, instituido pelo Decreto n° 4.102, de 24 de janeiro de 2002, e do
Cadastramento Unico do Governo Federal, instituido pelo Decreto n° 3.877, de 24 de julho
de 2001.

Art. 2° Constituem beneficios financeiros do Programa, observado o disposto
em regulamento:

I -0 beneficio basico, destinado a unidades familiares que se encontrem em
situagdo de extrema pobreza;

1T - o beneficio variavel, destinado a unidades familiares que se encontrem em
situagdo de pobreza e extrema pobreza e que tenham em sua composi¢do gestantes,
nutrizes, criangas entre 0 (zero) e 12 (doze) anos ou adolescentes até 15 (quinze) anos.

§ 1° Para fins do disposto nesta Lei, considera-se:

I - familia, a unidade nuclear, eventualmente ampliada por outros individuos
que com ela possuam lagos de parentesco ou de afinidade, que forme um grupo doméstico,
vivendo sob o mesmo teto e que se mantém pela contribuigao de seus membros;

11 - nutriz, a mae que esteja amamentando seu filho com até 6 (seis) meses de
idade para o qual o leite materno seja o principal alimento;

I - renda familiar mensal, a soma dos rendimentos brutos auferidos
mensalmente pela totalidade dos membros da familia, excluindo-se os rendimentos
concedidos por programas oficiais de transferéncia de renda, nos termos do regulamento.

§ 2° O valor do beneficio mensal a que se refere o inciso I do caput sera de RS
50,00 (cinqiienta reais) e sera concedido a familias com renda per capita de até RS 50,00
(cinqiienta reais).

§ 3° O valor do beneficio mensal a que se refere o inciso I do caput serd de RS
15,00 (quinze reais) por beneficiario, até o limite de RS 45,00 (quarenta e cinco reais) por
familia beneficiada e sera concedido a familias com renda per capita de até RS 100,00 (cem
reais).
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§ 4° A familia beneficiaria da transferéncia a que se refere o inciso I do caput
podera receber, cumulativamente, o beneficio a que se refere o inciso II do caput ,
observado o limite estabelecido no § 3°.

§ 5° A familia cuja renda per capita mensal seja superior a R$ 50,00 (cinqiienta
reais), até o limite de RS 100,00 (cem reais), recebera exclusivamente o beneficio a que se
refere o inciso II do caput , de acordo com sua composigdo, até o limite estabelecido no §
v

§ 6° Os valores dos beneficios e os valores referenciais para caracterizagao de
situagdo de pobreza ou extrema pobreza de que tratam os §§ 2° e 3° poderdo ser majorados
pelo Poder Executivo, em razao da dinamica socioeconémica do Pais e de estudos técnicos
sobre o tema, atendido o disposto no paragrafo unico do art. 6°.

§ 7° Os atuais beneficiarios dos programas a que se refere o paragrafo unico do
art. 1°, a medida que passarem a receber os beneficios do Programa Bolsa Familia, deixarao
de receber os beneficios daqueles programas.

§ 8° Considera-se beneficio variavel de carater extraordinario a parcela do valor
dos beneficios em manutengao das familias beneficiarias dos Programas Bolsa Escola,
Bolsa Alimentacao, PNAA e Auxilio-Gas que, na data de ingresso dessas familias no
Programa Bolsa Familia, exceda o limite maximo fixado neste artigo.

§ 9° O beneficio a que se refere o § 8° sera mantido até a cessacao das
condigoes de elegibilidade de cada um dos beneficiarios que lhe deram origem.

§ 10. O Conselho Gestor Interministerial do Programa Bolsa Familia podera
excepcionalizar o cumprimento dos critérios de que trata o § 2° nos casos de calamidade
publica ou de situagao de emergéncia reconhecidos pelo Governo Federal, para fins de
concessao do beneficio basico em carater temporario, respeitados os limites orgamentarios
e financeiros.

§ 11. Os beneficios a que se referem os incisos I e II do caput serdo pagos,
mensalmente, por meio de cartao magnético bancario, fornecido pela Caixa Economica
Federal, com a respectiva identificagao do responsavel mediante o Numero de Identificagao
Social - NIS, de uso do Governo Federal.

§ 12. Os beneficios poderdo, também, ser pagos por meio de contas especiais de
deposito a vista, nos termos de resolugoes adotadas pelo Banco Central do Brasil.

§ 13. No caso de créditos de beneficios disponibilizados indevidamente ou com
prescricdo do prazo de movimentagao definido em regulamento, os créditos reverterdao
automaticamente ao Programa Bolsa Familia.

§ 14. O pagamento dos beneficios previstos nesta Lei sera feito
preferencialmente a mulher, na forma do regulamento.

Art. 3° A concessao dos beneficios dependera do cumprimento, no que couber,
de condicionalidades relativas ao exame pré-natal, ao acompanhamento nutricional, ao
acompanhamento de satde, a freqiiéncia escolar de 85% (oitenta e cinco por cento) em
estabelecimento de ensino regular, sem prejuizo de outras previstas em regulamento.
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LEIN°8.742, DE 7 DE DEZEMBRO DE 1993

Dispoe sobre a Organizagao da Assisténcia
Social e da outras providéncias.

CAPITULO III R
DA ORGANIZACAO E DA GESTAO

Art. 18. Compete ao Conselho Nacional de Assisténcia Social:

Paragrafo tinico. Das decisdes finais do Conselho Nacional de Assisténcia
Social, vinculado ao Ministério da Assisténcia e Promocao Social, relativas a concessao ou
renovacao do Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social, cabera recurso ao
Ministro de Estado da Previdéncia Social, no prazo de trinta dias, contados da data da
publicagdo do ato no Diario Oficial da Unido, por parte da entidade interessada, do Instituto
Nacional do Seguro Social - INSS ou da Secretaria da Receita Federal do Ministério da
Fazenda.

* §inico acrescido pela Lei n° 10.684, de 30/05/2003.

1 - aprovar a Politica Nacional de Assisténcia Social;

II - nonmatizar as agdes e regular a prestagao de servigos de natureza piiblica e
privada no campo da assisténcia social;

III - fixar normas para a concessao de registro e certificado de fins filantropicos
as entidades privadas prestadoras de servigos e assessoramento de assisténcia social;

IV - conceder atestado de registro e certificado de entidades de fins
filantrépicos, na forma do regulamento a ser fixado, observado o disposto no art. 9° desta
Lei;

V - zelar pela efetivagio do sistema descentralizado e participativo de
assisténcia social;

VI - a partir da realizagao da II Conferéncia Nacional de Assisténcia Social em
1997, convocar ordinariamente a cada quatro anos a Conferéncia Nacional de Assisténcia
Social, que tera a atribuigao de avaliar a situagao da assisténcia social e propor diretrizes
para o aperfeigoamento do sistema;

* Inciso VI com redagdo dada pela Lei n°® 9.720, de 30/11/1998.

VII - (VETADO);

VIII - apreciar e aprovar a proposta or¢amentaria da Assisténcia Social a ser
encaminhada pelo orgao da Administragao Publica Federal responsavel pela coordenagao
da Politica Nacional de Assisténcia Social;

IX - aprovar critérios de transferéncia de recursos para os Estados, Municipios e
Distrito Federal, considerando, para tanto, indicadores que informem sua regionalizagao
mais eqiiitativa, tais como: populagdo, renda per capita, mortalidade infantil e concentragao
de renda, além de disciplinar os procedimentos de repasse de recursos para as entidades e
organizagoes de assisténcia social, sem prejuizo das disposi¢oes da Lei de Diretrizes
Orgamentarias;
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X - acompanhar e avaliar a gestao dos recursos, bem como os ganhos sociais e
o desempenho dos programas e projetos aprovados;

XI - estabelecer diretrizes, apreciar e aprovar os programas anuais e plurianuais
do Fundo Nacional de Assisténcia Social - FNAS;

XII - indicar o representante do Conselho Nacional de Assisténcia Social -
CNAS junto ao Conselho Nacional da Seguridade Social;

XIII - elaborar e aprovar seu regimento interno;

XIV - divulgar, no Diario Oficial da Unido, todas as suas decisoes, bem como
as contas do Fundo Nacional de Assisténcia Social - FNAS e os respectivos pareceres
emitidos.

Art. 19. Compete ao 6rgao da Administragao Publica Federal responsavel pela
coordenagdo da Politica Nacional de Assisténcia Social:

I - coordenar e articular as agoes no campo da assisténcia social;

II - propor ao Conselho Nacional de Assisténcia Social - CNAS a Politica
Nacional de Assisténcia Social, suas normas gerais, bem como os critérios de prioridade e
de elegibilidade, além de padroes de qualidade na prestacaio de beneficios, servigos,
programas e projetos;

III - prover recursos para o pagamento dos beneficios de prestagao continuada
definidos nesta Lei;

IV - elaborar e encaminhar a proposta or¢amentaria da assisténcia social, em
conjunto com as demais areas da Seguridade Social;

V - propor os critérios de transferéncia dos recursos de que trata esta Lei;

VI - proceder a transferéncia dos recursos destinados a assisténcia social, na
forma prevista nesta Lei;

VII - encaminhar a apreciagao do Conselho Nacional de Assisténcia Social -
CNAS relatorios trimestrais e anuais de atividades e de realiza¢ao financeira dos recursos;

VIII - prestar assessoramento técnico aos Estados, ao Distrito Federal, aos
Municipios e as entidades e organizagdes de assisténcia social;

IX - formular politica para a qualificacao sistematica e continuada de recursos
humanos no campo da assisténcia social;

X - desenvolver estudos e pesquisas para fundamentar as analises de
necessidades e formulagao de proposigoes para a area;

XI - coordenar e manter atualizado o sistema de cadastro de entidades e
organizagdes de assisténcia social, em articulagao com os Estados, os Municipios e o
Distrito Federal;

XII - articular-se com os orgaos responsaveis pelas politicas de salde e
previdéncia social, bem como com os demais responsaveis pelas politicas socio-
economicas setoriais, visando a elevagao do patamar minimo de atendimento as
necessidades basicas;

XIII - expedir os atos normativos necessarios a gestao do Fundo Nacional de
Assisténcia Social - FNAS, de acordo com as diretrizes estabelecidas pelo Conselho
Nacional de Assisténcia Social - CNAS:

XIV - elaborar e submeter ao Conselho Nacional de Assisténcia Social - CNAS
os programas anuais e plurianuais de aplicagao dos recursos do Fundo Nacional de
Assisténcia Social - FNAS.
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’ CAPITULO IV
DOS BENEFICIOS, DOS SERVICOS, DOS PROGRAMAS E DOS PROJETOS DE
ASSISTENCIA SOCIAL

Secao ITT
Dos Servicos

Atrt. 23. Entendem-se por servigos assistenciais as atividades continuadas que
visem a melhoria de vida da populagao e cujas agdes, voltadas para as necessidades basicas,
observem os objetivos, principios e diretrizes estabelecidas nesta Lei.

Paragrafo tmico. Na organizagao dos servigos da Assisténcia serdo criados
programas de amparo:

* § tinico,caput,com redagdo dada pela Lei n°11.258, de 30/12/2005.

I - as criangas e adolescentes em situacao de risco pessoal e social, em
cumprimento ao disposto no art. 227 da Constituigao Federal e na Lei n° 8.069, de 13 de
julho de 1990;

* Inciso I acrescido pela Lei n®11.258, de 30/12/2005.

II - as pessoas que vivem em situacao de rua.
* Inciso II acrescido pela Lei n° 11.258, de 30/12/2005.

Secao IV
Dos Programas de Assisténcia Social

Art. 24. Os programas de assisténcia social compreendem agdes integradas e
complementares com objetivos, tempo e area de abrangéncia definidos para qualificar,
incentivar e melhorar os beneficios e os servigos assistenciais.

§ 1° Os programas de que trata este artigo serdo definidos pelos respectivos
Conselhos de Assisténcia Social, obedecidos os objetivos e principios que regem esta Lei,
com prioridade para a inser¢ao profissional e social.

§ 2° Os programas voltados ao idoso e a integragao da pessoa portadora de
deficiéncia serdo devidamente articulados com o beneficio de prestagao continuada
estabelecido no art. 20 desta Lei.

*Vide Medida Provisoria n° 2.187-13, de 24 de Agosto de 2001.
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MEDIDA PROVISORIA N° 2.187-13, DE 24 DE AGOSTO DE 2001

Dispde sobre o reajuste dos beneficios
mantidos pela Previdéncia Social, e altera
dispositivos das Leis n° 6.015, de 31 de
dezembro de 1973, 8.212 e 8.213, de 24 de
julho de 1991, 8.742, de 7 de dezembro de
1993, 9.604, de 5 de fevereiro de 1998,
9.639, de 25 de maio de 1998, 9.717, de 27
de novembro de 1998, e 9.796, de 5 de maio
de 1999, e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA | no uso da atribuigao que lhe confere o art.
62 da Constitui¢do, adota a seguinte Medida Provisoria, com forga de lei:

Att. 1°. Os beneficios mantidos pela Previdéncia Social serao reajustados, em 1°
de junho de 2000, em cinco virgula oitenta e um por cento.

Paragrafo unico. Para os beneficios concedidos pela Previdéncia Social a partir
de 1° de julho de 1999, o reajuste nos termos do caput dar-se-a de acordo com os
percentuais indicados no Anexo a esta Medida Provisoria.

Art. 5°. A Lei n° 8.742, de 7 de dezembro de 1993, passa a vigorar com as
seguintes alteragdes:

"Art.9°..

§ 3° A inscricao da entidade no Conselho Municipal de Assisténcia
Social, ou no Conselho de Assisténcia Social do Distrito Federal, ¢é
condi¢do essencial para o encaminhamento de pedido de registro e de
certificado de entidade beneficente de assisténcia social junto ao
Conselho Nacional de Assisténcia Social - CNAS.

........ s sererr el (NR)

"Art.18.

III - observado o disposto em regulamento, estabelecer procedimentos
para concessao de registro e certificado de entidade beneficente de
assisténcia social as instituigdes privadas prestadoras de servigos e
assessoramento de assisténcia social que prestem servigos relacionados
com seus objetivos institucionais;

180



LEGISLACAO CITADA ANEXADA PELA
COORDENACAO DE ESTUDOS LEGISLATIVOS - CEDI

IV - conceder registro e certificado de entidade beneficente de assisténcia
social; ..... rveererennnnens | (NR)

"Art. 28-A. Constitui receita do Fundo Nacional de Assisténcia Social, o
produto da alienagdo dos bens imoveis da extinta Fundagdo Legiao
Brasileira de Assisténcia." (NR)

Art. 6°. A Lein® 9.604, de 5 de fevereiro de 1998, passa a vigorar acrescida do
seguinte artig

Art. 14, Ficam convalidados os atos praticados com base na Medida Provisoria
n°2.187-12, de 27 de julho de 2001.

Art. 15. Esta Medida Provisoria entra em vigor na data de sua publicagao.

Art. 16. Revogam-se o paragrafo tinico do art. 56 e o art. 101 da Lei n°® 8.212,
de 24 de julho de 1991, os §§ 1° e 2° do art. 41, o art. 95 e os arts. 144 a 147 da Lei n®
8.213, de 24 de julho de 1991, os arts. 7°a 9° e 12 a 17 da Lei n° 9.711, de 20 de novembro
de 1998, e os incisos I e ITI do art. 6° da Lei n®9.717, de 27 de novembro de 1998.

Brasilia, 24 de agosto de 2001; 180° da Independéncia e 113° da Republica.

FERNANDO HENRIQUE CARDOSO
Roberto Brant
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LEIN°9.394, DE 20 DE DEZEMBRO DE 1996

Estabelece as Diretrizes e Bases da
Educagao Nacional.

. TITULO V
DOS NIVEIS E DAS MODALIDADES DE EDUCAGAO E ENSINO

CAPITULO II
DA EDUCACAO BASICA

Secao I
Das Disposicoes Gerais

Art. 24. A educagao basica, nos niveis fundamental e médio, sera organizada de
acordo com as seguintes regras comuns:

I - a carga horaria minima anual sera de oitocentas horas, distribuidas por um
minimo de duzentos dias de efetivo trabalho escolar, excluido o tempo reservado aos
exames finais, quando houver;

II - a classificagdo em qualquer série ou etapa, exceto a primeira do ensino
fundamental, pode ser feita:

a) por promogao, para alunos que cursaram, com aproveitamento, a série ou
fase anterior, na propria escola.

b) por transferéncia, para candidatos procedentes de outras escolas

¢) independentemente de escolarizagao anterior, mediante avaliagao feita pela
escola, que defina o grau de desenvolvimento e experiéncia do candidato, e permita sua
inscrigdo na série ou etapa adequada, conforme regulamentagao do respectivo sistema de
ensino;

II - nos estabelecimentos que adotam a progressao regular por série, o
regimento escolar pode admitir forma de progressao parcial, desde que preservada a
seqiiéncia do curriculo, observadas as normas do respectivo sistema de ensino;

IV - poderao organizar-se classes, ou turmas, com alunos de séries distintas,
com niveis equivalentes de adiantamento na matéria, para o ensino de linguas estrangeiras,
artes, ou outros componentes curriculares;

V - a verificagao do rendimento escolar observara os seguintes critérios:

a) avaliagdo continua e cumulativa do desempenho do aluno, com prevaléncia
dos aspectos qualitativos sobre os quantitativos e dos resultados ao longo do periodo sobre
os de eventuais provas finais;

b) possibilidade de aceleragao de estudos para alunos com atraso escolar;

182



LEGISLACAO CITADA ANEXADA PELA
COORDENACAO DE ESTUDOS LEGISLATIVOS - CEDI

¢) possibilidade de avanco nos cursos e nas séries mediante verificacao do
aprendizado;

d) aproveitamento de estudos concluidos com éxito;

e) obrigatoriedade de estudos de recuperacdo, de preferéncia paralelos ao
periodo letivo, para os casos de baixo rendimento escolar, a serem disciplinados pelas
instituigoes de ensino em seus regimentos;

VI - o controle de freqiiéncia fica a cargo da escola, conforme o disposto no seu
regimento e nas normas do respectivo sistema de ensino, exigida a freqiiéncia minima de
setenta e cinco por cento do total de horas letivas para aprovagao;

VII - cabe a cada instituicao de ensino expedir historicos escolares, declaragoes
de conclusao de série e diplomas ou certificados de conclusao de cursos, com as
especificagdes cabiveis.

Art. 25. Sera objetivo permanente das autoridades responsaveis alcangar relagao
adequada entre o numero de alunos e o professor, a carga horaria e as condigdes materiais
do estabelecimento.

Paragrafo unico. Cabe ao respectivo sistema de ensino, a vista das condi¢des
disponiveis e das caracteristicas regionais e locais, estabelecer parametro para atendimento
do disposto neste artigo.

TITULO VIII
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 81. E permitida a organizagdo de cursos ou instituicoes de ensino
experimentais, desde que obedecidas as disposi¢oes desta Lei.

Art. 82. Os sistemas de ensino estabelecerao as normas para realizagdo dos
estagios dos alunos regularmente matriculados no ensino médio ou superior em sua
Jjurisdigao.

Paragrafo unico. O estagio realizado nas condigdes deste artigo nao
estabelecem vinculo empregaticio, podendo o estagiario receber bolsa de estagio, estar
segurado contra acidentes e ter a cobertura previdenciaria prevista na legislacao especifica.
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LEI N° 11.326, DE 24 DE JULHO DE 2006

Estabelece as diretrizes para a formulagao
da Politica Nacional da Agricultura Familiar
e Empreendimentos Familiares Rurais.

Art. 3° Para os efeitos desta Lei, considera-se agricultor familiar e
empreendedor familiar rural aquele que pratica atividades no meio rural, atendendo,
simultaneamente, aos seguintes requisitos:

I - ndo detenha, a qualquer titulo, area maior do que 4 (quatro) modulos fiscais;

II - utilize predominantemente mao-de-obra da propria familia nas atividades
economicas do seu estabelecimento ou empreendimento;

I - tenha renda familiar predominantemente originada de atividades
econdmicas vinculadas ao proprio estabelecimento ou empreendimento;

IV - dirija seu estabelecimento ou empreendimento com sua familia.

§ 1° O disposto no inciso I do caput deste artigo nao se aplica quando se tratar
de condominio rural ou outras formas coletivas de propriedade, desde que a fragao ideal por
proprietario nao ultrapasse 4 (quatro) modulos fiscais.

§ 2° Sao também beneficiarios desta Lei:

I - silvicultores que atendam simultaneamente a todos os requisitos de que trata
o caput deste artigo, cultivem florestas nativas ou exodticas e que promovam 0 manejo
sustentavel daqueles ambientes;

1I - aqiiicultores que atendam simultaneamente a todos os requisitos de que trata
o caput deste artigo e explorem reservatorios hidricos com superficie total de até 2ha (dois
hectares) ou ocupem até 500m?* (quinhentos metros cubicos) de agua, quando a explora¢ao
se efetivar em tanques-rede;

III - extrativistas que atendam simultaneamente aos requisitos previstos nos
incisos II, IIT e IV do caput deste artigo e exer¢am essa atividade artesanalmente no meio
rural, excluidos os garimpeiros e faiscadores;

IV - pescadores que atendam simultaneamente aos requisitos previstos nos
incisos L II, IIT e IV do caput deste artigo e exergam a atividade pesqueira artesanalmente.

Art. 4° A Politica Nacional da Agricultura Familiar e Empreendimentos
Familiares Rurais observara, dentre outros, os seguintes principios:

1 - descentralizagao;

1I - sustentabilidade ambiental, social e econémica;

I - eqiiidade na aplicacao das politicas, respeitando os aspectos de género,
geragdo e etnia;

IV - participagao dos agricultores familiares na formulagdo e implementacao da
politica nacional da agricultura familiar e empreendimentos familiares rurais.
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LEI N° 10.748, DE 22 DE OUTUBRO DE 2003

Cria o Programa Nacional de Estimulo ao
Primeiro Emprego para os Jovens - PNPE,
acrescenta dispositivo a Lei n° 9.608, de 18
de fevereiro de 1998, e da outras
providéncias.

Art. 3° O PNPE seréa coordenado, executado e supervisionado pelo Ministério
do Trabalho e Emprego e contara com um Conselho Consultivo, ao qual cabera debater e
sugerir medidas para o aperfeicoamento do PNPE.

* Artigo, caput, com redagao dada pela Lei n° 10.940, de 27/08/2004.

§ 1° As agdes desenvolvidas no ambito do PNPE com recursos do Fundo de
Amparo ao Trabalhador - FAT, serao acompanhadas pelo Conselho Deliberativo do Fundo
de Amparo ao Trabalhador - Codefat.

§ 2° Ato do Poder Executivo dispora sobre a vinculagao, a composi¢ao e o
funcionamento do Conselho Consultivo do PNPE.

Art. 4° O cadastramento do jovem no PNPE serd efetuado nas unidades de
atendimento do Sistema Nacional de Emprego - SINE, ou em orgdos ou entidades
conveniados.

* Artigo, caput, com redagdo dada pela Lei n° 10.940, de 27/08/2004.

Paragrafo tinico. (Revogado pela Lei n® 10.940, de 27/08/2004)
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LEIN°9.608, DE 18 DE FEVEREIRO DE 1998

Dispoe sobre o Servigo Voluntario e da
outras providéncias.

Art. 1° Considera-se servigo voluntario, para fins desta Lei, a atividade nao
remunerada, prestada por pessoa fisica a entidade publica de qualquer natureza, ou a
instituigdo privada de fins ndo lucrativos, que tenha objetivos civicos, culturais,
educacionais, cientificos, recreativos ou de assisténcia social, inclusive mutualidade.

Paragrafo tmico. O servico voluntario nao gera vinculo empregaticio, nem
obrigagao de natureza trabalhista, previdenciaria ou afim.

Art. 2° O servigo voluntario serd exercido mediante a celebragao de termo de
adesao entre a entidade, publica ou privada, e o prestador do servigo voluntario, dele
devendo constar o objeto e as condigdes de seu exercicio.

Art. 3° O prestador do servigo voluntario podera ser ressarcido pelas despesas
que comprovadamente realizar no desempenho das atividades voluntarias.

Paragrafo inico. As despesas a serem ressarcidas deverao estar expressamente
autorizadas pela entidade a que for prestado o servigo voluntario.

Art. 3° A - Fica a Unido autorizada a conceder auxilio financeiro ao prestador
de servigo voluntario com idade de dezesseis a vinte e quatro anos integrante de familia
com renda mensal per capita de até meio salario minimo.

* Artigo, caput, acrescido pela Lei n. 10.748, de 22/10/2003.

§ 1° O auxilio financeiro a que se refere o caput tera valor de at¢é RS 150,00
(cento e cinqiienta reais) e sera custeado com recursos da Uniao por um periodo maximo de
seis meses, sendo destinado preferencialmente:

* § 1° caput, acrescido pela Lei n. 10.748, de 22/10/2003.

I - aos jovens egressos de unidades prisionais ou que estejam cumprindo
medidas socio-educativas; e

* Inciso I acrescido pela Lei n. 10.748, de 22/10/2003.

1I - a grupos especificos de jovens trabalhadores submetidos a maiores taxas de
desemprego.

* Inciso II acrescido pela Lei n. 10.748, de 22/10/2003.

§ 2° O auxilio financeiro podera ser pago por 6rgao ou entidade publica ou
instituigao privada sem fins lucrativos previamente cadastrados no Ministério do Trabalho e
Emprego, utilizando recursos da Uniao, mediante convénio, ou com recursos proprios.

* § 2°com redagao dada pela Lei n°10.940, de 27/08/2004.

§ 3° E vedada a concessao do auxilio financeiro a que se refere este artigo ao
voluntario que preste servigo a entidade puiblica ou institui¢ao privada sem fins lucrativos,
na qual trabalhe qualquer parente, ainda que por afinidade, até o 2° (segundo) grau.

* § 3°com redagdo dada pela Lei n°10.940, de 27/08/2004.
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§ 4° Para efeitos do disposto neste artigo, considera-se familia a unidade
nuclear, eventualmente ampliada por outros individuos que com ela possuam lagos de
parentesco, que forme um grupo doméstico, vivendo sob o mesmo teto e mantendo sua
economia pela contribuigao de seus membros.

+ § 4°acrescido pela Lei n. 10.748, de 22/10/2003.

Art. 4° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagéo.

Art. 5° Revogam-se as disposigdes em contrario.
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LEI N° 10.940, DE 27 DE AGOSTO DE 2004

Altera e acrescenta dispositivos & Lei n®
10.748, de 22 de outubro de 2003, que cria o
Programa Nacional de Estimulo ao Primeiro
Emprego para os Jovens ; PNPE e a Lei n°
9.608, de 18 de fevereiro de 1998, que
dispoe sobre o Servigo Voluntario, e da
outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA
Fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° Os arts. 2°, 3°, 4°, 5° 6°, 8° ¢ 9° da Lei n° 10.748, de 22 de outubro de
2003, passam a vigorar com as seguintes alteragoes:

"Art.2°

1I - sejam membros de familias com renda mensal per capita de até 1/2
(meio) salario minimo, incluidas nesta média eventuais subvengoes
econdmicas de programas congéneres e similares, nos termos do disposto
no art. 11 desta Lei;

III - estejam matriculados e freqlientando regularmente estabelecimento
de ensino fundamental ou médio, ou cursos de educagao de jovens e
adultos, nos termos dos arts. 37 e 38 da Lei n° 9.394, de 20 de dezembro
de 1996. ou que tenham concluido o ensino médio; e

IV - estejam cadastrados nas unidades executoras do Programa, nos
termos desta Lei;

V - (revogado).

§ 1° No minimo 70% (setenta por cento) dos empregos criados no ambito
do PNPE serao preenchidos por jovens que ainda nao tenham concluido o
ensino fundamental ou médio.

§ 2° O encaminhamento dos jovens cadastrados no PNPE as empresas
contratantes, atendidas as habilidades especificas por elas exigidas e a
proximidade entre a residéncia do jovem e o posto de trabalho oferecido,
observara o percentual de que trata o § 1° deste artigo, a ordem
cronologica das inscrigoes e o disposto no § 4° do art. 5° desta Lei.

§ 3° O PNPE divulgara bimestralmente, inclusive via internet, a
quantidade de postos de trabalho gerada pelo PNPE, por ramo de
atividade e municipio, distinguindo os contratos por prazo indeterminado
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dos por prazo determinado, o quantitativo de empregados mantidos pelas
empresas contratantes e a relagio de jovens inscritos e colocados pelo
Programa.

§ 6° O PNPE ndo abrange o trabalho doméstico nem o contrato de
experiéncia previsto na alinea ¢ do § 2° do art. 443 da Consolidacéo das
Leis do Trabalho - CLT, aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de
maio de 1943.

§ 7° Os jovens que receberem o auxilio financeiro por meio de convénio,
nos ftermos do § 2° do art. 3°-A da Lei n® 9.608, de 18 de fevereiro de
1998, terdo prioridade de atendimento no ambito do PNPE." (NR)

"Art. 3° O PNPE sera coordenado, executado e supervisionado pelo
Ministério do Trabalho e Emprego e contara com um Conselho
Consultivo, ao qual caberd debater e sugerir medidas para o
aperfeigoamento do PNPE.

"Art. 4° O cadastramento do jovem no PNPE sera efetuado nas unidades
de atendimento do Sistema Nacional de Emprego - SINE, ou em 6rgaos
ou entidades conveniados.

Paragrafo nico. (revogado)" (NR)

§ 1° Os empregadores que atenderem ao disposto no art. 4°-A desta Lei
terdo acesso a subvengao economica de que trata este artigo, no valor de 6
(se1s) parcelas bimestrais de RS 250,00 (duzentos e cingiienta reais), por
emprego gerado.

I- (revogado);
1I - (revogado).

"Art. 6° O Ministério do Trabalho e Emprego sera responsavel pelo
monitoramento da movimentagao do quadro de empregados da empresa
que aderir ao PNPE, de modo a evitar a substitui¢io de trabalhadores
ativos por jovens dele participantes.
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§ 3° O monitoramento de que trata o caput deste artigo sera efetuado com
base nas informagoes do Cadastro Geral de Empregados e
Desempregados - CAGED e levara em consideragio a taxa de
rotatividade do setor declarado pela empresa e a regido em que ela se
situa.

§ 4° A empresa que apresentar taxa de rotatividade em seu quadro de
pessoal superior a taxa de rotatividade do setor, na respectiva regiao, tera
cancelada sua adesao ao PNPE, nao fazendo jus, a partir da data do
cancelamento, a subvengao de que trata o art. 5° desta Lei.

§ 5° O Poder Executivo dispora, em regulamento, sobre os critérios a
serem adotados para a aplicagao do disposto no § 4° deste artigo." (NR)

"Art. 8° O empregador devera manter a disposigao da fiscalizagao do
trabalho o comprovante de matricula e os atestados de freqiiéncia
mensais, emitidos pelo estabelecimento de ensino, relativamente a cada
jovem contratado no ambito do PNPE ou copia do certificado de
concluséao do ensino médio." (NR)

"Art. 9° E vedada a contratagdo, no ambito do PNPE, de jovens que sejam
parentes, ainda que por afinidade, até o 2° (segundo) grau, dos
empregadores e socios das empresas ou entidade contratante." (NR)

Art. 2° A Lei n° 10.748, de 22 de outubro de 2003, passa a vigorar acrescida dos
seguintes artigos:

"Art. 2°-A Os contratos de trabalho celebrados no ambito do PNPE
poderdo ser por tempo indeterminado ou determinado, nos termos da
Consolidagao das Leis do Trabalho - CLT.

Paragrafo inico. Os contratos de trabalho por tempo determinado deverao
ter duragao minima de 12 (doze) meses."

"Art. 4°-A A inscri¢ao do empregador no PNPE sera efetuada:

1 - via internet;
II - nas unidades dos Correios; ou
III - em Orgaos ou entidades conveniados.

§ 1° (VETADO)

§ 2° Mediante termo de adesdo ao PNPE, podera inscrever-se como
empregador qualquer pessoa juridica ou fisica a ela equiparada que firme
compromisso de gerar novos empregos na forma dos arts. 5° a0 9° desta
Lei e que comprove a regularidade do recolhimento de tributos e de
contribuigdes devidas ao Fundo de Garantia do Tempo de Servigo -
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FGTS, ao Instituto Nacional do Seguro Social - INSS, a Secretaria da
Receita Federal do Ministério da Fazenda e & Divida Ativa da Unido."

Att. 3° Os §§ 2° e 3° do art. 3°-A da Lei n° 9.608, de 18 de fevereiro de 1998,
passam a vigorar com a seguinte redagao:

"Art.3%-A

§ 2° O auxilio financeiro podera ser pago por orgao ou entidade publica
ou instituigao privada sem fins lucrativos previamente cadastrados no
Ministério do Trabalho e Emprego, utilizando recursos da Uniao,
mediante convénio, ou com recursos proprios.

§ 3° E vedada a concessao do auxilio financeiro a que se refere este artigo
a0 voluntario que preste servigo a entidade publica ou instituigdo privada

sem fins lucrativos, na qual trabalhe qualquer parente, ainda que por
afinidade, até o 2° (segundo) grau.

Art. 4° As empresas que ja efetuaram a contratagio de jovens vinculados ao
PNPE poderio beneficiar-se dos novos valores, a partir da edigdo desta Lei.
Art. 5° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagéo.

Att. 6° Ficam revogados o inciso V do art. 2°, o paragrafo tmico do art. 4°, 0 §
3°doart. 5°e 0 § 2° do art. 7° da Lei n° 10.748, de 22 de outubro de 2003.

Brasilia, 27 de agosto de 2004; 183° da Independéncia e 116° da Republica.

LUIZ INACIO LULA DA SILVA
Ricardo José Ribeiro Berzoini
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LEI COMPLEMENTAR 101 DE 4 DE MAIO DE 2000

Estabelece normas de finangas piblicas
voltadas para a responsabilidade na gestao
fiscal e da outras providéncias.

CAPITULO IV
DA DESPESA PUBLICA

Secio I
Da Geragio da Despesa

Subsecao I
Da Despesa Obrigatéria de Cariter Continuado

Art. 17. Considera-se obrigatoria de carater continuado a despesa corrente
derivada de lei, medida provisoria ou ato administrativo normativo que fixem para o ente a
obrigagdo legal de sua execugdo por um periodo superior a dois exercicios.

§ 1° Os atos que criarem ou aumentarem despesa de que trata o caput deverao
ser instruidos com a estimativa prevista no inciso I do art. 16 e demonstrar a origem dos
Tecursos para seu custeio.

§ 2° Para efeito do atendimento do § 1° o ato serd acompanhado de
comprovagao de que a despesa criada ou aumentada nao afetara as metas de resultados
fiscais previstas no anexo referido no § 1° do art. 4°, devendo seus efeitos financeiros, nos
periodos seguintes, ser compensados pelo aumento permanente de receita ou pela redugao
permanente de despesa.

§ 3° Para efeito do § 2° considera-se aumento permanente de receita o
proveniente da elevacao de aliquotas, ampliagao da base de calculo, majoragao ou criagao
de tributo ou contribuigao.

§ 4° A comprovagao referida no § 2°, apresentada pelo proponente, contera as
premissas e metodologia de calculo utilizadas, sem prejuizo do exame de compatibilidade
da despesa com as demais normas do plano plurianual e da lei de diretrizes orgamentarias.

§ 5° A despesa de que trata este artigo nao sera executada antes da
implementacao das medidas referidas no § 2°, as quais integrarao o instrumento que a criar
ou aumentar.

§ 6° O disposto no § 1° nao se aplica as despesas destinadas ao servigo da
divida nem ao reajustamento de remuneracao de pessoal de que trata o inciso X do art. 37
da Constituigao.

§ 7° Considera-se aumento de despesa a prorrogagao daquela criada por prazo
determinado.
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LEGISLACAO CITADA ANEXADA PELA
COORDENACAO DE ESTUDOS LEGISLATIVOS - CEDI

Secao II
Das Despesas com Pessoal

Subsec¢io I
Defini¢oes e Limites

Art. 18. Para os efeitos desta Lei Complementar, entende-se como despesa total
com pessoal: o somatorio dos gastos do ente da Federagao com os ativos, os inativos e os
pensionistas, relativos a mandatos eletivos, cargos, fungdes ou empregos, civis, militares e
de membros de Poder, com quaisquer espécies remuneratorias, tais como vencimentos e
vantagens, fixas e variaveis, subsidios, proventos da aposentadona, reformas e pensoes,
inclusive adicionais, gratificacdes, horas extras e vantagens pessoais de qualquer natureza,
bem como encargos sociais e contribuigoes recolhidas pelo ente as entidades de
previdéncia.

§ 1° Os valores dos contratos de terceirizagdo de méo-de-obra que se referem a
substituigio de servidores e empregados publicos serdo contabilizados como "Outras
Despesas de Pessoal".

§ 2° A despesa total com pessoal sera apurada somando-se a realizada no més
em referéncia com as dos onze imediatamente anteriores, adotando-se o regime de
competéncia.
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LEGISLACAO CITADA ANEXADA PELA
COORDENACAO DE ESTUDOS LEGISLATIVOS - CEDI

LEI N° 11.514, DE 13 DE AGOSTO DE 2007

Dispoe sobre as diretrizes para a elaboragao
e execucao da Lei Orgamentaria de 2008 e
da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Fago saber que o Congresso Nacional
decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° Sao estabelecidas, em cumprimento ao disposto no art. 165, § 2°, da
Constituigao, e na Lei Complementar n° 101, de 4 de maio de 2000, as diretrizes
orgamentarias da Uniao para 2008, compreendendo:

1 - as prioridades e metas da Administragao Publica Federal;

1I - a estrutura e organizagao dos orcamentos;

101 - as diretrizes para a elaboragao e execucao dos orcamentos da Unido e suas

alteragdes;

TV - as disposigdes relativas a divida publica federal;

V - as disposigoes relativas as despesas da Unido com pessoal e encargos
sociais;

VI - a politica de aplicacao dos recursos das agéncias financeiras oficiais de
fomento;

VII - as disposig¢des sobre alteragdes na legislagao tributaria da Uniao;

VIII - as disposi¢des sobre a fiscalizagao pelo Poder Legislativo e sobre as
obras e servigos com indicios de irregularidades graves; e

IX - as disposigoes gerais.
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DIARIO OFICIAL DA UNIAO

Publicado em: 17/09/2021 | Edicao: 177 | Secéo: 1 | Pagina: 51

Orgao: Ministério da Edi a abinete do Ministro
PORTARIA INTERMINISTERIAL N° 7, DE 16 DE SETEMBRO DE 2021

Dispoe sobre a estrutura, a organizagao e o funcionamento da
Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude -
CNRMS de que trata o art. 14 da Lei n® 11.129, de 30 de junho de
2005, e institui o Programa Nacional de Bolsas para Residéncias
Multiprofissionais e em Area Profissional da Saude.

O MINISTRO DE ESTADO DA EDUCAGAO e o MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das
atribuicoes que lhes confere o art. 87, paragrafo unico, inciso Il c/c art. 200 da Constituicao Federal, e
tendo em vista o disposto na Lei n® 9.394, de 20 de dezembro de 1996, nos arts. 6°, 27, 28 e 30 da Lei n°®
8.080, de 19 de setembro de 1990, nos arts. 13 e 14 da Lei n° 11.129, de 20 de junho de 2005, e no art. 1° do
Decreto n° 9.235, de 15 de dezembro de 2017, resolvem:

CAPITULO |
DAS DISPOSICOES INICIAIS

Art. 1° A Residéncia Multiprofissional em Saude e a Residéncia em Area Profissional da Saude
constituem modalidade de ensino de pos-graduacao lato sensu, sob a forma de curso de especializagao,
caracterizado por ensino em servico, de responsabilidade conjunta dos setores da educacao e da saude,
com carga horaria de 60 (sessenta) horas semanais e duracao minima de dois anos, em regime de
dedicacao exclusiva.

§ 1° O disposto nesta Portaria abrange os egressos das seguintes areas de formagao na
graduacao: Biomedicina, Ciéncias Biologicas, Educacado Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Medicina Veterinaria, Nutricao, Odontologia, Psicologia, Servico Social, Terapia
Ocupacional, Saude Coletiva e Fisica Médica.

§ 2° Os Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude e de Residéncia em Area
Profissional da Saude serao orientados pelos principios e pelas diretrizes do Sistema Unico de Saude -
SUS, a partir das necessidades e realidades locais e regionais, de forma a contemplar os seguintes eixos
norteadores:

| - cenarios de praticas em servico do Pais;
Il - politica nacional de gestao da educagao na saude para o SUS;

Ill - estratégias pedagogicas capazes de utilizar e promover cenarios de aprendizagem, de
modo a garantir a formacao integral e interdisciplinar;

IV - integragao ensino-servico, por intermédio de parcerias dos programas com os gestores,
trabalhadores e usuarios do SUS:

V - integracao dos Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude e de Residéncia em
Area Profissional da Saude com a educagao profissional, a graduagao e a pés-graduagéo na area da satde;

VI - articulagao da Residéncia Multiprofissional em Satude e em Area Profissional da Satde com
a Residéncia Médica;

VII - descentralizagao e regionalizagao, contemplando as necessidades locais, regionais e
nacionais de saude no ambito do SUS; e

VIIl - integralidade que contemple todos os niveis da Atencao a Saude e a Gestao do Sistema.

CAPITULO Il

DA COMISSAO NACIONAL DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE
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Secéao |
Da composicao

Art. 2° A Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude - CNRMS, instancia
colegiada de carater consultivo e deliberativo, vinculada ao Ministério da Educacao - MEC, tem a finalidade
de regular, supervisionar e avaliar as instituicoes e os programas de Residéncia Multiprofissional em Saude
e Residéncia em Area Profissional da Saude, excetuada a Residéncia Médica.

Art. 3° A CNRMS sera composta por:
| - trés representantes do Ministério da Educacao - MEC, sendo:

a) o Diretor da Diretoria de Desenvolvimento da Educagao em Saude da Secretaria de Educacao
Superior, que a presidira;

b) o Coordenador-Geral de Residéncias em Saude da Diretoria de Desenvolvimento da
Educacao em Saude da Secretaria de Educacao Superior, que exercera as fungoes de Secretario Executivo
da Comissao; e

c) o Coordenador-Geral de Expansdo e Gestdao da Educacdo em Saude da Diretoria de
Desenvolvimento da Educagao em Saude da Secretaria de Educagao Superior;

Il - trés representantes do Ministério da Saude - MS, sendo:

a) o Diretor do Departamento de Gestao do Trabalho em Saude da Secretaria de Gestao do
Trabalho e da Educacao na Saude;

b) o Diretor do Departamento de Gestao da Educacao na Saude da Secretaria de Gestao do
Trabalho e da Educacao na Saude; e

c) o Coordenador-Geral de Gestao, Regulagao e Provimento do Departamento de Gestao do
Trabalho em Saude da Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude;

Il - um representante do Conselho Nacional de Secretarios de Saude - Conass;
IV - um representante do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude - Conasems;
V - um representante da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares - Ebserh;

VI - um representante da Coordenagao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior -
Capes; e

VIl - um representante da Associacao Nacional dos Dirigentes das Instituicoes Federais de
Ensino Superior - Andifes:;

VIIl - um representante da Associacao Brasileira dos Reitores das Universidades Estaduais e
Municipais - Abruem;

IX - um representante dos hospitais e institutos federais do Ministério da Saude:

X - quatro representantes dos Conselhos Federais das profissées da saude: e

Xl - um representante dos residentes em area profissional de saude.

§ 1° Para cada membiro titular, terd um suplente que o substituira em seus impedimentos.

§ 2° Os suplentes dos representantes previstos nos incisos | e Il do caput serao os respectivos
substitutos legais dos titulares dos cargos e serao substituidos automaticamente quando da nomeacao de
seus sucessores.

§ 3° Os membros titulares e respectivos suplentes de que trata os incisos Ill a VIIl do caput serao
formalmente indicados pela autoridade maxima do 6rgao ou das entidades que representam, para um
mandato de dois anos, sem reconducao.

§ 4° O membro titular e suplente de que trata o inciso IX do caput serdo indicados pelo
Secretario da Secretaria de Atencao Especializada do Ministério da Saude - SAES/MS.

§ 5° Os membros titulares e suplentes referidos no inciso X do caput serao indicados pelas
autoridades maximas dos respectivos Conselhos Federais das Profissdes de Saude, para mandatos de um
ano, em regime de rodizio de representagao dos Conselhos Federais, respeitando-se a data de criagao do
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Conselho, do mais antigo para o mais novo.

§ 6° O membro titular e suplente, de que trata o inciso Xl do caput, serao indicados pela
autoridade maxima da Associagao Nacional de Pds-Graduandos - ANPG, para mandato de um ano, sem
recondugao.

§ 7° Para os efeitos do inciso X do caput, serao considerados os Conselhos Federais referentes
as categorias profissionais previstas no § 1° do art. 1° desta Portaria, legalmente instituidos, e os indicados
deverao ser inscritos e ter a situacdo regular no quadro do respectivo Conselho.

§ 8° Os titulares e suplentes de que tratam os incisos Ill a Xl do caput serao designados por ato
do Secretario de Educagao Superior do MEC.

Secao Il
Das competéncias
Art. 4° Compete a CNRMS:

| - assessorar o MEC e o MS nos assuntos afetos a Residéncia Multiprofissional em Saude e a
Residéncia em Area Profissional da Satide;

Il - avaliar e supervisionar o funcionamento de programas de Residéncia Multiprofissional em
Saude e em Area Profissional da Saude;

Il - credenciar, recredenciar e descredenciar instituicoes para a oferta de programas de
Residéncia Multiprofissional em Saude e em Area Profissional da Saude, com base nos pareceres das
Camaras Técnicas;

IV - autorizar, reconhecer, renovar o reconhecimento e desativar programas de Residéncia
Multiprofissional em Saude e em Area Profissional da Satde, com base nos pareceres das Camaras
Técnicas;

V - aprovar as matrizes de competéncias dos programas de Residéncia Multiprofissional em
Saude e em Area Profissional da Saude;

VI - exercer a supervisao das instituicées e dos programas com a colaboragdo das Comissdes
Descentralizadas Multiprofissionais de Residéncia - Codemus e das Camaras Técnicas;

VIl - elaborar e emitir diretrizes para organizacao e avaliagao dos programas de Residéncia
Multiprofissional em Satide e em Area Profissional da Sauide;

VIII - organizar e manter atualizados os dados das instituicdes e dos programas em sistema de
informacao que sera mantido pela Coordenacdo Geral de Residéncias em Saude/MEC, com dados
enviados pelas Comissées Descentralizadas Multiprofissionais de Residéncia - Codemus e das Comissoes
de Residéncias Multiprofissionais e Uniprofissionais em Saude - Coremus;

IX - aprovar os instrumentos de avaliacdo educacional para os atos de credenciamento,
autorizacdo e reconhecimento dos programas de Residéncia Multiprofissional em Saude e em Area
Profissional da Saude;

X - emitir pareceres, notas técnicas e resolugdes normativas relacionados aos programas da
Residéncia Multiprofissional em Satide e da Residéncia em Area Profissional da Saude;

Xl - criar as Camaras Técnicas; e
XilI - elaborar seu regimento interno e os das Camaras Técnicas e das Codemus.

Paragrafo unico. Cabera a CNRMS, quando da desativacdo de programa de residéncia,
promover a transferéncia dos residentes, de acordo com a regulamentacao especifica da matéria.

Secao lll

Da organizacao

Art. 5° A CNRMS reunir-se-a, mensalmente, com quérum minimo de dez membros.
§ 1° As reunides serao, preferencialmente, realizadas por videoconferéncia.

§ 2° As deliberagcdes da Comissao serdao aprovadas por maioria de votos dos membros
presentes na reuniao, cabendo ao Presidente da CNRMS, quando necessario, o voto de desempate.

£
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Art. 6° Das decisdes proferidas pela Plenaria da CNRMS, cabera recurso, no prazo de dez dias, a
contar do primeiro dia util subsequente a publicacao da decisao da Plenaria da CNRMS,

Paragrafo unico. O recurso sera dirigido a CNRMS, a qual. se nao reconsiderar a decisao no
prazo de cinco dias, de forma fundamentada, o encaminhara & Camara Recursal para deciséo final, como
ultima instancia administrativa

Secéo IV
Da Camara Recursal

Art. 7° Institui-se a Cdmara Recursal com objetivo de analisar e julgar os recursos interpostos
contra as deliberagoes da CNRMS,

Paragrafo unico. A decisao da Camara Recursal serd encaminhada ao Secretario da Secretaria
de Educacao Superior do Ministerio da Educagao para homologacao.

Art. 8° A Camara Recursal sera composta por um representante:
I - do MEC, indicado pela Secretaria de Educagao Superior;
Il - do MS, indicado pela Secretaria de Gestao do Trabalho da Educagao na Salde - SGTES; e

Il - eleito pela CNRMS, dentre os candidatos indicados pelas entidades previstas nos incisos lll a
Xldo art. 3°.

§ 1° Os representantes devem ter comprovada experiéncia nas areas de Residéncia
Multiprofissional em Sauide e de Residéncia em Area Profissional da Saude.

§ 2° Os membros integrantes da Camara Recursal serdo designados pelo Secretario de
Educagao Superior, para exercer mandato de dois anos, sem recondugao, hao coincidente com o mandato
dos Conselheiros.

§ 32 Na primeira composicao da Camara Recursal, os integrantes serao designados para cumprir
mandato de trés anos, de forma a implementar sistema de mandatos nao coincidentes.

§ 4° E vedada a participagdo dos membros da CNRMS e das Camaras Técnicas na Camara
Recursal.

SegéoV

Da Estrutura da CNRMS

Art, 9° Compoem a estrutura da CNRMS:
| - as Camaras Tecnicas; e

Il - as Comissoes Descentralizadas Multiprofissionais de Residéncia - Codemus, unidades
descentralizaclas da CNRMS nos estaclos e no Distrito Federal.

Art. 10, As Camaras Técnicas serao criadas pela CNRMS e terao prazo indeterminado.

Art, 11. As Camaras Técnicas competem analisar e emitir pareceres em matérias e questées
relativas:

| - as respectivas areas profissionais no que se refere a credenciamento, autorizagdo e
reconhecimento de programas de Residéncia Multiprofissional em Saude e de Residéncia em Area
Profissional da Saude;

Il - & supervisao de instituicoes e programas; e

1l - aos demais assuntos de pauta da CNRMS.
Art.12. As Camaras Técnicas serao as seguintes:

| - CT Interprofissional de Atencao Primaria;

Il - CT Interprofissional de Atencao Especializada;
Il - CT em Servigo Social;

IV - CT em Biologia:

V - CT em Biomedicina;
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VI - CT em Educacao Fisica;
VIl - CT em Enfermagem:;

VIl - CT em Farmécia;

IX - CT em Fisioterapia:

X - CT em Fonoaudiologia:

XI - CT em Veterinaria:

XII - CT em Nutricao:

Xl - CT em Odontologia:

XIV - CT em Psicologia;

XV - CT em Terapia Ocupacional;
XVI - CT em Saude Coletiva; e
XVII - CT em Fisica Médica.

§ 1° As Camaras Técnicas constantes nos incisos | e Il do caput deverao ser compostas por trés
profissionais das categorias dispostas no § 1° do art. 1° desta Portaria, escolhidos por votacao da Plenaria,
para mandato de trés anos, sem reconducao.

§ 2° As Camaras Técnicas constantes nos incisos Ill a XVII do caput deverao ser compostas por
trés p i das i ias, para de trés anos, sem reconducao, indicados:

| - o primeiro pela idade maxima do resp Conselho Federal:

Il - o segundo pelas Codemus; e

Il - o terceiro por um representante dos hospitais e institutos federais do Ministério da Saude,
indicado pela SAES/MS, dentre os que ofertam programas de residéncia.

§ 3° As Camaras Técnicas constantes nos incisos XVI e XVII do caput serdo instaladas apos a
criacao dos Conselhos Federais profissionais, respectivos.

§ 4° Todos os representantes nas Camaras Técnicas d ter experiéncia ou notério saber na
area da Residéncia Multiprofissional em Satide e de Residéncia em Area Profissional da Saude.

§ 5° Cada membro das Camaras Técnicas tera um suplente que o substituira em seus
impedimentos.

§ 6° O mandato dos representantes das Camaras Técnicas sera de trés anos, sem recondugao.

§ 7° Os membros titulares e os suplentes das Camaras Técnicas serdo designados por ato do
io de a ior do MEC.

§ 8° Poderao ser idad ali em areas

P peci para apoiar as atividades das
Camaras Tecnicas, por periodo determinado e sem direito a voto.

Art. 13. As Camaras Técnicas em Saude Coletiva e Fisica Médica poderao ser criadas pela
CNRMS, apés o imento dos respectivos Conselhos Federais profissionais.

Paragrafo Unico. Enquanto nao forem criadas as Camaras Técnicas previstas no caput, serao
competentes para analisar os programas de residéncia em Salude Coletiva e Fisica Médica as Camaras
previstas nos incisos | e Il do art. 12.

Secao VI
Do Presidente

Art. 14. Compete ao Presidente da CNRMS:

| - emitir os atos admini i para efetivacao das coes da Plenaria;
Il - proferir o voto de qualidade em casos de empate nas deliberacoes da Plenaria;

Il - homologar pareceres, notas i er p pela CNRMS;
IV - representar institucionalmente a CNRMS: e
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V - emitir atos necessarios a organizacao interna da CNRMS e de suas instancias, ad referendum
da Plenaria.

Secao VII

Do Secretario Executivo

Art. 15. Compete ao Secretario Executivo da CNRMS:
| - assessorar o Presidente da CNRMS;

Il - preparar a pauta das reunides da CNRMS encaminhando-a, apés a anuéncia do Presidente,
com pelo menos cinco dias de antecedéncia da Plenaria para o conhecimento dos membros;

Il - conduzir as reunides, quando designado pelo Presidente da CNRMS;

IV - elaborar as atas das reuniées da Plenaria, encaminhar para aprovacao da Plenaria e publicar,
posteriormente, no endereco eletrénico do MEC;

V - encaminhar para publicacdo no Diario Oficial da Unido - DOU as resolugdes aprovadas pela
CNRMS, nos termos do regimento interno; e

VI - representar institucionalmente a CNRMS, na auséncia do Presidente.

§ 1° As reunides ordinarias serao convocadas em comunicacao direta aos integrantes, por meio
eletronico e mediante oficio aos érgaos e as entidades, acompanhada da pauta, com antecedéncia minima
de cinco dias corridos.

§ 2° As reunides extraordinarias serao convocadas em comunicacgao direta aos integrantes, por
meio eletronico e mediante oficio aos ¢rgaos e as entidades, acompanhada da pauta, com antecedéncia
minima de 24 horas.

CAPITULO Il
DAS DISPOSIGOES FINAIS

Art. 16. Compete ao MEC, por intermédio da Diretoria de Desenvolvimento da Educacao em
Saude, fornecer suporte técnico e logistico a CNRMS.

Art. 17. Os membros da CNRMS e os integrantes das instancias auxiliares exercem funcéo de
relevante interesse publico, sem remuneragao.

§ 1° O Regimento Interno devera ser aprovado pela Plenaria da CNRMS até a terceira reuniao
ordinaria da CNRMS.

§ 2° Os casos omissos e as duvidas surgidas na aplicagao das disposicoes desta Portaria e do
Regimento Interno serao dirimidos pela Presidéncia da CNRMS.

Art. 18. Institui-se o Programa Nacional de Bolsas para Residéncias Multiprofissionais e em Area
Profissional da Saude, a ser normatizado por meio de editais especificos.

Paragrafo Unico. Esta Portaria ndo se aplica aos editais publicados sob a vigéncia da Portaria n®
1077, de 12 de novembro de 2009.

Art. 19. Revogam-se:
| - a Portaria Interministerial MEC/MS n® 1,077, de 12 de novembro de 2009;
Il - a Portaria Interministerial MEC/MS n® 1.320, de 11 de novembro de 2010; e
Il - a Portaria Interministerial MEC/MS n° 16, de 22 de dezembro de 2014,
Art. 20. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

MILTON RIBEIRO

Ministro de Estado da Educagao

MARCELO ANTONIO CARTAXO QUEIROGA LOPES
Ministro de Estado da Saude

Este contetido nao substitui o publicado na versao certificada
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Anexo C

SECRETARIA DE EDUCAGAO SUPERIOR

COMISSAO NACIONAL DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE
RESOLUC.RO CNRMS N2 2, DE 13 DE ABRIL DE 2012
Diéario Oficial da Unido; Poder Executivo, Brasilia, DF, 16 abr. 2012. Secéo |, p.24-25

Dispde sobre Diretrizes Gerais para os Programas de Residéncia Multiprofissional e em Profissional de
Saude.

A Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saide - CNRMS, no uso de suas atribuicdes
descritas na Portaria Interministerial n® 1.320, de 11 de novembro de 2010;

Considerando a Lei n2 11.129, de 30 de junho de 2005 que institui a Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Saide no @mbito do Ministério da Educagéo;

Considerando a Portaria Interministerial n® 1.077, de 12 de novembro de 2009, que dispde sobre a
Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da Salide, e institui o Programa Nacional de Bolsas para
Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da Salide e a Comissio Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Saude, resolve:

Art. 12 Instituir as Diretrizes Gerais para a criagdo e operacionalizagdo dos Programas de Residéncia
Multiprofissional e em Area Profissional da Satide, em ambito nacional.

Art. 22 Os Programas de Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da Salde serdo orientados
pelos principios e diretrizes do Sistema Unico de Salide - SUS, a partir das necessidades e realidades locais e
regionais identificadas, de forma a contemplar os eixos norteadores mencionados na Portaria
Interministerial n2 1.077, de 12 de novembro de 2009.

Art. 32 Os Programas de Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da Saide constituem
modalidade de ensino de pds-graduagdo lato sensu, destinado as profissdes da saude, excetuada a médica,
sob a forma de curso de especializagdo, caracterizado por ensino em servigo, com carga horaria de 60
(sessenta) horas semanais, duragdo minima de 02 (dois) anos e em regime de dedicagdo exclusiva.

§12 O disposto no caput deste artigo abrange as seguintes profissdes: Biomedicina, Ciéncias Bioldgicas,
Educacdo Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina Veterinaria, Nutrigdo,
Odontologia, Psicologia, Servigo Social e Terapia Ocupacional.

§2¢2 As Residéncias Multiprofissional e em Area Profissional da Satde a que se refere o caput deste artigo
constituem programas de integragdo ensino-servico-comunidade, desenvolvidos por intermédio de
parcerias dos programas com os gestores, trabalhadores e usuarios, visando favorecer a insercdo
qualificada de profissionais da salde no mercado de trabalho, preferencialmente recém-formados,
particularmente em areas prioritarias para o SUS.

Art.42 Os Programas de Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da Salide devem ser
construidos em interface com as areas tematicas que compdem as diferentes Camaras Técnicas da CNRMS,
devendo ser observada a delimitagio de area(s) de concentragdo e suas diretrizes especificas, a serem
normatizadas.

§12 Entende-se como area de concentragdo um campo delimitado e especifico de conhecimentos no
ambito da atengdo a salide e gestdo do SUS.

§2° Cada area de concentrago eleita pelos Programas de Residéncia Multiprofissional ou em Area
Profissional da Saude constituira o objeto de estudo e de formagdo técnica dos profissionais envolvidos no
respectivo programa, devendo:

|.ser organizada segundo a |égica de redes de atencdo a satde e gestdo do SUS;
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Il.contemplar as prioridades loco-regionais de salde, respeitadas as especificidades de formagdo das
diferentes areas profissionais da saude envolvidas.

§32 A partir da homologagéo das areas de concentragdo pela CNRMS, somente poderdo ser cadastrados no
Sistema da CNRMS os Programas de Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da Salde que
estiverem em consonancia com as respectivas areas de concentragdo autorizadas.

§42 Entende-se como area tematica um conjunto de areas de concentragdo que inclui um nucleo especifico
de saberes e praticas com afinidade programatica, e pelos quais a perspectiva de integragdo
multidisciplinar e interdisciplinar pode ser desenvolvida por meio de estratégias de organizagdo dos
servicos e do processo de ensino-aprendizagem para a implementagdo dos programas, conforme
normatizados pelas Cdmaras Técnicas da CNRMS.

Art. 52As instituigdes que oferecerem Programas de Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da
Saude serdo responsaveis pela organizagdo do Projeto Pedagdgico - PP dos respectivos programas de pos-
graduagdo, em consonancia com a legislagdo vigente.

§12 O PP de um Programa de Residéncia em Area Profissional da Saude é orientado pelo desenvolvimento
do nucleo especifico dos saberes e praticas inerentes a cada profissdo, em determinado campo de
conhecimento.

§22 O PP de um Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude é orientado pelo desenvolvimento de
préatica multiprofissional e interdisciplinar em determinado campo de conhecimento, integrando os nicleos
de saberes e praticas de diferentes profissdes, devendo, para isto, considerar que:

|.para ser caracterizado como Residéncia Multiprofissional em Satde, o programa devera ser constituido
por, no minimo, 03 (trés) profissdes da salide;

Il.quando o programa constituir-se por mais de uma area de concentragdo, cada area devera também
contemplar, no minimo, trés profisses da satde;

lll.as atividades tedricas, praticas e tedrico-praticas de um Programa de Residéncia Multiprofissional em
Saude devem ser organizadas por:

a.um eixo integrador transversal de saberes, comum a todas as profissées envolvidas, como base para a
consolidagdo do processo de formagdo em equipe multiprofissional e interdisciplinar;

b.um ou mais eixos integradores para a(s) area(s) de concentragdo constituinte(s) do Programa;
c.eixos correspondentes aos nucleos de saberes de cada profissdo, de forma a preservar a identidade
profissional.

IV.o Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude deve ser orientado por estratégias pedagdgicas
capazes de utilizar e promover cenérios de aprendizagem configurados em itinerario de linhas de cuidado
nas redes de atengdo a saude, adotando metodologias e dispositivos da gestdo da clinica ampliada, de
modo a garantir a formagdo fundamentada na atencéo integral, multiprofissional e interdisciplinar.

V.o PP deve prever metodologias de integragdo de saberes e praticas que permitam construir competéncias
compartilhadas, tendo em vista a necessidade de mudangas nos processos de formagdo, de atencdo e de
gestdo na saude.

Art. 62 A estrutura e fungbes envolvidas na implementacdo dos PP dos Programas de Residéncia
Multiprofissional e em Area Profissional da Salde, serdo constituidas pela coordenagdo da Comissdo de
Residéncia Multiprofissional - COREMU, coordenagdo de programa, Nicleo Docente-Assistencial
Estruturante - NDAE, docentes, tutores, preceptores e profissionais da satde residentes.
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Art. 72 A fungdo da coordenagdo do Programa de Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da
Saude devera ser exercida por profissional com titulagdo minima de mestre e com experiéncia profissional
de, no minimo, 03 (trés) anos nas areas de formagdo, atengdo ou gestdo em saude.

Art. 82 Ao coordenador do programa compete:

I. fazer cumprir as deliberagées da COREMU;

Il.garantir a implementagdo do programa;

lll.coordenar o processo de auto-avaliagdo do programa;

IV.coordenar o processo de anélise, atualizagdo e aprovagéo das alteragdes do projeto pedagdgico junto a
COREMU;

V.constituir e promover a qualificagdo do corpo de docentes, tutores e preceptores, submetendo-os a
aprovacao pela COREMU;

Vl.mediar as negociagdes interinstitucionais para viabilizagdo de agbes conjuntas de gestdo, ensino,
educagdo, pesquisa e extensao;

Vll.promover a articulagdo do programa com outros programas de residéncia em saude da institui¢do,
incluindo a médica, e com os cursos de graduagdo e pos-graduagao;

Vlil.fomentar a participacdo dos residentes, tutores e preceptores no desenvolvimento de acdes e de
projetos interinstitucionais em toda a extensdo da rede de atencgdo e gestdo do SUS;

IX.promover a articulagdo com as Politicas Nacionais de Educagédo e da Saude e com a Politica de Educacdo
Permanente em Saude do seu estado por meio da Comissédo de Integragdo Ensino-Servigo - CIES;
X.responsabilizar-se pela documentagdo do programa e atualizacdo de dados junto as instancias
institucionais locais de desenvolvimento do programa e 8 CNRMS.

Art. 92 O Nucleo Docente Assistencial Estruturante — NDAE é constituido pelo coordenador do programa,
por representante de docentes, tutores e preceptores de cada drea de concentragdo, com as seguintes
responsabilidades:

l.acompanhar a execugdo do PP, propondo ajustes e mudangas, quando necessarios, a coordenagao;
Il.assessorar a coordenagdo dos programas no processo de planejamento, implementacéo,
acompanhamento e avaliagdo das agdes tedricas, tedrico-praticas e praticas inerentes ao desenvolvimento
do programa, propondo ajustes e mudangas quando necessarios;

lll.promover a institucionalizagdo de novos processos de gestdo, atencéo e formagdo em saude, visando o
fortalecimento ou construgdo de agdes integradas na(s) respectiva(s) area de concentragdo, entre equipe,
entre servi¢os e nas redes de atengdo do SUS;

IV.estruturar e desenvolver grupos de estudo e de pesquisa, que fomentem a produgdo de projetos de
pesquisa e projetos de intervencdo voltados a produgdo de conhecimento e de tecnologias que integrem
ensino e servico para a qualificagdo do SUS.

Art. 10 Os docentes sdo profissionais vinculados as instituicdes formadoras e executoras que participam do
desenvolvimento das atividades tedricas e tedrico-praticas previstas no PP, devendo ainda:

l.articular junto ao tutor mecanismos de estimulo para a participagdo de preceptores e residentes nas
atividades de pesquisa e nos projetos de intervengao;

Il.apoiar a coordenagéo dos programas na elaboragéo e execugdo de projetos de educagdo permanente em
salde para a equipe de preceptores da institui¢do executora;

lll.promover a elaboragdo de projetos de mestrado profissional associados aos programas de residéncia;
IV.orientar e avaliar os trabalhos de conclusdo do programa, conforme as regras estabelecidas no
Regimento Interno da COREMU.

Art. 11 A funcdo de tutor caracteriza-se por atividade de orientacdo académica de preceptores e
residentes, estruturada preferencialmente nas modalidades de tutoria de nucleo e tutoria de campo,
exercida por profissional com formagdo minima de mestre e experiéncia profissional de, no minimo, 03
(trés) anos.
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§12 A tutoria de nucleo corresponde a atividade de orientagdo académica voltada a discussdo das
atividades tedricas, tedrico-praticas e praticas do nucleo especifico profissional, desenvolvidas pelos
preceptores e residentes.

§2° A tutoria de campo corresponde a atividade de orientagdo académica voltada a discussdo das
atividades tedricas, tedrico-praticas e praticas desenvolvidas pelos preceptores e residentes, no ambito do
campo de conhecimento, integrando os nicleos de saberes e praticas das diferentes profissdes que
compdem a area de concentragao do programa.

Art. 12 Ao tutor compete:

| .implementar estratégias pedagdgicas que integrem saberes e praticas, promovendo a articulagdo ensino-
servico, de modo a proporcionar a aquisi¢do das competéncias previstas no PP do programa, realizando
encontros periddicos com preceptores e residentes com freqiiéncia minima semanal, contemplando todas
as areas envolvidas no programa;

Il.organizar, em conjunto com os preceptores, reunides periddicas para implementagao e avaliacdo do PP;
Ill.participar do planejamento e implementacdo das atividades de educagdo permanente em saude para os
preceptores;

IV.planejar e implementar, junto aos preceptores, equipe de salde, docentes e residentes, agdes voltadas a
qualificagdo dos servigos e desenvolvimento de novas tecnologias para atengdo e gestdo em salde;
V.articular a integragdo dos preceptores e residentes com os respectivos pares de outros programas,
incluindo da residéncia médica, bem como com estudantes dos diferentes niveis de formagéo profissional
na salde;

Vl.participar do processo de avaliagdo dos residentes;

Vll.participar da avaliagdo do PP do programa, contribuindo para o seu aprimoramento;

V. orientar e avaliar dos trabalhos de conclusdo do programa de residéncia, conforme as regras
estabelecidas no Regimento Interno da COREMU.

Art.13 A fungdo de preceptor caracteriza-se por supervisdo direta das atividades praticas realizadas pelos
residentes nos servicos de salide onde se desenvolve o programa, exercida por profissional vinculado a
instituicdo formadora ou executora, com formag@o minima de especialista.

§12 0 preceptor devera, necessariamente, ser da mesma area profissional do residente sob sua superviséo,
estando presente no cenario de pratica.

§22 A supervisdo de preceptor de mesma area profissional, mencionada no paragrafo 12 , ndo e aplica a
programas, areas de concentragdo ou estagios voltados as atividades que podem ser desempenhadas por
quaisquer profissionais da saude habilitados na area de atuacdo especifica, como por exemplo: gestdo,
satde do trabalhador, vigilancia epidemioldgica, ambienta ou sanitaria, entre outras.

Art. 14 Ao preceptor compete:

l.exercer a fungdo de orientador de referéncia para o(s) residente(s) no desempenho das atividades
praticas vivenciadas no cotidiano da atengao e gestdo em saude;

Il.orientar e acompanhar, com suporte do(s) tutor(es) o desenvolvimento do plano de atividades tedrico-
praticas e praticas do residente, devendo observar as diretrizes do PP;

lll.elaborar, com suporte do(s) tutor(es) e demais preceptores da area de concentracdo, as escalas de
plantdes e de férias, acompanhando sua execugéo;

IV.facilitar a integragdo do(s) residente(s) com a equipe de salde, usuarios (individuos, familia e grupos),
residentes de outros programas, bem como com estudantes dos diferentes niveis de formagdo profissional
na salde que atuam no campo de pratica;
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V.participar, junto com o(s) residente(s) e demais profissionais envolvidos no programa, das atividades de
pesquisa e dos projetos de intervengdo voltados @ produgdo de conhecimento e de tecnologias que
integrem ensino e servigo para qualificagdo do SUS;

Vl.identificar dificuldades e problemas de qualificagdo do(s) residente(s) relacionadas ao desenvolvimento
de atividades praticas de modo a proporcionar a aquisicdo das competéncias previstas no PP do programa,
encaminhando-as ao(s) tutor(es) quando se fizer necessario;

Vllil.participar da elaboragdo de relatdrios periédicos desenvolvidos pelo(s) residente(s) sob sua supervisdo;
IX.proceder, em conjunto com tutores, a formalizagdo do processo avaliativo do residente, com
periodicidade maxima bimestral;

X.participar da avaliagdo da implementagéo do PP do programa, contribuindo para o seu aprimoramento;
Vl.orientar e avaliar dos trabalhos de conclusdo do programa de residéncia, conforme as regras
estabelecidas no Regimento Interno da COREMU, respeitada a exigéncia minima de titulagdo de mestre.

Art. 15 O profissional de saide que ingressar em Programas de Residéncia Multiprofissional e em Area
Profissional da Saude recebera a denominagéo de Profissional de Salide Residente, e tera como atribuigoes:

l.conhecer o PP do programa para o qual ingressou, atuando de acordo com as suas diretrizes
orientadoras;

Il.empenhar-se como articulador participativo na criagdo e implementagdo de alternativas estratégicas
inovadoras no campo da atengdo e gestdo em salde, imprescindiveis para as mudangas necessarias a
consolidagdo do SUS;

lll.ser co-responsavel pelo processo de formacdo e integragdo ensino-servigo, desencadeando
reconfiguragdes no campo, a partir de novas modalidades de relagdes interpessoais, organizacionais, ético-
humanisticas e técnico-sécio-politicas;

IV.dedicar-se exclusivamente ao programa, cumprindo a carga horaria de 60 (sessenta) horas semanais;
V.conduzir-se com comportamento ético perante a comunidade e usuarios envolvidos no exercicio de suas
fungdes, bem como perante o corpo docente, corpo discente e técnico-administrativo das instituicdes que
desenvolvem o programa;

Vl.comparecer com pontualidade e assiduidade as atividades da residéncia;

Vll.articular-se com os representantes dos profissionais da saude residentes na COREMU da institui¢do;
Vlilintegrar-se as diversas areas profissionais no respectivo campo, bem como com alunos do ensino da
educagdo profissional, graduagdo e pos-graduagéo na area da salde;

IX.integrar-se a equipe dos servigos de saide e a comunidade nos cenarios de pratica;

X.buscar a articulagdo com outros programas de residéncia multiprofissional e em &area profissional da
saude e também com os programas de residéncia médica;

l.zelar pelo patriménio institucional;

Xll.participar de comissdes ou reunides sempre que for solicitado; Xlll.manter-se atualizado sobre a
regulamentagéo relacionada a residéncia multiprofissional e em area profissional de satde;

XIV.participar da avaliagdo da implementagdo do PP do programa, contribuindo para o seu aprimoramento.
Art. 16 Esta resolugdo entra em vigor na data de sua publicagdo.

JEANNE LILIANE MARLENE MICHEL

Presidente da Comissdo
imprimi
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Anexo D

MINISTERIO DA EDUCACAO

SECRETARIA DE EDUCACAO SUPERIOR

COORDENACAO GERAL DE HOSPITAIS UNIVERSITARIOS E DE RESIDENCIAS EM SAUDE
NEFEEY COMISSAO NACIONAL DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE

Projeto Pedagégico
Programa de Residéncia Multiprofissional ou em Area Profissional da Satude
Processo de Autoriza¢ao

Nome do programa

1221 - Residéncia Multiprofissional em Atengdo ao Céancer

Dados da COREMU

CPF e Nome do Coordenador(a) da COREMU

49382977015 - SIOMARA REGINA HAHN

Email
Telefone

Formacao / Titulacao

_ami]ia e Comunidade / Satde

Coletiva / 1991
Mestrado - Ciéncias Médicas / 2006
Mestrado - Ciencias Médicas / 2006

Data Cadastro

Coordenador do Programa
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CPF e Nome do Coordenador(a) do Programa

Email

Telefone

Formacao / Titulagao

Graduagao - Fisioterapia / 2000
Mestrado - ENGENHARIA BIOMEDICA /2006

Dados Instituicao Executora

CNPJ:

Nome: HOSPITAL DA CIDADE DE PASSO FUNDO
Email:

Telefone:

Fax:

Endreco: TIRADENTES
Complemento:

Numero: 295

Bairro: CENTRO

Cep: 99010260

Cidade: PASSO FUNDO
UF: RS

CNPJ

Nome: PREFEITURA MUNICIPAL DE PASSO FUNDO
Email:

Telefone:
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Fax:

Endreco: DR. JOAO FREITAS
Complemento:

Nimero: 75

Bairro: CENTRO

Cep: 99010060

Cidade: PASSO FUNDO

UF: RS

Dados Institui¢ao Formadora

Nome: Hd!l !!!"!ADE DE PASSO FUNDO

Sigla: UPF

Email:

Telefone: (54) 3316 8113

Fax: (54) 3311 1307

Endrego: Upf Campus Passo Fundo - Campus I
Complemento: BR 285 - KM 171

Bairro: Sao José

Campus: CAMPUS - PASSO FUNDO - SAO JOSE
Cep: 99001970

Cidade: Passo Fundo

UF: RS

Dados Institui¢des Financiadoras

Financiadora: MINISTERIO DA SAUDE

Beneficiada: FUNDACAO UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO

Item financiado Valor

Bolsas residentes 2976.26

Cendrios de Pratica Conveniados



HOSPITAL DA CIDADE DE PASSO FUNDO
Nao existem Cenarios de Pratica
PREFEITURA MUNICIPAL DE PASSO FUNDO
Universidade de Passo Fundo

Descricao

Os alunos da residéncia serdo estimulados a participar das reunides
do Conselho Municipal de Satide do Municipio de Passo Fundo para
dessa forma acompanhar as agoes de controle social desenvolvidas e
propostas na regido em relagdo aos servigos vinculados ao SUS,
para aprimorar sua capacidade critico-reflexiva na busca de
alternativas para os problemas do sistema publico de saude.

Hospital da Cidade

Descricao

Unidades de internagdo clinicas e cirfirgicas, unidades de
atendimento ambulatorial, servigo de oncologia (quimioterapia e
radioterapia), UTI, servigo de farmécia, servigo de nutrigdo, servigo
de fisioterapia, servigos de emergéncia, servigo de pesquisa clinica e
servigo de apoio.

Hospital da Cidade

Descrigao

Serao desenvolvidas atividades de gestao nas unidades de internagao e
ambulatorial do hospital. fortalecendo as agdes para a promogao da
integragao ensino-servigo.

Secretaria Municipal de Satide de Passo Fundo

Descricao

Em unidades da Secretaria Municipal de Satde, com énfase a
Estratégia de Saude da Familia. Outras unidades da SMS deverdo ser
cendrios da pratica, considerando a demanda para a integragao
ensino-servigo nesse programa proposto.

Tipo

ensino e
pesquisa

Tipo

atengao

Tipo

gestao

Tipo

atengao
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Secretaria municipal de Satide de Passo Fundo

Descricao Tipo
Os alunos da residéncia serdo estimulados a participar das reunioes controle
do Conselho Municipal de Satide do Municipio de Passo Fundo para social

dessa forma acompanhar as agdes de controle social desenvolvidas e
propostas na regiao em relagao aos servigos vinculados ao SUS, para
aprimorar sua capacidade critico-reflexiva na busca de alternativas
para os problemas do sistema publico de satde.

Cenarios de Pratica Préprios

Universidade de Passo Fundo

Descricao do Cenario de Pratica Tipo

Os alunos da residéncia serdo estimulados a participar das reunides

do Conselho Municipal de Satide do Municipio de Passo Fundo para

dessa forma acompanhar as agdes de controle social desenvolvidas e ensino e
propostas na regido em relagao aos servigos vinculados ao SUS, pesquisa
para aprimorar sua capacidade critico-reflexiva na busca de

alternativas para os problemas do sistema publico de saude.

Secretaria Municipal de satide de Passo Fundo

Descricao do Cenario de Pratica Tipo

Esse cendrio da pratica envolve as unidades de satide da rede de

e e 2 atencao
atencdo basica do municipio de Passo Fundo. §

Hospital da Cidade (HC)
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Descri¢ao do Cenario de Pratica Tipo

Unidades de internagdo clinica e cirtirgica do HC. Unidades de
atendimento ambulatorial do HC. Reunides das diversas comissoes

que os profissionais envolvidos nesse programa participam no atencdo
hospital. Unidade de oncologia e radioterapia do HC.
Projeto Pedagégico
Area(s) de Tematica, de Concentracio e Profissional(is)
VAGAS
Area de Ci Atengiio em On
Area Tematica: Apoio e Terapé /Esp Clinicas / Espe Ciriirgicas
Ano: 2014
Profissio Vagas Solicitadas
Enfermagem 4
Farmicia (Incluindo Farmacia Bioquimica) 2
Fisioterapia 2
Psicologia %

Justificativa

A Universidade de Passo Fundo (UPF). juntamente com o Hospital da Cidade (HC) e a Secretaria
Municipal de Saide de Passo Fundo (SMS/PF), propdem a criagao do Programa de Residéncia
Multiprofissional de atengao em oncologia . considerando a necessidade de fortalecer as agoes
voltadas a multidisciplinaridade dos cursos da area de satide para atuar articuladamente na resolugao
de problemas oriundos do si saude, c plando as politicas publicas de integragao
ensino-servi¢o. Neste contexto os programas de residéncia multiprofissional em satide. tem
contribuido para a especializagdo profissional visando atender as demandas de saide da populagao e as
necessidades do SUS, formando um residente com conhecimentos tecno-cientificos apropriados para
atender as demandas de saide do pais. Dentro dessa perspectiva o envolvimento e 0 comprometimento
dos trabalhadores com novas préticas de atengdo a satide, utilizando novas ferramentas e tecnologias,
sao fundamentais para a mudanca de paradigma e fortalecimento do atual modelo, com vistas a
implementar novas estratégias para ampliar as condigdes de satide e qualidade de vida da populagao.
Esse Programa sera norteado pelos Principios e Diretrizes do SUS e pelas Diretrizes Gerais para
Programas de Residéncia Multiprofissional em Saide tendo como objetivo desenvolver nos
profissionais capacidades para atuarem de modo ndo apenas interdisciplinar, mas também intersetorial
e interinstitucional. A fundamentagao do projeto politico-pedagégico parte da evidéncia de que nao
existe apenas uma precéria interagao profissional nas equipes de trabalho, mas também ha uma
ineficiente interagdo intersetorial e interinstitucional dos diferentes niveis de complexidade do sistema.
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Esta construgio pela integralidade da atengfio nos vérios niveis do sistema pressupde nido fragmentar o
carater da formagao, ou seja, nao reproduzir modos de capacitagao focados, segundo niveis de atengao
vistos isoladamente. Sdo nesses aspectos que se encontram as justificativas dessa proposta que é de
desenvolver uma modalidade de residéncia, pressupondo a articulacio entre os diferentes atores e
cenarios como forma de assegurar a constiugdo de caminhos para a conformagio de uma rede de
atengdo a satude, com repercussio mais efetiva na satde e qualidade de vida dos individuos. Esta
logica de in ¢ao multiprofissional e intersetorial pressupoe uma nova forma de pensar-fazer que
integre o cendrio de intervengdo hospitalar com os diferentes niveis de complexidade do sistema
publico de satide, por meio da instituigdo de mecanismos ou processos de gestio e de atengao que
possibilite a integracdo das acdes. dos servigos ¢ do sistema de satde. Essa proposta pressupde a
formagao de profissionais com competéncia e habilidades para se articularem e se organizarem em
torno de uma visdo ampliada do sistema de gestao e atencdo em saude. Sendo assim, a implantagio
desta modalidade de residéncia. por meio da parceria UPF/HC/SMS, é corroborada pela premente
necessidade de oportunizar a integragao das institui¢oes de ensino e servigos de saide. fazendo com
que a proposta da formagio e o carater da atengio e gestdo sejam concomitantemente reorientados. na
perspectiva do fortalecimento do SUS e das Politicas Publicas de satide vigentes no Pais. Partindo
desta logica, elege-se o Hospital da Cidade e a SMS/PF como cenarios da residéncia buscando-se
dessa forma a efetiva integragdo de ensino servigo-comunidade fundamentando nessa légica a efetiva
aproximacio dos diversos niveis de atencido ao sistema de safide e a atuacio dos diferentes
profissionais nos mesmos. Justifica-se também a solicitagdo em pauta pela inexisténcia de Programas
de Residéncia Multiprofissional na Regido Norte do Estado do Rio Grande do Sul. da quala
Universidade de Passo Fundo e o Hospital da Cidade sdo referéncia para acoes de
ensine-pesquisa-extensio e pela grande demanda de profissionais de saide da regido para realizagdo
deste tipo de programa de pds-graduagio. Somado a isto, acredita-se que as instituigdes de ensino e de
assisténcia a sande com consolidadas trajetérias de projetos de ensino-assisténcia-extensio, possuem
condigdes e devam contribuir com essa nova modalidade de pés-graduacio. aderida a necessidade de
construgao de novos conhecimentos e tecnologias. via processos de formagao/qualificagao
profissional, afinados as Politicas Priblicas de Sande. E importante destacar que a UPF tem investido
em projetos e programas integrados de ensino-pesquisa-extensio-assisténcia como o Programa
Nacional de Reorientacdo da Formagao Profissional em Saude (Pro—Sande) e Programa de Educagdo
para o Trabalho em Satde (PET-Sande). Esses aspectos poderdo contribuir para romper com a
fragmentacgio da formagdo de profissionais de satide e. consequentemente, aprimorar atuacio destes no
sistema publico de satide. A area de concentragio escolhidas nessa proposta do programa estdo
relacionadas a elevada demanda de atendimentos de saiide em oncologia e conforme dados
epidemiologicos regionais e a necessidade de serem fortalecidas as a¢oes em centros de referéncia de
1dosos ¢ na atualizagio cientifica e tecnologica em cincer. Espera-se que. com a possibilidade de
viabilizar uma parceria interministerial, consigamos criar e experimentar novas metodologias de
ensino-servigo que impactem. efetivamente, nos padroes de formagao profissional e de oferta de
servigos ao sistema publico de satde.

Objetivos

Objetivo Geral

A Residéncia Multiprofissional Integrada em Atengao Oncolégica da UPF/HC/SMS tem
como objetivo geral, especializar profissionais das diferentes dreas para atuarem,
mediante praticas interdisciplinares e multiprofissionais. que visem o cuidado integral a
saude das pessoas. com capacidade e habilidades de interveng¢ao critica na organizago
do processo de trabalhe, buscando a melhoria da qualidade de vida e sande da
populagdo. Tem ainda como propésito que essa formagao multiprofissional favoreca a
articulagdo dos diversos niveis de atencdo, além de fornecer subsidios para o
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desenvolvimento de pesquisas, aprimorando e qualificando a capacidade de anilise, de
enfrentamento e proposigao de agdes que visem concretizar os principios e diretrizes do
SUS, com especial destaque para a promogcéo da atengio integral. E uma modalidade de
formagao pos-graduada Lato Sensu organizando-se como formagao multiprofissional em
servi¢o, com duragao de 24 meses e carga horédria de 60 horas semanais. As atividades
de formagao sao constituidas de 20% de atividades de formagao tedrica (campo e
nucleo) e 80% de atividades de formagao em servigo, recebendo orientagao
docente-assistencial de profissionais do HC, da SMS/PF e de docentes da UPF que
desenvolvem as fungodes de orientagdo em servigo, preceptoria, tutoria e orientagao de
trabalhos de conclusao da residéncia, além de convidados externos para o
desenvolvimento de tematicas especificas. A elaboragdo desse projeto de residéncia
multiprofissional integrada em satde da regido pela equipe constituida de docentes da
UPF, profissionais da satide do HC e SMS/PF, colaboradores, busca apresentar um
projeto que atenda as exigéncias e necessidades de satide da populagdo do municipio de
Passo Fundo e também da regido de abrangéncia do Hospital da Cidade, no que se refere
a formacgao de profissionais criticos e reflexivos, comprometidos com o
desenvolvimento de competéncias e que estejam aptos a lidarem com questoes
especificas a atencdo a satide do individuo, dentro de uma abordagem multiprofissional
e interdisciplinar, reconhecendo a importancia de todos os profissionais envolvidos no
trabalho em satide.

Objetivos Especificos

-Buscar a qualificagdo do sistema de saude por meio da atuagio dos profissionais em
trabalho de equipe multidisciplinar, fortalecendo o conhecimento cientifico e
tecnologico de forma integrada: -Desenvolver agdes que tenham como objetivo a
interagao do paciente oncolégico, familiares e equipe de satide construindo uma prética
humanizada que busque a melhoria da qualidade de vida desses pacientes; -Desenvolver
e implementar acdes preventivas e de detecgao precoce, que atendam as diretrizes da
Politica de Aten¢do Oncoldgica. -Desenvolver pesquisas e socializar o conhecimento na
area oncologica, com ética e responsabilidade social, contribuindo dessa forma para a
construgdo de um sistema de satide de alta resolutividade; -Aprimorar os conhecimentos
técnico-cientificos dos profissionais envolvidos no programa de atengao ao cancer de
forma a consolidar um atendimento qualificado e atualizado nessa area. Diante disso,
podemos citar que espera-se que o resultado da implantagao da residéncia
multiprofissional na regido Norte do Estado do Rio Grande do Sul implemente os
seguintes aspectos: Impacto no sistema de satide -Produgao de novas tecnologias de
ensino e atengao a satide promovendo novas agdes em saude local e regional, através da
mobilizagdo de novas praticas de cuidado em satde ampliando o acesso e a autonomia
de cada cidaddo: -Implementagdo de novos sistemas de cuidado e busca de mecanismos
de comunicagdo e interagao, promovendo o desenvolvimento do trabalho interdisciplinar
em satde. Impacto no sistema de formagao -Implementagdo de mudangas nas praticas
vigentes no campo da formacéo e atengao a saude, através de uma competéncia
dialégica entre conhecimentos e metodologias que originem um novo saber;
-Desenvolvimento de novas metodologias didatico pedagogicas, mobilizando agdes
tedricos e praticas que possam contribuir para a resolutividade dos problemas de saude
dentro das politicas do SUS.

Articulagao com politicas de saude pactuacio com o gestor de saude
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Articulacdo com politicas de satde

A criagao deste programa de residéncia multiprofissional integrada em atengao ao
cancer esta fundamentada na promogao efetiva da integragao da cadeia do cuidado
progressivo a satide em consonéncia com as diversas politicas de satde loco-regionais.
As politicas de satde do municipio de Passo Fundo estao fundamentadas nos principios
do SUS e sua execucao necessita ser fortalecida por agdes que integrem os profissionais
da saude e os diversos servigos publicos, desde a atencio primaria a safide até a
internagao hospitalar. Nesse sentido devem permitir o conhecimento dos problemas
locais e a identificagdo das prioridades de intervengao, baseado nisso a SMS/PF mantém
programas voltados a promogdo ou recuperagao da saide. A SMS/PF, em gestao plena
da atengao bésica, atende a populagio urbana e rural em uma infraestrutura com: 01
Posto de Atendimento Médico/PAM: 05 Centros de Atengdo Integral a Satide/CAIS: 20
UBS e 21 ESF: CAPS II, CAPS AD, Ambulatério DST/Aids. Ambulatério de
Tuberculose/Hanseniase e Pronto Atendimento Pediatrico. No nivel terciario possui 06
Hospitais sendo dois Hospitais de ensino, sendo o Hospital da Cidade um desses
hospitais. A UPF, em parceria com a SMS de Passo Fundo, atua nos programas
PRO-SAUDE (1° edital) esta IES/SMS/PF foi contemplada com o PRO-SAUDE II,
PET-SAUDE ESF (2008- 4 grupos e 2010/2011- 7 grupos), VIGILANCIA (3 grupos) e
SAUDE MENTAL (1 grupo), e em margo de 2012, enviou a proposta de participagao no
PRO-SAUDE articulado ao PET-SAUDE 2012 tendo sido contemplada conforme
publicado no diario oficial da unido. Junto a unidade basica de satide da SMS/PF, (um
dos cenarios da pratica de nosso programa de residéncia HC. Agregada a esse objetivo, a
residéncia multidisciplinar integrada em saude que estamos propondo devera ser um
modelo de integralidade das agoes dos diversos profissionais da saude, contemplando
dessa forma os pressupostos de sua implementagao. Os alunos da UPF desenvolvem
durante sua formagao agdes, conforme diagnosticos prévios da realidade local e
regional, voltadas a promogao, prevengao e recuperagao da satide da populacao. Essas,
ocorrem por meio de atendimentos clinicos(ambulatério de especialidades).
encaminhamentos a instancias especializadas de saide de média e alta complexidade e
ainda por meio de realizagdo de oficinas, painéis e seminarios com o foco na educagao
em satide. Vale ressaltar que UPF/HC/SMS desenvolvem ag¢des voltadas a promogio da
satde publica, considerando suas esferas de atuagao e com esse programa de residéncia
pretende contemplar o pressuposto da integragao de saberes e praticas que permitam
construir competéncias compartilhadas para a consolidagao do processo de formagao em
equipe, tendo em vista a necessidade de mudancas no processo de formacao. do trabalho
e da gestdo na satide. Considerando o exposto acima, a UPF o HC, a SMS/PF, ja vem
desenvolvendo agdes articuladas com a politica nacional de salide, porém, essas devem
ser aprimoradas e fortalecidas com a inser¢do do programa de residéncia
multiprofissional integrada em satide, contemplando todos os niveis de atengao por meio
de conceito ampliado de saide, fundamentado na integralidade das agdes, com
profissionais que trabalhem de forma interdisciplinar e multidisciplinar.

Pactuacao com Gestor Local de Saide

Nome Representante:

Funcao Representante: Secretario de Satude de Passo Fundo

Nome Gestor Local: Secretaria de satide do municipio de passo Fundo
Funcao Gestor Local:

Data de assinatura: 15/08/2013

Tipo de Documento: Termo de Compromisso

Descricao do documento de pactuacao:
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Para a formulagdo desse programa de residéncia multiprofissional integrada em satde
foram desenvolvidas diversas reunioes de discussao sobre os propésito da mesma, seus
beneficios a comunidade e para a formagao dos residentes. As instancias que estao
envolvidas na formulagao do projeto, envolveram seus representantes de forma
articulada para que a proposta pudesse ser amplamente pensada em seus aspectos
pedagogicos e operacionais. Cabe ressaltar que a pactuagao entre as instituigoes
envolvidas foi fundamentada na perspectiva positiva de impacto para a integragio
ensino servigo-comunidade que a residéncia propde-se a construir. Além disso, essa
pactaugdo devera fortalecer as agdes , projetos, pesquisas, diagnosticos, educagao
continuada, que existem em parceria entre as trés intui¢des envolvidas nesse programa.
Entende-se que assim sera fortalecida a forma de pensar e construir agdes integradas nas
areas de concentragao escolhidas entre as equipes, os servigos e as redes de atengao do
SUS.

Parcerias

As parcerias para a implantagao desse programa de residéncia foram sendo construidas ao decorrer da
estruturagao dessa proposta. Para tal, foi apresentada a CIES (Comissdo de Integra¢ao Ensino Servigo)
da macrorregiao 6* Coordenadoria Regional da Satude, que é uma instancia intersetorial e
interinstitucional permanente que participa da formulagio, condugio e desenvolvimento da Politica de
Educagao Permanente em Saude, para que pudesse se manifestar quanto a implantagao de um
programa de residéncia multiprofissional integrada em satide na regido, obtendo parecer favoravel para
sua implementagao da mesma forma, o Conselho Municipal de Satide de Passo Fundo, emitiu parecer
favordvel a implantacdo dessa modalidade de residéncia multiprofissional integrada em satde
conforme propusemos.

Diretrizes Pedagogicas

As diretrizes pedagdgicas desse programa de residéncia buscam fortalecer a formagao de um
profissional voltado a resolugao de problemas de forma integrada com os demais membros da equipe
de satide. Para que esse exercicio pratico possa ocorrer, a carga hordria do programa foi planejada de
forma a contemplar 80% das atividades do residente em atividades teorico-praticas. Busca-se assim,
formar um profissional com capacidade de refletir sobre o processo de satde fortalecendo dessa forma
a qualidade dos servigos prestados pelo SUS. Considerando os modelos de gestao e atengao a satde
praticados no pais por décadas cuja formacao estava fundamentada na doenga com énfase no cuidado
curativo, as diretrizes pedagogicas do programa de residéncia integrada multiprofissional em satde
buscam reorientar essa pratica profissional , implementando uma visdo critico educativa que
contemple os principios e as diretrizes do SUS. Além disso, nosso programa de residéncia integrada
em satide estd pautado nas diretrizes do departamento de gestao da educacao na saide da secretaria de
gestao do trabalho, da educagao na satide do ministério da educagao e da CNRMS e nas necessidades
de satde da populagdo e propde-se a formar profissionais de satide com capacidade de enfrentar
situagdes de sande em equipes matriciais de forma descentralizada, ascendente e transdisciplinar.
Nessa perspectiva, propde-se a fortalecer as capacidades e o desenvolvimento do aprendizado
interpessoal dos diferentes atores envolvidos no processo .Dessa forma, acreditamos na formagao
qualificada para atender o cidadao, com integragao ensino-servico-comunidade. aliado aos programas
do MS existentes na regido, trabalhando em um processo interligado de cuidado progressivo 4 saude.
Tais diretrizes estao baseadas no ensino centrado no sujeito da aprendizagem. na concepgdo de que a
pessoa constroi o seu conhecimento de forma proativa, na busca de nova informagao e/ou novas
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formas de pensar a partir de suas bases de conhecimento. Apoiam-se em uma atividade reflexiva que
enfatiza a construgdo do conhecimento, ao invés da transmissdo e que leva o residente ndo apenas a
questionar o contexto em que esta inserido, mas propor alternativas de intervengio. Para tanto,
considera-se que a aprendizagem acontece por meio da integragio tedrica-pritica, sendo que os
residentes sao protagonistas neste processo, cabendo-lhes a descoberta, a participagao, a autonomia e a
iniciativa na formacdo de suas competéncias. Isto significa que o conhecimento deve ser individual e
coletivamente construfdo, a fim de ser utilizado com competéncia e criatividade, favorecendo a
tomada de decisdo. Logo. acredita-se na possibilidade da formagao profissional que entenda a satide,
partindo de uma concepgdo ampliada e como um direito de cidadania. Mais especificamente, as
diretrizes pedagodgicas deste programa de pos-graduacdo pressupdem adogdo de estratégias
metodologicas que transcendem a sala de aula, justificando a grande maioria da carga hordria
destinada as atividades teérico-préticas (80%).A estrutura curricular prevé duragio de dois anos em
regime de dedicagdo integral. sendo a carga hordria anual em tomno de 2880 horas com um periodo de
30 dias deferias(descanso) por ano. A média anual da carga hordria semanal serd de 60 horas,
distribuida da seguinte maneira:48 horas de atividades de formag¢ao em servigo (priticas),12 horas de
atividades de reflexio tedrica e tedrico-préatica. As atividades tedricas serdo de responsabilidade de
professores dos respectivos cursos da UPF que oferecem vagas para o programa de residéncia
multiprofissional integrada em saude, e as atividades tedrico-praticas ficardo a cargo dos tutores e
preceptores (profissionais ligados ao campo de estigio). Poderdo ser inseridos no programa,
profissionais convidados a realizar palestras, atualizagdes que enriquegam o aprendizado dos
residentes e o trabalho inter e multidisciplinar. A dinamica didatico-metodologica de
operacionalizagao destas énfases se dard a partir de disciplinas transversais (Nucleo comum) que
perpassam as duas énfases e de disciplinas especificas, que atenderio as particularidades da énfase,
além das atividades desenvolvidas em servigo. Buscamos com esse programa fortalecer as linhas de
cuidado nas redes de atengdo a satide em consondncia com o preconizado pelo conceito de clinica
ampliada de satide. onde procura-se evitar uma abordagem que privilegie excessivamente um
conhecimento especifico. Com isso, entendemos que iremos aproximar os atores da linha de
atendimento integral & satide do cidadao, fortalecendo a formacéo de profissionais capacitados ao
exercicio efetivo do trabalho em equipe. A estrutura. fungdes, implementagdo e acompanhamento
didatico-pedagogico desse programa ocorrera em conformidade com a Resolugao do
MEC/SESU/CNRMS n°02 de 13 de abril de 2012. sendo as competéncias de cada um dos atores
envolvidos no programa (COREMU e seu coordenador, coordenador de programa, Nicleo Docente
assistencial Estruturante(NDAE), docentes, tutores, preceptores e profissionais de satide) claramente
definidas no organograma funcional do programa de residéncia multiprofissional integrada em satide
da UPF.

Processo seletivo

O processo seletivo dos candidatos & Residéncia Multiprofissional Integrada em Atencao ao Céancer da
UPF/HC/SMS seguird o seguinte encaminhamento: 1-A inscrigdo dos candidatos sera realizada por
profissdo e por énfase. 2-O processo seletivo constard de trés etapas: Primeira etapa: Prova
tedrico-objetiva — peso 6,0 (seis) A Prova Teorico-Objetiva inclui uma parte especifica por area
profissional e uma parte geral sobre as Politicas Piblicas em Satude e modelos assistenciais em saude,
comum para todas as profissdes. A prova mclui 40 questdes. de igual peso (0.25). sendo 20 questdes
da parte especifica da drea profissional e 20 questdes da parte geral, todas sob a forma de questoes
objetivas. A prova tedrico- objetiva tera carater eliminatério e classificatério. As questdes da prova
tedrico-objetiva serdo de multipla escolha, com cinco alternativas (A, B, C, D e E) e uma unica
Tesposta correta. A aprovagdo na prova teorico-objetiva sera pré-requisito para prosseguimento do
candidato para a segunda etapa. A classifica¢do dos candidatos inscritos e aprovados por drea
profissional e drea de concentragio, na primeira etapa, conforme opg#o feita pelos mesmos no
momento da inscri¢do, obedecera o seguinte critério: Em caso de empate na classificagio dos
candidatos, serdo observados, sucessivamente, os seguintes critérios: 1-maior pontuagio na prova de



217

Conhecimentos Especificos: 2-maior pontua¢ao na prova de Politicas Publicas: 3-maior idade:
4-sorteio. Segunda etapa: Analise de Curriculo Lates peso 2.0(dois) 1-Participardo desta etapa somente
os candidatos que tenham atingido a classificagdo prevista na prova tedérico-objetiva, realizados os
desempates, com observancia ao quadro de vagas. O Curriculum Lates —pré-profissional e profissional
até dois anos de formagao- peso 2.0(dois) de carater classificatério a partir do detalhamento dos
critérios apresentados no edital. Terceira Etapa — Defesa do Memorial Descritivo peso 2.0 (dois)- de
carater classificatorio a partir do detalhamento dos critérios apresentados no edital. A nota final do
candidato sera a soma da pontuagao dos resultados das provas, de acordo com os pesos especificados:
12, Etapa: Prova tedrico-objetiva 6,0,2%. Etapa: Analise do Curriculo lattes 2,0 .3 Etapa :Defesa do
memorial descritivo 2.0.Total:10.0

Avaliacao discente

A Metodologia a ser adotada na avaliagao dos residentes nesse programa de residéncia
multiprofissional integrada em satde, busca fortalecer o residente quanto ao aprendizado desenvolvido
no processo educacional proposto. Esse processo deve promover a transformagao da realidade por
meio de propostas fundamentadas em argumentos cientificos. Deve entdo, ser uma avaliagdo continua,
que integre os sujeitos envolvidos no processo ensino-aprendizagem( residentes, preceptores, tutores e
docentes) de forma abrangente, sistematica e continua. Com essa perspectiva, a avaliacao sera
realizada mediante a observacao do desempenho do residente nas atividades praticas nos diversos
cenarios e nas atividades tedricas. Aspectos qualitativos e quantitativos referentes aos contetidos e
experiéncias tedrico-praticas proporcionadas pelo programa de residéncia e ao processo pedagogico
serdo sistematicamente avaliados. As habilidades psico-afetivas desenvolvidas com os usuarios, as
habilidades de relacionamento inter e transdisciplinares e as técnicas especificas adquiridas conforme
a area profissional serdo computadas no processo de avaliagao do aluno. Aspectos relacionados a
assiduidade, pontualidade, motivagdo ao aprendizado, interesse e iniciativa na resolugdo de problemas
, além da observagao pelos residentes da adequada conduta ética, serdo instrumentos utilizados para a
avaliagdo qualitativa e quantitativa. Avaliagao discente: Quanto as avaliagdes tedricas: Além das
avaliacOes da pratica, também ocorrerdo avaliagdes especificas, por moédulos de ensino, sendo essas de
forma articulada com as praticas vivenciadas pelos alunos e os contetidos teéricos desenvolvidos no
programa. O aluno que interromper o programa sem amparo legal recebera apenas uma declaragao
relativa as disciplinas cursadas com a respectiva carga horaria. Quanto a frequéncia: - A frequéncia
presencial minima exigida nas atividades tedricas € de 75% e nas atividades praticas (capacitagdo em
servico) € de 100% da programacao desenvolvida, devendo haver reposigao das faltas na forma de
plantdes, conforme definido pelo colegiado do programa. Ao final do primeiro ano da residéncia o
residente devera ter obtido no minimo 70 pontos nas avaliagdes das atividades tedricas e atividades
praticas e frequéncia minima de 75% nas atividades teéricas e 100% nas atividades praticas. O
residente serd considerado aprovado ao final de cada ano do programa se obtiver nota igual ou
superior a 70 pontos em todas as atividades do curso. O residente que for aprovado ao final de cada
ano, progredird automaticamente aos niveis imediatamente superiores( R1- 2).Caso seja reprovado, o
residente podera, por uma inica vez, repetir o ano. Em caso de mais de uma reprovagao o residente
devera ser excluido do programa .Ao fim da residéncia o aluno que tiver obtido aprovagao em todos os
modulos ( tedricos, praticos e TCC) recebera do Programa seu certificado de conclusao. Os critérios e
técnicas de avaliagao deverdo ser pensados e aplicados contemplando o processo de ensino
aprendizagem considerando as competéncias, habilidades, conhecimentos e atitudes desejadas na
formacao do residente do programa. A cada atividade tedrica ( que inclui estudo de casos, provas,
portfolios, etc..) serdo atribuidos 100 pontos e, para ser aprovado, o residente devera ter nota igual ou
superior a 70 pontos. Para o aluno que nao alcangar a média minima prevista de 70 na atividade
tedrica de cada modulo, podera haver recuperagao em processo, focada nas dificuldades apresentadas
para que o mesmo e possa dar continuidade a residéncia. Cabera ao responsével pelo conteudo, em
conjunto com os demais envolvidos (tutores, supervisores) analisar a possibilidade de recuperacao e
propor formas de concretizagdo da mesma, submetendo-a ao colegiado da residéncia. Para ser
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aprovado nas atividades préticas, o residente devera obter a nota minima de 70 pontos em 100. Esta
avaliacdo se dara mensalmente ou ao final das atividades em cada local de pratica, de acordo com os
critérios descritos em formulario préprio e por meio da avaliagdo do plano terapéutico integrado cuja
elaboragdo devera estar fundamentada em uma proposta de melhoria do servigo de atendimento ao
usuério do sistema publico de satide. O processo de avalia¢ao pratica do residente sera realizado pelos
preceptores com participagdo dos tutores e dos proprios residentes que deverao fazer sua
auto-avaliagao. Todos os residentes obrigatoriamente deverdo elaborar trabalho de conclusio de curso
(TCC) na forma de artigo cientifico, sob orientagdo docente e encaminhar o seu trabalho para
publicagido em periodico indexado apresentando o protocolo de recebimento, até a data de defesa do
TCC. Para obtengao do certificado de conclusao da residéncia o residente devera satisfazer as
seguintes exigéncias: a)Ter obtido conceito minimo de 70 pontos nas avaliagdes teoricas e atividades
praticas e frequéncia minima de 75% nas atividades tedricas e 100% nas praticas no final do segundo
ano do programa de residéncia. b)Obter conceito minimo de 70 pontos na avaliagdo do TCC;
c)Apresentar documento de submissao do artigo cientifico para revista indexada (ou equivalente) com
Qualis. A matricula no segundo ano esté condicionada a aprovagao no ano anterior. Os critérios e os
resultados de cada avaliagao deverao ser de conhecimento do residente.

Auto-avaliacao do programa

Avaliagao interna das condigoes de oferta do curso (Autoavaliagao) A finalidade desse processo é
desencadear a reflexao dos atores envolvidos quanto as agdes individuais e coletivas apresentadas no
decorrer das atividades do curso, estabelecendo assim uma avaliagdo diagnostica. O processo de
avaliacao sera sistematico e continuo, envolvendo todos os segmentos do Curso — discentes, docentes,
preceptores, supervisores, comunidade e as institui¢des que compdem os campos de praticas. Para
tanto serdo utilizados como indicadores instrumentos, técnicas e métodos de avaliagao de cunho
qualitativos e quantitativo, tais como a analise documental do curso, questionarios estruturados e
semi-estruturados, semindrios, grupos focais, entre outros. Tal processo serd conduzido por uma
Comissao Propria de Avaliagao (CPA).estruturada no colegiado do curso. O resultado das avaliagoes
serd anualmente divulgado em semindrio de avaliagdo com a participacao da comunidade envolvida.
Com essa pratica, entende-se que as fragilidades e potencialidades do curso, possam ser externadas e
discutidas pelos envolvidos no processo, para desta forma serem elencadas acdes que possam
fortalecer a qualificagdo dos envolvidos e a efetiva interagao ensino-servigo proposta nesse programa.
Os resultados dessas avaliagdes deverao ser sistematicamente tabulados e formalizados pela CPA para
que possam existir registros documentados do processo de autoavaliagdo do programa. Considerando a
natureza e a complexidade de uma residéncia multidisciplinar integrada , propde-se também como
prética de autoavaliagao do programa que durante o processo de formagao e integragao de preceptores,
docentes, tutores e residentes( que devera ser realizado sistematicamente por meio de painéis,
semindrios e foruns de acordo com as necessidades demandadas pelo ensino e servigos) sejam
computadas as fragilidades e as potencialidades do mesmo.

Infra-estrutura

Instalacoes

O programa de residéncia multiprofissional de atengao oncolégica da UPF/HC/SMS,
terd a sua disposi¢do as instalagdes fisicas da universidade de Passo Fundo, Campus I.IT
e IIT e ambulatorio de especialidades, onde estao as salas de aula, bibliotecas e servigos
de apoio pedagogico para o programa. No HC, cenério da pratica dos residentes, as
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unidades de internagdo gerais e mais especificamente as que se destinam a area de
concentragdo (servi¢o de quimioterapia, radioterapia, servi¢o de farmécia, servi¢o de
enfermagem, servigo de fisioterapia e servigo de psicologia) estardo aptas a receber os
residentes para o desenvolvimento de suas atividades, além de ter a disposi¢ao salas de
aula e biblioteca. Mantém como unidade de ensino em parceria com a UPF o
ambulatoério que encontra-se situado no andar téireo do hospital e possui uma area fisica
de possui 23 mil metros quadrados distribuidos em blocos, com 204 leitos para
internagdo atendendo a recuperagao pos-anestésica, hemodinamica, bergério, pré -parto
e observagao, 13 leitos de UTI, 20 leitos de emergéncia, 18 consultérios
ambulatoriais, 11 salas de cirurgia e 18 pontos de hemodidlise. Entre os diversos
servigos, destacam-se os que contemplam os profissionais envolvidos diretamente nesse
programa de residéncia multiprofissional integrada em satde.

Salas

O Hospital da Cidade possui uma unidade de ensino localizada em diversos locais do
prédio. Essa unidade é composta por salas de ensino, climatizadas, equipadas com
multimidia, que possibilita a realizagdo de video conferéncia. Ainda compdem a unidade
de ensino, vérias salas de aula, 02 anfiteatro e diversos laboratorios e uma biblioteca. O
servigo de apoio administrativo, estd situado no mesmo andar que as salas de aula, e
oferece suporte para o desenvolvimento das atividades académicas de graduagao e latu
Senso.

Estudo

Os residentes terdo a sua disposi¢ao para estudos as salas individuais e coletivas de
estudos da Biblioteca Biomédica localizada no Campus II, além da Biblioteca do
proprio Hospital da Cidade. Além dessa estrutura, as salas de aula do Campus II e da
biblioteca podero ser utilizadas para o desenvolvimento de atividades de estudos,
discussdo de casos clinicos, realizagao de seminérios, palestras, foruns, avaliagdes.
Estara a disposi¢do do programa de residéncia multiprofissional integrada em satude do
idoso e atengao ao cancer, laboratérios de atividades praticas dos cursos envolvidos no
programa sendo que estes estao localizados tanto nas instalagdes do HC como da UPF.

Equipamentos

O Hospital da cidade possui diversos equipamentos de informatica distribuidos em todo
o hospital. Além disso, os residentes poderdo utilizar os laboratorios de informatica da
UPF: o Laboratoério Central de Informética (LCT) funciona junto ao Instituto de Ciéncias
Exatas e Geociéncias (ICEG), Prédio B5, na Universidade de Passo Fundo (UPF) e é
administrado pela Divisao de Tecnologia da Informagao (DTI). Suas instalagdes
compreendem 1.476,24m2 de area fisica que sdo constituidas por 17 laboratérios:
desses, 14 sao utilizados para aula; 2 sao exclusivos para utilizagdo em
pesquisas/estudos e 1 para utilizagio do Curso de Computagdo e demais cursos da 4rea
de informatica. Totalizando assim 560 microcomputadores. A menor sala possui 18
computadores e a maior 56. Possui 10 servidores para disponibilizar e gerenciar servigos
de boot-remoto, internet, impressao, arquivos, e-mails e monitoramento das cameras
(CFTV). Na recep¢ao do LCI ha 2 impressoras laser de grande porte, Ricoh oficio
AP900 (90ppm) e Ricoh oficio SP9100DN (90ppm), conectadas ao servidor de
impressao para atender as impressoes dos usuarios. No corredor do laboratorio ha 3
computadores para acesso rapido a internet e também para impressdo. Todas as salas sdo
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climatizadas e possuem projetores multimidia. Os computadores sao atualizados
constantemente, conforme hé necessidade. Todos os equipamentos estao interligados
através de uma rede com servidores Linux, acesso a Intemet. e o principal sistema
operacional utilizado nas estagoes de trabalho é o Windows 7.Todos os computadores
existentes no LCI, disponiveis aos alunos e professores, possuem conexao a Internet. O
prédio conta também com cobertura wireless (Internet sem fio) de livre acesso. Os
softwares instalados para cada disciplina sdo indicados pelos professores, sendo a partir
dai gerada uma imagem a ser utilizada durante as aulas. A manutengdo de hardware é
realizada na prépria Universidade pela DTI, através da Secdo de Infraestrutura e
Suporte. No campus II , os residentes poderdo utilizar da estrutura do LCI Biomédico
que esté interligado ao LCI central.

Biblioteca e Periédicos

O hospital da cidade possui um biblioteca bem localizada e de facil acesso a todos os
residentes, com bibliografia atuais. Além disso, os residentes poderao utilizar a rede de
bibliotecas da UPF que é constituida por 8 bibliotecas . sendo uma central (localizada no
Campus I, BR 285), 6 distribuidas nas cidades onde a UPF possui campus e a biblioteca
biomédica, que conta com acervo adequado para as atividades de ensino, pesquisa e
extensdo, possui diversos ambientes, tais como: instalagdes para o acervo de livros,
instalagoes para o setor de multimeios; ambiente reservado para estudo individual;
ambiente para estudo em grupo, ambiente com 7 computador para acesso a internet. Seu
acervo é composto por livros, periédicos, folhetos, teses e dissertagdes, fitas de video,
fitas cassete e CD-ROM. Possui além de outras, a base de dados MICROMEDEX, que
permite a busca de informagdes sobre medicamentos, suas interagdes, usos, dosagens,
compatibilidades, que sio amplamente utilizados, principalmente pelos cursos da area
da satide descritos nesse projeto de residéncia. Além disso, possui o Centro de
Documentacdo do Livro Didatico e a Biblioteca da UPF idiomas. Salienta-se ainda que
todos os procedimentos da Rede de Bibliotecas sao gerenciados pelo Sistema
Pergamum. Esses processos englobam: catalogagao de livros, periodicos e multimeios,
utilizando o formato MARC 21, que permite intercimbio de informagoes entre
bibliotecas dentro e fora pais; aquisi¢do; reserva e renovagoes (através da homepage
www.upf.br/biblioteca ou através dos terminais da biblioteca), empréstimos e devolugao
de materiais; pesquisa e recuperagao do acervo e emissao de relatorios. A Biblioteca
Biomédica possui um infraestrutura moderna e ambiente adequados para as atividades
de ensino, pesquisa e extensdo. Com uma érea fisica total de 299,17m? possui diversos
ambientes, tais como:- instalagdes para o acervo de livros numa area de 173.92m?
instalagoes para o setor de multimeios numa area de 31,12m?- ambiente reservado para
estudo individual numa area de 78,65m? ambiente para estudo em grupo numa area de
39.81m?;:ambiente com 7 computador para acesso a internet. Atualmente dispde de 358
titulos de periddicos disponiveis e aproximadamente 4800 titulos de livros. Possui
diversos periddicos online especificos para a 4rea da saude, contemplando de forma
adequada a necessidade de consulta a evidéncias cientificas disponiveis na literatura da
satde.

Corpo Docente-Assistencial

Niicleo Docente-Assistencial Estruturante

Docente CPF Formacio / Titulacio

Mestrado - Apoio Diagnostico e Terapéutico / Especialidades Clinicas /
Especialidades Cirirgicas / 2006
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Graduagcao - Fisioterapia / 2000

Doutorado - Apoio Diagnostico e Terapéutico / Especialidades Clinicas
Especialidades Cirurgicas / 2009

Graduagao - Fisioterapia / 2001

Mestrado - Apoio Diagnostico e Terapéutico / Especialidades Clinicas

Especialidades Cinirgicas / 2002

Graduagao - Farmacia / 1989

Mestrado - Apoio Diagnostico e Terapéutico / Especialidades Clinicas

Especialidades Cinirgicas / 2000

Graduagao - Enfermagem / 1989

Preceptores
Carga
Preceptor CPF Formacio / Titulacio Area Profissio Horiria
Semanal

Especializacio - Atencio Psicologia 10

Basica/Salde da Familia e

Comunidade / Saiide Coletiva

2003

Graduagao - Psicologia / 1986

Especializacdo - Saide Mental | Psicologia 40
2012

Graduagao - Psicologia / 2010

Especializacdo - Apoio Psicologia 8

Diagnostico e Terapéutico

Especialidades Clinicas

Especialidades Cinirgicas

2006

Graduagao - Psicologia / 2002

Especializagao - Apoio Psicologia 40

Diagnostico e Terapéutico

Especialidades Clinicas

Especialidades Cirtirgicas

2014

Graduagao - Psicologia / 2007

Especializacio - Apoio Fisioterapia 40

Diagnostico e Terapéutico

Especialidades Clinicas

Especialidades Cinirgicas

2011

Graduagao - Fisioterapia

2009

Especializacéo - Apoio Fisioterapia 10

Diagnostico e Terapéutico

Especialidades Clinicas

Especialidades Cirirgicas

2008

Graduagao - Fisioterapia

2004

Especializacao - Apoio Fisioterapia 10

Diagnostico e Terapéutico

Especialidades Clinicas

Especialidades Cinirgicas

2010

Graduagao - Fisioterapia

2006

Especializagao - Apoio Fisioterapia 40

Diagnostico e Terapéutico

Especialidades Clinicas

Especialidades Cirirgicas



2012
Graduagao - Fisioterapia
2010

Especializacdo - Atengao
Basica/Salde da Familia e
Comunidade / Saiide Coletiva
2002

Graduagao - Fisioterapia
2002

Especializa¢io - Apoio
Diagnéstico e Terapéutico
Especialidades Clinicas
Especialidades Cirargicas
2010

Graduagao - Fisioterapia
2009

Especializagio - Apoio
Diagnéstico e Terapéutico
Especialidades Clinicas
Especialidades Cirirgicas
2006

Graduagao - Enfermagem
2004

Especializagao em Formato de
Residéncia - Apoio
Diagnostico e Terapéutico
Especialidades Clinicas
Especialidades Cinirgi
2007

Graduagdo - Enfermagem
2004

cas

Especializacdo - Atengao
Basica/Saide da Familia e
Comunidade / Saide Coletiva
2012

Graduagao - Enfermagem
2008

Mestrado - Apoio Diagnostico
e Terapéutico / Especialidades
Clinicas / Especialidades
Cirtrgicas / 2011

Graduagao - Enfermagem
1989

Especializa¢do - Apoio
Diagnéstico e Teraputico
Especialidades Clinicas
Especialidades Cinirgicas
2011

Graduagdo - Farmacia / 2004

Doutorado - Apoio
Diagnostico e Terapéutico
Especialidades Clinicas
Especialidades Cinirgicas
2011

Graduagdo - Farmacia / 2002

Mestrado - Apoio Diagnostico
e Terapéutico / Especialidades
Clinicas / Especialidades
Cirirgicas / 2012

Graduagao - Farmacia / 2004

Mestrado - Apoio Diagnostico
e Terapéutico / Especialidades
Clinicas / Especialidades

Fisioterapia

Enfermagem

Enfermagem

Enfermagem

Enfermagem

Enfermagem

Farmacia (Incluindo
Farmacia Bioquimica)

Farmacia (Incluindo
Farmacia Bioquimica)

Farmécia (Incluindo
Farmacia Bioquimica)

Farmécia (Incluindo
Farmacia Bioquimica)

40

40

40

40

8

40

40
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Tutores

Tutor CPF

Cinrgicas / 2012
Graduagao - Farmacia / 2005

Especializacio - Apoio
Diagnostico e Terapéutico
Especialidades Clinicas
Especialidades Cirrgicas
2012

Graduagdao - Farmacia / 2009

Especializagio - Apoio
Diagnostico e Terapéutico
Especialidades Clinicas
Especialidades Cirirgicas
2012

Graduagao - Farmécia / 1997

Formacio / Titulacio

Doutorado - Apoio Diagnéstico
e Terapéutico / Especialidades
Clinicas / Especialidades
Cirurgicas / 2007

Graduacao - Enfermagem

1985

Doutorado - Apoio Diagnéstico
e Terapéutico / Especialidades
Clinicas / Especialidades
Cirtrgicas / 2010

Graduagao - Enfermagem

1986

Mestrado - Apoio Diagnéstico e
Terapéutico / Especialidades
Clinicas / Especialidades
Cirurgicas / 2000

Graduacao - Enfermagem

1989

Mestrado - Apoio Diagnostico e
Terapéutico / Especialidades
Clinicas / Especialidades
Cirurgicas / 2000

Graduagao - Enfermagem

1982

Mestrado - Apoio Diagnostico e
Terapéutico / Especialidades
Clinicas / Especialidades
Cirurgicas / 2002

Graduacao - Fisioterapia / 1996

Doutorado - Apoio Diagnostico
e Terapéutico / Especialidades
Clinicas / Especialidades
Cirtrgicas / 2009

Graduagao - Fisioterapia / 2001

Mestrado - Apoio Diagnostico e
Terapéutico / Especialidades
Clinicas / Especialidades
Cirurgicas / 2010

Graduagao - Fisioterapia / 2002

Mestrado - Apoio Diagnostico e
Terapéutico / Especialidades
Clinicas / Especialidades

Farmacia (Incluindo 8
Farmacia Bioquimica)

Farmécia (Incluindo 40
Farmacia Bioquimica)

Carga
Area Profissao Horiria

Semanal
Enfermagem 2
Enfermagem 2
Enfermagem 2
Enfermagem 2

Fisioterapia 2

Fisioterapia 2

Fisioterapia 2

Fisioterapia 2
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Cinirgicas / 2010
Graduagao - Fisioterapia / 2001

Doutorado - Apoio Diagnéstico | Farmacia (Incluindo 2
e Terapéutico / Especialidades Farmacia Bioquimica)
Clinicas / Especialidades

Cirtirgicas / 2012

Graduagdo - Farmacia / 1988

Doutorado - Apoio Diagnéstico | Farmacia (Incluindo
e Terapéutico / Especialidades Farmacia Bioquimica)
Clinicas / Especialidades

Cirtrgicas / 2009

Graduagao - Farmacia / 1997

Mestrado - Apoio Diagnéstico e | Farmécia (Incluindo 4
Terapéutico / Especialidades Farmacia Bioquimica)
Clinicas / Especialidades

Cirturgicas / 2002

Graduagao - Farmécia / 1989

Mestrado - Apoio Diagnéstico e | Psicologia 2
Terapeutico / Especialidades

Clinicas / Especialidades

Cirurgicas / 2001

Graduagdo - Psicologia / 1983

Mestrado - Apoio Diagnéstico e | Psicologia 2
Terapéutico / Especialidades
Clinicas / Especialidades
Cirurgicas / 2001
Graduagao - Psicologia / 198

Mestrado - Apoio Diagnéstico e | Psicologia 2
Terapéutico / Especialidades

Clinicas / Especialidades

Cirurgicas / 1999

Graduagao - Psicologia / 1986

Doutorado - Apoio Diagnéstico | Psicologia 2
e Terapéutico / Especialidades

Clinicas / Especialidades

Cirtrgicas / 2009

Graduagao - Psicologia / 1983

Docentes

Eixo Transversal do Programa
Eixo Transversal da Area de Concentragdo

Eixo Especifico de Area Profissional

. = e Carga
Docente  CPF Hocumcan/ ok Horiria
Titulacdo Profissional
Semanal

Doutorado - Apoio Enfermagem 4
Diagnéstico e

Terapéutico

Especialidades

Clinicas

Especialidades

Cirlrgicas / 2007

Graduagao -

Enfermagem / 1985

Doutorado - Apoio Enfermagem 4



Diagnéstico e
Terapéutico
Especialidades

Clinicas
Especialidades
Cimrgicas / 2010

Graduagao -
Enfermagem / 1986

Doutorado - Apoio
Diagnostico e
Terapéutico
Especialidades
Clinicas
Especialidades
Cimrgicas / 2002
Graduagao -
Enfermagem / 1986

Mestrado - Apoio
Diagnostico e
Terapéutico
Especialidades
Clinicas
Especialidades
Cirargicas / 2000
Graduacao -
Enfermagem / 1989

Mestrado - Apoio
Diagnéstico e
Terapéutico
Especialidades
Clinicas
Especialidades
Cirargicas / 2000
Graduagao -
Enfermagem / 1982

Doutorado - Atengcao
Basica/Saude da
Famili
Comunidade / Satde
Coletiva / 2004
Graduagao -
Enfermagem / 1981

e

Mestrado - Apoio
Diagnostico e
Terapeutico
Especialidades
Clinicas
Especialidades
Cirargicas / 2001
Graduacao -
Psicologia / 1983

Mestrado - Apoio
Diagnostico e
Terapéutico
Especialidades
Clinicas
Especialidades
Cimrgicas / 2001
Graduagao -
Psicologia / 1987

Mestrado - Apoio
Diagnostico e

apéutico
Especialidades
Clinicas

Especialidades

Enfermagem

Enfermagem

Enfermagem

Enfermagem

Psicologia

Psicologia

Psicologia

0
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Cinirgicas / 1999
Graduagao -

Psicologia / 1986

Doutorado - Apoio Psicologia
Diagnostico e

Terapéutico

Especialidades

Clinicas

Especialidades

Cinirgicas / 2009

Graduagao -

Psicologia / 1983

Mestrado - Apoio Fisioterapia 4
Diagnoéstico e

Terapéutico

Especialidades

Clinicas

Especialidades

Cimurgicas / 2002

Graduagao -

Fisioterapia / 1996

Doutorado - Apoio Fisioterapia 4
Diagnéstico e

Terapéutico

Especialidades

Clinicas

Especialidades

Cinirgicas / 2009

Graduagio -

Fisioterapia / 2001

Mestrado - Apoio Fisioterapia 4
Diagnéstico e

Terapéutico

Especialidades

Clinicas

Especialidades

Cirargicas / 2010

Graduagao -

Fisioterapia / 2002

Mestrado - Apoio Fisioterapia 2
Diagnostico e

Terapéutico

Especialidades

Clinicas

Especialidades

Cirirgicas / 2006

Graduagao -

Fisioterapia / 2000

Mestrado - Apoio Fisioterapia 4
Diagnéstico e

Terapéutico

Especialidades

Clinicas

Especialidades

Cirmirgicas / 2010

Graduagao -

Fisioterapia / 2001

Doutorado - Apoio Farmacia 4
Diagnostico e (Incluindo

Terapéutico Farmicia
Especialidades Bioquimica)

Clinicas
Especialidades
Cirirgicas / 2012
Graduacdo -
Farmacia / 1988




Mestrado - Apoio Farmécia 4
Diagnostico e (Incluindo

Terapeutico Farmacia
Especialidades Bioquimica)

Clinicas

Especialidades
Cimirgicas / 1999

Basica/Saude da
Familia e
Conmnidade / Satde
Coletiva / 2009
Graduagcio -
Farmacia / 1996

Doutorado - Apoio Farmacia 4
Diagnostico e (Incluindo

Terapéutico Farmacia
Especialidades Bioquimica)

Clinicas

Especialidades

Crrurgicas / 2009
Graduagao -
Farmacia / 1997

Mestrado - Apoio Farmacia 8
Diagnostico e (Incluindo

Terapéutico Farmacia
Especialidades Bioquimica)

Clinicas

Especialidades

Cimrgicas / 2002
Graduagio -
Farmacia / 1989

Matriz Curricular

1 Semestre

Eixe Transversal do Programa

Atividade Tipo Atividade Carga Hordria

Ferramentas de auxilio na busca de informagoées Teodrica ou teorica-pratica 15
cientificas

Seminario inicial de integragdo Tedrica ou tedrica-prética 15
Estagio unidade basica de saude I Pratica 115
Gestao, Politicas e Modelos de Atengao a Saide I Teorica ou tedrica-pratica 30
Estagio Hospitalar I Pritica 260
Processo Satide Doenga, plano Terapéutico tnico e Tedrica ou tedrica-pratica 45

clinica ampliada
Eixo Transversal da Area de Concentracio

Atividade Tipo Atividade Carga Horaria

Estagio Atencao Basica I — Oncologia Pritica 115
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Aspectos epidemioldgicos do cancer
Estagio em unidade hospitalar I -Oncologia

Bases fisiopatologicas do cancer I

Eixo Especifico de Area Profissional

Fisioterapia

Atividade
Estagio atencao basica fisioterapia em
oncologia

Estagio em fisioterapia hospitalar -
oncologia

Atengio fisioterapéutica no paciente
oncolégico I

Seminarios em fisioterapia oncologica I

Tedrica ou tedrica-pratica
Pratica

Teorica ou tedrica-pratica

Politicas publicas de saide voltadas a atengdo ao cancer ' Tedrica ou tedrica-pratica
I

Tipo Atividade

Pritica

Pritica

Teorica ou tedrica-pratica

Teorica ou tedrica-pratica

Farmadcia (Incluindo Farmdcia Bioquimica)

Atividade Tipo Atividade
Estagio Atengao Basica I - Oncologia Pratica
Estagio hospital I — Oncologia Prética
F ia em paci 1ogi Tedrica ou
Topicos especiais em medi 1 tedrica-prati
Seguimento Farmacoterapéutico e Tedrica ou

monitorizagao farmacocinética de
pacientes oncolégicos :cuidados
farmacéuticos na média e alta
complexidade I

Seguimento Farmacoterapéutico de

pacientes oncologicos: cuidados
farmacéuticos na atengao primaria I

Psicologia

Atividade
A psicologia e as politicas publicas
Trauma e Adoecimento
estagio Hospitalar I - Psicologia

Intervencdes ao Adoecimento na
Infancia

Estagio em unidade basica de saide I -
Psicologia

Enfermagem

tedrica-pratica

Tedrica ou
tedrica-pratica

Tipo Atividade
Tedrica ou tebrica-pratica
Teorica ou teorica-pratica
Pritica

Tedrica ou tedrica-pratica

Pratica

Carga
Hordria

116

Carga
Horaria

116
286
30

30

30

Carga
Hordria
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30

45
30



Atividade

Estagio hospitalar oncologico

Manejo dos sintomas das pessoas com

cancer

Estagio atencdo basica oncologica

Sistematizagao da assisténcia em

enfermagem oncolégica
2 Semestre
Eixo Transversal do Programa

Atividade
Bioética e ética Profissional

Plano Terapéutico Integrado

Tipo Atividade

Pratica

Tedrica ou tedrica-pratica

Pritica

Teodrica ou tedrica-pratica

Epidemiologia e Vigilincia em Satde Coletiva I

Processo educativo em satde I
Metodologia de ensino e pesquisa
Estagio Hospitalar I

Estagio unidade basica sande IT

Eixo Tr I da Area de C

Atividade

no

oncoldgico T
Bases do tratamento oncolégico T

Estagio Atengao Basica 11— Oncologia

ao paciente

Estagio em Unidade Hospitalar IT - Oncologia

B

Agdes de promogio e prevengdo do cincer T

21K por imagens e
oncologia

Eixo Especifico de Area Profissional

Psicologia

Atividade

Atencdo a Familia no Adoecimento

Estagio em unidade bésica de saude I -

Psicologia
estagio Hospitalar II - Psicologia
Finitude e Terminalidade

Tipo Atividade
Teodrica ou tedrica-pratica
Tebrica ou tebrica-pritica
Teorica ou tedrica-pratica
Teodrica ou tedrica-pratica
Teorica ou tedrica-pratica
Pritica

Pratica

Tipo Atividade

Tedrica ou tedrica-pratica

Tedrica ou tedrica-pratica
Pritica
Pritica
Tedrica ou tedrica-pratica

Teorica ou tedrica-pratica

Tipo Atividade

Tedrica ou tedrica-pratica

Pritica

Pritica

Tedrica ou tedrica-pratica

Horiria
286
60
116
60
Carga Hordria
30
15
15
30
15
260
115
Carga Hordria
30
30
115
260
30
15
Carga
Horiria
45
116
286
45
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Farmdcia (Incluindo Farmdcia Bioquimica)

Carga
Atividade Tipo Atividade Hordria
O farmacéutico e a promogao e recuperagao | Tedrica ou 15
da saude do paciente oncologico tedrica-pratica
Estagio em Farmacia Hospitalar I Pratica 286
—Oncologia
F; igildncia em logia I Tedrica ou 15
tedrica-pratica
Farmacoepidemiologia: Estudos de Tedrica ou 30
Utilizagdo de Medicamentos em pacientes | tedrica-pratica
oncologicos I
Farmacogenética Tedrica ou 15
tedrica-pratica
Estagio em atengao basica II - Oncologia Pratica 116
Enfermagem
Carga
Atividade Tipo Atividade Hors
Estagio hospitalar em Oncologia IT Prética 283
Atencao aos familiares de pacientes com | Teorica ou tedrica-pratica 15
cancer
Estagio atengdo basica em Oncologia II | Pratica 116
Tecnologias de cuidado em enfermagem | Tedrica ou tedrica-pratica 60
em oncologia I
Fisioterapia
Carga
Atividade Tipo Atividade Hordria
Estagio atengdo basica em fisioterapia Prética 116
oncologia IT
Atengdo fisioterapéutica ao paciente Tedrica ou tedrica-pratica 60
Oncolégico I
Estagio fisioterapia hospitalar oncologia ' Pratica 286
o
3 Semestre
Eixo Transversal do Programa
Atividade Tipo Atividade Carga Hordria
Processo educativo em satde IT Teorica ou tedrica-pratica 30
Estagio em atengao basica Il Pritica 115
Atencdo integral as necessidades de saude individual e | Teorica ou tedrica-pratica 30
coletiva
Estagio Hospitalar ITI Pritica 260

Epidemiologia e Vigilancia em Saude IT Teorica ou tedrica-pratica 15



Gestao, Politicas e Modelos de Atengdo 4 saude IT

Politicas piiblicas de saide voltadas a atengao ao cancer
i

Bases fisiopatologicas do cancer II-

Bases do tratamento oncolégico IT

Eixo Transversal da Area de Concentracio

Atividade Tipo Atividade

Estagio Atengdo Basica ITI — Oncologia Pratica

Estagio em Unidade Hospitalar IIT —oncologico Pratica

Eixo Especifico de Area Profissional

Enfermagem

Atividade Tipo Atividade

Emergéncias oncologicas Teodrica ou tedrica-pratica

Estagio hospitalar oncolégico III Pratica

Tecnologias de cuidado Enfermagem Teobrica ou tedrica-pratica
oncologica I

Estagio atengao basica oncologica ITT Pratica

Farmdcia (Incluindo Farmdcia Bioquimica)

Atividade Tipo Atividade
Seguimento Farmacoterapéutico e Tedrica ou
monitorizagao farmacocinética de tedrica-pratica

pacientes oncologicos :cuidados
farmacéuticos na média e alta
complexidade II

Estagio em atencao basica III - Oncologia | Pratica

Estagio em Farmacia Hospitalar IIT — Pratica
Oncologia
Diluigdo e preparo de medicamentos em Teodrica oun
oncologia tedrica-pratica
Far p paci logicos: | Tedrica ou
topicos especiais em medicamentos IT tedrica-pratica
Fisioterapia

Atividade Tipo Atividade
Estagio fisioterapia hospitalar I1I - Pratica
oncologia

Atencao Fisioterapéutica Oncologica: da | Tedrica ou tedrica-pratica
enfermaria ao ambulatério I

Estagio atencao basica em fisioterapia IIl | Pratica

Teodrica ou tedrica-pratica

Teodrica ou tedrica-pratica

Teorica ou tedrica-pratica

Teorica ou tedrica-pratica

Carga Hordria

Carga
Horidria

60
286
60

116

Carga
Horaria

116

30

30

116

30

30
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- oncologia

Psicologia

Atividade
Vivéncias em UTI
Gestio de Equipes Multidisciplinares em
Satide
Reabilitagio e Saide
Avaliagdo Psicologica na Doenga e na
Reabilitacao
estagio Hospitalar I1I - Psicologia
Estagio em unidade basica de saide IIT -
Psicologia

4 Semestre

Eixo Transversal do Programa

Atividade
Estégio Hospitalar T\"
Seminarios preparatorios do TCC
Seminarios de vivéncias de campo e micleo
Plano Terapéutico Integrado II
Estagio em atengao basica de saude I'\”
Trabalho de Conclusdo de Curso

Eixo Transversal da Area de Concentracdo

Atividade
Estagio em Unidade Hospitalar I'\'- oncolégico

Seminario de atualizagao em pesquisa clinica na
oncologia

Agdes de promogao e prevengao do cancer IT
Seminarios de controvérsias

Estagio Atengao Basica I'V — Oncologia

Eixo Especifico de Area Profissional

Farmdcia (Incluindo Farmdcia Bi

Atividade
Seminarios em farmécia oncologica

Gestao do servigo de farmacia

Tipo Atividade n‘;:"fi"
Te_é{ica ou 15
tedrica-pratica
Tc.drica ou 30
teorica-pratica
Te_é(ica ou 15
tedrica-pratica
Tedrica ou 30
tedrica-pratica
Pratica 286
Pratica 116

Tipo Atividade Carga Horaria
Pritica 260
Teodrica ou tedrica-pratica 30
Teorica ou teorica-pratica 30
Teodrica ou tebrica-pratica 15
Prética 115
Teorica ou teorica-pratica 15
Tipo Atividade Carga Hordria
Pratica 260
Teodrica ou tedrica-pratica 45
Teodrica ou tedrica-pratica 30
Teodrica ou tedrica-pratica 30
Pratica 115
P R ST
q
Tipo Atividade Lcamy
Teodrica ou tedrica-pratica 30
Tedrica ou tedrica-pratica 30
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oncologica
em 16 Teorica ou tedrica-pratica 30
Estagio em atengdo bésica I\ - Pritica 116
Oncologia
Estagio em Farmdcia Hospitalar I\ Pritica 283
—-Oncologia
Fisioterapia
Carga
Atividade Tipo Atividade Heockits
Estagio atencao basica fisioterapia I\ - Pratica 116
oncologia
Estagio fisioterapia hospitalar I'\" - Pratica 286
oncologia
Atengao Fisioterapéutica Oncologica: da | Tedrica ou tedrica-pratica 60
enfermaria ao ambulatério IT
Fisioterapia domiciliar Teorica ou tedrica-pratica 30
Enfermagem
Carga
Atividade Tipo Atividade Hordria
Estagio atengao basica oncologica I\ Pratica 116
Seminario em atengdo oncologica Teodrica ou teorica-pratica 15
Estagio hospitalar oncolégico I\ Pratica 286
Psicologia
s SO Carga
Atividade Tipo Atividade Hordsla
estagio Hospitalar I\ - Psicologia Pratica 286
de 1i em 1 Teodrica ou tebrica-pratica 45
e intervengdes psicossociais
Estagio em unidade basica de saiide I\ - | Prética 116
Psicologia
Semana Padrao
Dia Manha Tarde Noite
Segunda: | Estagio na Unidade Hospitalar Eixo Transversal do Programa (tedrico-pratico)
(H
Terga: Estagio na Unidade de Atengao Eixo transversal da area de concentragao do programa Plantao
Basica (Tebrico-pratico)
Quarta: Estagio na Unidade Hospitalar Estagio na Unidade de Atengao Basica
(HO)
Quinta: Estagio na Unidade de Atengdo Estagio na Unidade Hospitalar (HC) Plantio
Basica
Sexta: Estagio na Unidade Eixo especi da pi a0 (Teorico-pratico)
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(HC)
Sabado: | Estagio na Unidade Hospitalar

Domingo:

Perfil do Egresso

Perfil Geral dos Egressos

Competéncias comuns a todos 1esxdeules (campo de saber- fazer interdisciplinar) Espera-se, que no

processo de fonnagao o profissional possa I ias para atuar de forma
ional, nos cenarios de sua aluaqao € 10 campo das ciéncias da saide. Além
disso. espe.ra-se que possa ser capaz de desenvolver uma p dialogica de que 1 I e

considera a historia das pessoas e das sociedades nos seus processos de reprodugao ou de
transformagao dos saberes e valores que legitimam os atributos e os resultados esperados numa
determinada é4rea profissional. Esta explicitacdo permite um processo mais aberto de exploragao das
distintas concepgoes, interesses, valores e ideologias, que invariavelmente governam e determinam a
intencionalidade dos processos educativos, porém nem sempre sao discutidos de um modo mais
participativo e democratico pela sociedade. Nesse sentido, a abordagem guarda relagao com a
compreensao interacionista da relagao 1 iedade na qual a escola é potencialmente capaz de
influenciar a sociedade, sendo por ela constituida (Moglika. 2003). Entende-se que os profissionais
formados pela residéncia multiprofissional estardo preparados a desempenhal suas fungées através do
conhecimento adquirido ao longo de seu p de fi A )i
habilidades e atitudes para atuarem nos varios cenarios do sistema de satde. E. que possam contribuir
de forma efetiva para transformar as agdes em satide, impactando e desencadeando novas
tecnologias/maneiras no cuidado a saude das pessoas. Assim, este Programa de Residéncia
Multiprofissional em Atengdo a Oncologia (UPF/HC/SMS) tem foco principal na formagao de
profissionais que superem a visdo paradigmatica de pensar-fazer centrada apenas nos objetos de
intervengdo de cada profissao. Busca-se um profissional com perfil inovador, que seja capaz de
ampliar o foco de agdes/intervengdes, nos determinantes biologicos, sociais e da saude, favorecendo as
digoes de vida/satde das idades com as quais se envolvem.

Perfil(is) Geral(is) dos Egressos da(s) Al'ca(s) de Concentragio

Atencao em Oncologia

Os residentes egressos na area de ¢do atengao em logia, d ao final
de sua formagao nesse programa, estar capacitados a exercer a ﬁmqao de gestores da

satide na 4rea oncolégica. interligando os saberes para dessa forma identificarem os

bl ok

P de saude e t ¢Oes para os - Ser capaz de consolidar a
atuagdo em equipe por meio de agdes interdisciplinares, intersetoriais e
interinstitucionais fortalecendo dessa forma o desenvolvimento tecnolégico e cientifico
na perspectiva de construgao de uma rede de cuidado na drea oncolégica - Utilizar os
couhecunemos e as préticas vivenciadas para a formulagio de pesquisas que possam
fortal a de qualidade de vida dos usuarios do sistema que sao acometidos
com essa enfermidade.
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Perfis Especificos dos Egressos das Areas Profissionais

Ateng¢do em Oncologia

Area Profissional

Enfermagem

Farmécia (Incluindo Farmacia
Bioquimica)

Fisioterapia

Decrigio

Ao término da residéncia Multiprofissional na area de
concentragdo Atengdo em oncologia o profissional enfermeiro
devera: - Desenvolver agdes educativas nas abordagens
individuais e coletivas. - Aplicar e disseminar as normas de
biosseguranga nos servigos de saude. - Contextualizar e refetir,
de forma interdisciplinar, acerca dos confitos éticos e bioéticos
enfrentados pela equipe multiprofssional e pelos usuarios. -
Praticar e divulgar as politicas de saude com énfase na Atengao
Oncolcpca e na Politica Nacional de Humanizagao. -

. de forma I izada e ética, com a equipe, com
0s pacientes e com os cuidadores, com wsms a atencao integral.
- Dy praticas i b da
assisténcia nas diversas modalidades de aten;ao, com vistas a
promogao da qualidade de vida do paciente oncologico, da
familia e da rede de apoio social. - Desenvolver, participar e
divulgar os projetos de intervencao, ensino e pesquisa em
Enfermagem. - Aplicar os principios de gestio em saude,
visando a otimizar o gerenciamento do cuidado de Enfermagem.
- Estar lizado sobre as logias de saide apli no
cuidado de Enfermagem em oncologia.

Ao término da residéncia Mulhpmﬁssmual na éxea de

¢do Atengdo em 1 éuti
devera: - estar apto a desenvolver auwdades fmmaceuhcas
voltadas ao dis do paciente 16gico; - atuar em
equipes multidiscipli na perspectiva interdisciplinar, com
vistas a b izagdo da assisténcia, a i lidade da atengdo,
a melhoria dos indicadores qualitativos da saude, a redugao do
rempode a0 hospitalar e em unidades de pronto
- nadich A ——s de

prolocolos clinicos na area oncolég.:ca conmbm.ndo com
especificos da p éutica; - em

) com 0s bros da eqmpe iplinar em saude,
planejar e executar agdes que possam prevemr 0 apamumento
dedoew;as l6gicas junto a
pesquisa e gerar conhecimentos que contribuam para o
apnmommenta das pmucas em saude integradas ao SUS na area
de e icos na atengdo ao cancer: -
sugerir e participar de agdes no sistema de atendimento ao
paciente oncolégico visando a melhoria de qualidade de vida do
mesmo; - contnblnr Para o processo. de qualxﬁcagao profi: ssnonal
no ao paciente 10 - prestar infc
para os profissionais da saude sobre medicamentos, suas
interagdes e cuidados de uso.

Ao término da residéncia Mulnproﬁssmual ua éma de
concentragio Atengao em 1 op

devera: - Desenvolver agoes educativas nas abordagens
individuais e coletivas na linha do cuidado do cancer. - Aplicar e
divulgar as normas de biosseguranga nos servigos de saide. -
Contextualizar e refetir, de forma interdisciplinar, acerca dos
confitos éticos e bioéticos enfrentados pela equipe
multiprofssional e pelos usuarios. - Praticar e divulgar as
politicas publicas de saude com énfase na ateng:ao oncologica e
na Politica ional de -R , de forma
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humanizada e ética, com a equipe, com os pacientes e com os
cuidadores, com vistas a aten¢do integral. - Desenvolver priticas
integradas, buscando a melhoria da qualidade da assisténcia a0
paciente oncologico nas diversas modalidades de atengdo. -
Desenvolver e divulgar projetos de intervengao, ensino e
pesquisa. - Aplicar os principios basicos da gestao em

i i & svalt

Psicologia Ao término da residéncia Multiprofissional na area de
a0 Atengao em logia o i i
devera: - estar apto a d: Iver atividades psicologi

voltadas a0 di do paciente logico; -ter aptidao

para o trabalho em equipe interdisciplinar e na gestao de
projetos, com capacidade para intervir em diferentes contextos,
grupos, instituigdes e organizagdes com olhar critico e humano;
- atuar em equipes multidisciplinares na perspectiva
i isciplinar, com vistas a izagdo da assisté a
integralidade da atengdo, a melhoria dos indicadores qualitativos
da saude, a redugao do tempo de internagao hospitalar e em
unidades de pronto atendimento; - Planejar as intervencdes
psicologicas a individuos, familias e coletividades considerando
o perfil epidemiolégico da populagao, os principios do SUS

i lidad Ciadesdi isncoie

(
controle social) os saberes e o conhecimento proprios da drea

icologica; - icipar da el e di de )l
clinicos na area i indo com conk
especificos da profissio do psicologo; - em conjunto com os

da equipe idisciplinar em saude, planejar e

executar agdes que possam prevenir o aparecimento de doengas
oncologicas junto a comunidade; - desenvolver pesquisa
i isciplinar e gerar i que contribuam para o
aprimoramento das praticas em saude integradas ao SUS na area
de assisténcia e cuidados psicologicos na aten¢ao ao cancer; -
sugerir e participar de agdes no sistema de atendimento ao
paciente oncologico visando a melhoria de qualidade de vida do
mesmo; - estar apto a tomar iniciativas, fazer o gerenciamento
dos recursos fisicos e materiais e de informagao, da mesma
forma que devem estar apto a ser empreendedor, gestor,
empregador ou lider nas equipes de trabalho: - contribuir para o
processo de i i no i a0
paciente oncologico.

Outras Informacgoes

Tipo do Programa : Multiprofissional
Ano de Criacao: 2014

Duracao do curso em meses: 24
Carga horiria semanal do curso: 60
Numero de profissionais formados: 0

Residentes do processo
Numero Atual de Residentes : 0

Nio existe residente para esse processo
Voltar
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Anexo E

MINISTERIO DA EDUCAGAO

SECRETARIADEEDUCAGAOSUPERIOR i

N /COORQENACAO GERAL DE HOSPITAIS UNIVERSITARIOS E DE
=% RESIDENCIAS EM SAUDE COMISSAO NACIONAL DE RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE

Projeto Pedagégico
Programa de Residéncia Multiprofissional ou em Area Profissional
da Saude Processo de Autorizagao

Nome do programa

Urgéncia e Emergéncia

Dados da COREMU

CPF e Nome do Coordenador(a) da COREMU

Email

Telefone

Formacao / Titulagao

Especializagcao —  Administragéo
Hospitalar / 1992 Mestrado -
Envelhecimento Humano / 2012
Graduagéao - Enfermagem e
Obstertricia/ 1989

Data Cadastro



Coordenador do
Programa

Email

Telefone

Formacao / Titulagao

Especializacao — Administracao Hospitalar
/1992 Mestrado - Envelhecimento
Humano / 2012 Graduacéo - Enfermagem
e Obstertricia/ 1989

Dados Executora
Instituicao

CNPJ:
Nome: HOSPITAL DA CIDADE DE PASSO FUNDO

E-mail: [

Telefone:

Fax

Endereco:
TIRADENTES
Complemento:
NUmero: 295 Bairro:
CENTRO

Cep: 99010260

Cidade: PASSO FUNDO
UF: RS

Dados Formadora

cney:
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Nome: HOSPITAL DA CIDADE DE PASSO FUNDO

Telefone:

Fax

Endereco:
TIRADENTES
Complemento:
Numero: 295 Bairro:
CENTRO

Cep: 99010260

Cidade: PASSO FUNDO
UF: RS

Dados Instituicoes Financiadoras
Financiadora: HC — Hospital da Cidade de Passo Fundo
Beneficiada: HCPF - Hospital da Cidade de Passo Fundo
Item financiado Valor

Bolsas residentes 3330.43

Cenarios de Pratica Conveniados

CNPJ
Nome: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATO CASTELHANO

Email:

S Telefone: (NN
Endereco: Rua Silvio
Manfroi Complemento:

Namero: 01

Bairro:

CENTRO Cep:

99180-000

Cidade: Mato Castelhano -

RS UF: RS

cney: D
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Nome: PREFEITURA MUNICIPAL DE PASSO FUNDO

Email:

Telefone: (

Enderecgo: DR. JOAO
FREITAS Complemento:
Numero: 75

Bairro:

CENTRO Cep:

99010060

Cidade: PASSO
FUNDO UF: RS

Cenarios de Pratica Préprios

Hospital da Cidade de Passo Fundo

Descricao do Cenario de Pratica

Tipo atencao hospitalar

O Hospital da Cidade de Passo Fundo € um dos mais importantes centros de
referéncia em alta complexidade do estado do Rio Grande de Sul. E um hospital
de ensino, com certificacdo dos Ministérios da Saude e Educacdo conforme
portaria interministerial nUmero 166/MEC/MS publicada no dia 05 de fevereiro de
2013. Instituicio de grande porte, referéncia macrorregional norte do Estado do
Rio Grande do Sul para o Sistema Unico de Saude que compreende os 144
municipios da 6°, 11°, 15° e 19° Coordenadorias Regionais de Saude,
respectivamente das cidades de Passo Fundo, Erechim, Palmeira das Missdes e
Frederico Westphalen, abrangendo uma populagdo de aproximadamente
1.158.000 de habitantes. Constitui-se referéncia para atendimento de
procedimento de alta complexidade em Ortopedia e Traumatologia, Neurocirurgia,
Terapia Substitutiva Renal, Oncologia e cardiologia.

Cenarios Conveniados
Secretaria Municipal de Saude - Passo Fundo
A estrutura de saude de Passo Fundo configura-se em um polo irradiador para os
trés estados do Sul do Brasil com 724 estabelecimentos de saude, atendendo
demandas de praticamente todos os 496 municipios do Rio Grande do Sul e outras
centenas de Santa Catarina e Parana, o que torna a cidade o terceiro maior polo
de salude da Regiao Sul do pais.

O municipio de Passo Fundo conta com 15 Estratégias de Saude da Familia
inseridas em pelo menos 35 Unidades Basicas de Saude. Possui 5 Centros de
Atendimento Integral a Satide, um ambulatério de especialidades, dois Centros de
Atendimento Psicossocial, sendo um do tipo Il e outro do tipo Alcool/Drogas.

A SMS/PF, em gestao plena da atencao basica, atende a populagdo urbana e rural.
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As Unidades Basicas de Saude que serao campos de estagios para os residentes
e estdo contempladas no COAPES - Contrato Organizativo de Ac¢do Publica
Ensino-Saude.De acordo com os pressupostos da Residéncia Multiprofissional, os
residentes — R1 e R2 - participarao de atividades na rede de atencao a saude a fim
de de vivenciarem os diferentes niveis de complexidade e abrangéncia na
perspectiva da integralidade do cuidado.

Secretaria Municipal de Saude - Mato Castelhano

A Secretaria Municipal de Saude foi instituida através da Lei Municipal n.°01/93 de

05 de janeiro de 1993, objetivando prestar atendimento a saude publica, sendo o

orgao de administragao dos servigos de saude.

A rede do municipio se estrutura em 01 equipe de ESF, que atende 100% do

territério do municipio, sendo que, 75% da populagao vivem na area rural e 25%

reside na area urbana. As agentes municipais de saude estdo distribuidas em

micro-areas.

O atendimento ambulatorial ocorre diariamente em turno integral das 08:00 as

11:50 horas e das 13:00 as 21:00 horas e nos sabados pela manha, onde sédo

realizadas consultas basicas e especializadas. Conta com atendimento

odontoldgico, de fisioterapia, psicolégico e farmacia e carece de outras areas

profissionais.

As visitas domiciliares sdo realizadas diariamente conforme a necessidade e

podem ser agendadas ou ndo, geralmente para dar continuidade a algum

tratamento iniciado ou para monitoramento continuo.

O SISPRENATAL & um programa do Ministério da Saude, que atende no municipio
em média 25 gestantes por ano. Este sistema foi desenvolvido com a finalidade de
permitir o acompanhamento adequado das gestantes pelo programa de
humanizacao do pré-natal e nascimento do Sistema Unico de Saude, permitindo
dessa forma um acompanhamento da gestante desde o primeiro trimestre até o
parto e puerpério.

As atividades educativas sao realizadas conforme a necessidade e disponibilidade

das comunidades e dos profissionais da equipe assim como de outros profissionais

que nao fazem parte da equipe do municipio.

A referéncia regional do municipio para o: Hospital da Cidade de PF.

De acordo com os pressupostos da Residéncia Multiprofissional, os residentes —

R1 e R2 — neste Municipio participardo de atividades na rede de atencdo a saude

a fim de compreender a dinamica de atendimento a populagao no que trata a baixa

e média complexidade bem como os sistemas de referéncia e contra-referéncia.

Dentre as particularidades da regido também identifica-se a oportunidade de

vivenciar experiéncias com outras culturas, ja que a regido possui populagao

indigena. E importante identificar nas atividades ensino-servico a interagéo e a

relacionalidade das praticas sociais, onde esse carater relacional e de multiplas

vozes dizem das relagcdes sociais com ligagdo ao processo saude/doenga,

articulando conceitos e praticas.

Projeto Pedagogico
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Area(s) de Tematica, de Concentracao e Profissional(is)

VAGAS

Area de Concentragao: Urgéncia e Emergéncia

Area Tematica: Intensivismo, Urgéncia e Emergéncia
Ano: 2018

Profissao Vagas
Solicitada
s

Nutricdo
Fonoaudiologia
Fisioterapia
Enfermagem
Psicologia
Farmacia

N = NN =N

Ano: 2019

Profissao Vagas
Solicitada
s

Nutricdo
Fonoaudiologia
Fisioterapia
Enfermagem
Psicologia

N = NN =N

Farmacia



Justificativa

Nos Ultimos anos, o Sistema Unico de Satde (SUS), vem aumentando os investimentos para
o atendimento de pacientes agudos graves, possibilitando a abertura de novos leitos para ao

pronto atendimento de pacientes graves bem como em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs)

em diversos estados brasileiros.

Considerando o grande numero de eventos caracteristicos de centros urbanos
(traumas graves, eventos cardiocirculatérios e respiratérios graves, entre outros),
justificam a necessidade de maior contingente de equipes especializadas em cuidados

na urgéncia e emergéncia.

Nesta conjuntura, a formagado de profissionais de saude especializados em
tratamentos de alta complexidade e cuidados intensivos, aliada a recursos
tecnoloégicos em um contexto humanizado e multiprofissional € uma condicdo
determinante para que a qualidade do atendimento seja viabilizada. A caréncia de
recursos humanos especializados tem sido um dos grandes problemas enfrentados
na implementacao do SUS, inviabilizando em diversas localidades a concretizagédo de
acoes efetivas dentro das politicas prioritarias para a salde estabelecidas pelo
governo (Fonte: Portal da Saude/MS, 2010).

A interagao multiprofissional e interdisciplinar possibilita assisténcia continua, integral
e humanizada para pacientes/familiares, com beneficios para todos os envolvidos:
para a sociedade que espera exceléncia no cuidado a saude, para os profissionais de
saude que percebem que a interagao profissional favorece um ambiente colaborativo
de aprendizado e crescimento profissional e para os gestores que terdo como
resultados satisfagdo da clientela, maior qualidade dos servicos e diminuicdo dos

custos.

Por outro lado, a caréncia de recursos humanos especializados na mais diversas
profissées da saude, tem sido um dos grandes problemas enfrentados pelo SUS,
inviabilizando a concretizagé@o de acdes efetivas dentro das politicas prioritarias para

a saude estabelecidas pelo governo.

Quanto aos Hospitais filantrépicos de ensino, estes devem desenvolver suas
atividades assistenciais em consonancia com os problemas vivenciados pela

sociedade na qual esta inserido e oferecer alternativas factiveis e concretas para
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soluciona-los. Concomitante a este fazer, as atividades de ensino necessariamente
devem estar atentas as necessidades do mercado de trabalho loco regionais, a fim de
capacitar profissionais para que estes tenham condicdes de responder as rapidas

transformacdes das diversas tecnologias do cuidado.

Neste sentido, a formagao de profissionais de saude especializados em tratamentos
de pacientes de urgéncia e emergéncia em todo o eixo da salde, aliada a recursos
tecnoloégicos em um contexto humanizado e multiprofissional € uma condicao
determinante para que a qualidade do atendimento seja viabilizada.

Diante dos fatos e cientes de sua responsabilidade enquanto instituicao de ensino e
prestadora de assisténcia a saude, o HC intenta-se na criagdo do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude na area da Urgéncia e Emergéncia, uma vez
que este tipo de clientela tem ocupado cada vez mais os diversos cenarios
hospitalares e extra hospitalares. Entende ser este um modelo para formacéo de
profissionais compativel com a necessidade da atuacao integrada, colaboragao, e
objetivos comuns, de profissionais das diferentes areas de conhecimento. Trabalhar
com o multiprofissional & estar preparado para agir com a diversidade, buscando a
assisténcia integral e exceléncia na qualidade do atendimento. Desta forma, entre
outros, objetiva-se fortalecer a transigdo do cuidado intra e extra hospitalar com a

exceléncia que é esperada no atendimento ao usuario do SUS.

Portanto visualiza-se o Hospital da Cidade, a SMS/PF e a SMS/MC como cenarios da
residéncia multiprofissional em Urgéncia e Emergéncia, buscando-se a efetiva
integracao de ensino servigo- comunidade. Diante do exposto justifica-se a solicitagdo
em pauta pela inexisténcia de Programa de Residéncia Multiprofissional nessa area
de concentragdo e uma alta demanda destes pacientes, que fazem seus tratamentos
e acompanhamentos na Cidade de Passo Fundo, onde o Hospital da Cidade é
referéncia macroregional para agdes de ensino-pesquisa-extensdo e pela grande
demanda de profissionais de satde da regido para realizacéo deste tipo de programa
de pos-graduagdo. Somado a isto, acredita-se que, aderida a necessidade de
construgdo de novos conhecimentos e tecnologias via processos de
formacéao/qualificagao profissional, afinados as Politicas Publicas de Saulde, as
instituicoes envolvidas poderdo ofertar a populacdo um atendimento fortalecido e

qualificado com vistas a diminui¢céo dos eventos danosos que circundam o paciente
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soluciona-los. Concomitante a este fazer, as atividades de ensino necessariamente
devem estar atentas as necessidades do mercado de trabalho loco regionais, a fim de
capacitar profissionais para que estes tenham condi¢cdes de responder as rapidas
transformagdes das diversas tecnologias do cuidado.

Neste sentido, a formacao de profissionais de saude especializados em tratamentos
de pacientes de urgéncia e emergéncia em todo o eixo da saude, aliada a recursos
tecnolégicos em um contexto humanizado e multiprofissional € uma condi¢édo

determinante para que a qualidade do atendimento seja viabilizada.

Diante dos fatos e cientes de sua responsabilidade enquanto instituicdo de ensino e
prestadora de assisténcia a saude, o HC intenta-se na criagdo do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Salde na area da Urgéncia e Emergéncia, uma vez
que este tipo de clientela tem ocupado cada vez mais os diversos cenarios
hospitalares e extra hospitalares. Entende ser este um modelo para formagao de
profissionais compativel com a necessidade da atuacao integrada, colaboracao, e
objetivos comuns, de profissionais das diferentes areas de conhecimento. Trabalhar
com o multiprofissional é estar preparado para agir com a diversidade, buscando a
assisténcia integral e exceléncia na qualidade do atendimento. Desta forma, entre
outros, objetiva-se fortalecer a transicao do cuidado intra e extra hospitalar com a

exceléncia que é esperada no atendimento ao usuario do SUS.

Portanto visualiza-se o Hospital da Cidade, a SMS/PF e a SMS/MC como cenarios da
residéncia multiprofissional em Urgéncia e Emergéncia, buscando-se a efetiva
integragao de ensino servigo- comunidade. Diante do exposto justifica-se a solicitagao
em pauta pela inexisténcia de Programa de Residéncia Multiprofissional nessa area
de concentracdo e uma alta demanda destes pacientes, que fazem seus tratamentos
e acompanhamentos na Cidade de Passo Fundo, onde o Hospital da Cidade é
referéncia macroregional para acdes de ensino-pesquisa-extensdo e pela grande
demanda de profissionais de saude da regido para realizagdo deste tipo de programa
de pos-graduacdo. Somado a isto, acredita-se que, aderida a necessidade de
construgdo de novos conhecimentos e tecnologias via processos de
formagao/qualificagcdo profissional, afinados as Politicas Publicas de Saude, as
instituicdes envolvidas poderdo ofertar a populacdo um atendimento fortalecido e

qualificado com vistas a diminuigcéo dos eventos danosos que circundam o paciente
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Objetivos Especificos

1. Favorecer o desenvolvimento de um perfil profissional
que se destaque pelas competéncias, postura,
responsabilidade e ética na sua area de formagao, nao
somente com paciente/familia como também com os
demais membros da equipe multiprofissional no ambito da
urgéncia e emergéncia e demais contextos intra e extra-
hospitalar.

2. Incentivar atitudes proativas para o desenvolvimento e
crescimento profissional tanto no ambito individual como
no coletivo — equipes multiprofissionais e interdisciplinares.
3. Desenvolver na sua area de formagao competéncias
profissionais, clinica, técnico-operacional e relacional.

4. Possibilitar a vivéncia do residente em um sistema de
salde que atenda o paciente em sua integralidade
fortalecendo o conceito da transi¢cdo do cuidado intra e
extra-hospitalar.

5. Desenvolver atividades de Educagao em Saude em
todos os ambientes de pratica profissional;

6.Capacitar para o desenvolvimento do processo de
trabalho, considerando sua especificidade profissional de
acordo com os pressupostos do Sistema Unico de Saude;
7. Estimular o desenvolvimento de estudos cientificos que
contemplem a melhoria do ambiente de pratica;

8. Preparar para a execugao de uma pratica de saude
baseada na concepcgao de vigilancia da saude, através da
combinagdo das estratégias de intervencéo, de promogao
de saude, da prevengao de fatores de risco, da transicao
do cuidado, além da atencao curativa para os usuarios do
Sus.

Articulagao com politicas de salde pactuacao com o gestor de saide

Articulagdo com politicas de saude

A missa@o do HC que € a de promover melhorias na qualidade de vida
das pessoas, por meio de agées integradas de assisténcia a saude,
ensino e pesquisa, propde dentre suas metas ser referéncia
permanente em qualidade na assisténcia hospitalar, na formacao de
recursos humanos e na geragao de novos conhecimentos.

Tem como valores o comprometimento de oferecer atengéo e cuidado
qualificado e humanizado, além de se propor a prestar assisténcia
integral, respeitando os aspectos fisico, psiquico social e espiritual,
buscando a satisfacdo das pessoas.



Secretaria Municipal de Saude de Mato Castelhano

A Secretaria Municipal de Saude de Mato Castelhano assume o compromisso de apoiar as
atividades do Programa de Residéncia Multiprofissional em Urgéncia e Emergéncia, que tem como
instituicdo proponente o Hospital da Cidade de Passo Fundo (HC) atendendo ao disposto no
CHAMAMENTO PUBLICO PARA AUTORIZACAO DE PROGRAMAS DE RESIDENCIA EM AREA
PROFISSIONAL DA SAUDE E AMPLIACAO DE VAGAS 001/2017.

Na oportunidade informa que os cenarios de pratica do Programa ocorrera na Unidade de Salde
do Municipio de Mato Castelhano, incluindo a comunidade indigena que habita neste local.
Outrossim, cabe ressaltar da necessidade desses profissionais de saude para o atendimento das
~demandas epidemioldgicas do sistema de saude local-regional.

Diretrizes Pedagdgicas

As diretrizes pedagogicas desse programa de residéncia buscam fortalecer a formacgao

de um profissional voltado para a promocao de saude e para a resolugao de problemas
de forma integrada com os demais membros da equipe de saude. Para que esse
exercicio possa ocorrer, a carga horaria do programa foi planejada de forma a contemplar
80% das atividades do residente em estratégicas pedagdgicas tedrico-praticas. Busca-
se assim, formar um profissional com capacidade de refletir sobre o processo de saude
fortalecendo dessa forma a qualidade dos servicos prestados pelo SUS. Considerando
os modelos de gestao e atencao a saude praticados no pais por décadas cuja formacao
estava fundamentada na doengca com énfase no cuidado curativo,as diretrizes
pedagdgicas do programa de residéncia em urgéncia e emergéncia buscam reorientar
essa pratica profissional , implementando uma vis&o critico educativa que contemple os
principios e as diretrizes do SUS. Além disso, o programa de residéncia proposto esta
pautado nas diretrizes do Departamento de Desenvolvimento da Educacao em Saude
(MEC) e da Secretaria de Gestao do Trabalho, da Educagao na Saude do Ministério da
Saude e em consonancia com a CNRMS e nas necessidades de saude da populacgéo.
Nessa perspectiva, propde- se a fortalecer as capacidades e o desenvolvimento do
aprendizado interpessoal dos diferentes atores envolvidos no processo. Dessa forma,
acredita-se na formacao qualificada para atender o cidadao, integrando ensino- servigo-
comunidade, aliado aos programas do MS existentes na regido, trabalhando em um
processo interligado de cuidado progressivo a saude. Tais diretrizes estdo baseadas no
ensino centrado no sujeito da aprendizagem, na concepc¢ao de que a pessoa constroi o
seu conhecimento de forma proativa, na busca de nova informagéo e/ou novas formas
de pensar a partir de suas bases de conhecimento. A reflexao € premissa para o
desenvolvimento das atividades ja que enfatiza a construgcdo do conhecimento, ao invés
da transmissdo e que leva o residente ndo apenas a questionar o contexto em que esta
inserido, mas propor alternativas de intervencdo. Para tanto, considera-se que a
aprendizagem acontece por meio da integracaoteoérica-pratica, sendo que os residentes
sao protagonistas neste processo, cabendo-lhes a descoberta, a participagcao, a
autonomia e a iniciativa na formagado de suas competéncias. Isto significa que o
conhecimento deve ser individual e coletivamente construido, a fim de ser utilizado com
competéncia e criatividade, favorecendo a tomada de decisdo. Logo, acredita-se na
possibilidade da formacgao profissional que entenda a saude, partindo de uma concepcao
ampliada e como um direito de cidadania. Mais especificamente, as diretrizes
pedagdgicas deste programa de pos-graduagé@o pressupdem adogao de estratégias
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metodoldgicas que transcendem a sala de aula, justificando a grande maioria da carga
horaria destinada as atividades tedrico-praticas (80%). A estrutura curricular prevé
duracao de dois anos em regime de dedicagao integral, sendo a carga horaria anual em
torno de 2880 horas com um periodo de 30 dias de férias por ano. A média anual da
carga horaria semanal sera de 60 horas, distribuidas da seguinte maneira:48 horas de
estratégias educacionais praticas e 12 horas de atividades de estratégias educacionais
tedricas e teodrico praticas. As atividades tedricas serao de responsabilidade de docentes
ligados ao ensino e assisténcia do HC e convidados. As atividades tedrico-praticas
ficardo a cargo dos tutores e preceptores (profissionais ligados ao campo de estagio).
Poderao ser inseridos no programa, profissionais convidados a realizar palestras,
atualizagdes que enriquegam o aprendizado dos residentes e o trabalho interdisciplinar
e multiprofissional. A dinamica didatico-metodologica de operacionalizagdo destas
énfases se dara a partir de disciplinas transversais (Nucleo comum) que perpassam as
duas énfases e de disciplinas especificas, que atenderdo as particularidades de cada
uma destas énfases, além das atividades desenvolvidas em servigo. Busca-se com esse
programa fortalecer as linhas de cuidado nas redes de atengao a saide em consonancia
com o preconizado pelo conceito de clinica ampliada de saude, onde se procura evitar
uma abordagem que privilegie excessivamente um conhecimento especifico. Com isso,
entendemos que iremos aproximar os atores da linha de atendimento integral a saude do
cidado, fortalecendo a formagéo de profissionais capacitados ao exercicio efetivo do
trabalho em equipe. A estrutura, funcdes, implementacao e acompanhamento didatico-
pedagdgico desse programa ocorrera em conformidade com a Resolugcdo do
MEC/SESU/CNRMS, sendo as competéncias de cada um dos atores envolvidos no
programa (COREMU e seu coordenador, coordenador de programa, Nucleo Docente
Assisténcial Estruturante (NDAE), docentes, tutores, preceptores e profissionais de
saude) claramente definidas no organograma funcional do programa de residéncia
multiprofissional e Urgéncia e Emergéncia.

Primeiro ano de residéncia — R1 O programa prevé o desenvolvimento de
estratégicas educacionais tedricas e tedricas praticas integradas e interdisciplinares
com as demais profissdes dos diversos programas que compdem o Eixo Transversal
dos Programas de Residéncia Multiprofissional .As propostas do Programa no que
concermne aos conteudos nucleares do programa relacionados a Urgéncia e
Emergéncia para todos os residentes das profissdes que compdem o programa e os
conteudos profissionais da area de concentracao (especificos de cada profissao)
estdo voltados a especialidade na area de saude na Urgéncia e Emergéncia a
individuos adultos acometidos por disfungdes graves, conforme descricdo a seguir:
|. Conteudos nucleares do programa: visam subsidiar a compreensao do universo da
assisténcia garantindo subsidios tedricos e praticos para o desenvolvimento das
respectivas competéncias profissionais. Neste ambito sera incentivada a atuacgéao
multiprofissional e interdisciplinar e a adogao de praticas profissionais colaborativas,
considerando-se como fundamentais agdes que revertam no melhor atendimento
possivel ao individuo que necessita de cuidados de varios elementos da equipe de
saude, considerando-se a estrutura familiar em consonancia com os principios do
SUS. Sera definido pela Coordenagao do programa e respectivos tutores de cada
segmento profissional. [l. Conteldos nucleares das areas profissionais:
Considerando que os iniciantes sao oriundos de diversas escolas e com diferentes
vivéncias, os conteudos abordados visam homogeneizar o conhecimento
fundamental de cada profissdo e/ou ampliar outros pertinentes relacionados a
profissdo. No primeiro ano (R1), os residentes, conjuntamente, com os demais
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colegas da mesma profissdo de outros programas da Residéncia Multiprofissional,
serao submetidos a dinamicas e conteudos que subsidiem as atividades praticas no
decorrer do programa, além de promover a aproximacao entre os mesmos. Os temas
serdo definidos pelos Coordenadores e Tutores dos programas vigentes,
considerando-se a especificidade de cada profissao. Ill. Contetidos Profissionais da
Area de Concentragdo (especificos de cada profissdo): visam expandir os
conhecimentos basicos, agregar novos e apreender os essenciais de cada profissao
dentro do contexto da assisténcia intensiva. Dessa forma, espera- se verticalizar os
conhecimentos especificos de acordo com as peculiaridades e saberes profissionais
e em consonancia com as determinacdes de cada conselho profissional. Segundo
ano de residéncia — R2 Visando fortalecer a multiprofissionalidade e
interdisciplinaridade, no segundo ano de residéncia (R2) serdao mantidas as
estratégias pedagogicas tedricas e tedricas praticas que compdem o eixo transversal
dos programas de residéncia multiprofissional, garantindo os Conteudos Nucleares
Gerais do Programa, de acordo com as propostas da COREMU. Ao longo do R2, a
estrutura geral se mantém, incrementando-se as atividades multiprofissionais, sem
contudo, descaracterizar as especificidades de cada profissao. Serdo desenvolvidos
os conteudos nucleares da area de concentragdo relacionados a Assisténcia
Intensiva para todos os residentes das profissdes que compdem o programa e os
conteudos Profissionais Especificos das Areas de Concentracao.

Processo seletivo

O processo seletivo dos candidatos a Residéncia Multiprofissional em Urgéncia e
Emergéncia do HC seguira o seguinte encaminhamento: 1- A inscricdo dos candidatos
sera realizada por profissao. 2-O processo seletivo constara de trés etapas: a) Primeira
etapa: Prova teodrico-objetiva (TO) tera peso 5,0 (cinco). A Prova TO inclui uma parte
especifica por area profissional e uma parte geral sobre as Politicas Publicas em Saude
e modelos assistenciais em saude, comum para todas as profissdes. A prova inclui 40
questdes, de igual peso (0,25), sendo 20 questdes da parte especifica da area
profissional e 20 questdes da parte geral, todas sob a forma de questdes objetivas. A
prova TO tera carater eliminatério e classificatorio. As questdes dessa prova serdo de
multipla escolha, com cinco alternativas (A, B, C, D e E) e uma Unica resposta correta.
A aprovacgao na prova TO sera pré- requisito para prosseguimento do candidato para a
segunda etapa. A classificacdo dos candidatos inscritos e aprovados por area
profissional, na primeira etapa, obedecera ao seguinte critério: Em caso de empate na
classificacéo dos candidatos, serdo observados, sucessivamente, os seguintes critérios:
1-maior pontuacdo na prova de Conhecimentos Especificos; 2-maior pontuacdo na
prova de Politicas Publicas; 3-maior idade; 4-sorteio. b)Segunda etapa: Analise de
Curriculo Lattes tera peso 2,0(dois).

Participarao desta etapa somente os candidatos que tenham atingido a classificagao
prevista na prova teodrico-objetiva, realizando os desempates, com observancia ao
quadro de vagas. O Curriculo Lattes devera ser entregue impresso, com as
comprovagoes pré-profissional e profissional dos ultimos 2(dois) anos de formagéo,
tendo no peso 2,0(dois) de carater classificatorio a partir do detalhamento dos critérios
apresentados no edital. c)Terceira Etapa: Defesa do Memorial Descritivo do candidato
tera peso 3,0 (trés)- de carater classificatorio a partir do detalhamento dos critérios
apresentados no edital. A nota final do candidato sera a soma da pontuagao dos
resultados das provas, de acordo com os pesos especificados: 1. Etapa: Prova tedrico-
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objetiva: peso 5,0; 22. Etapa: Anélise do Curriculo lattes: peso 2,0; 32 Etapa :Defesa do
memorial descritivo: peso 3,0. Totalizando: peso 10,0

Avaliacdo discente

AVALIAGAO QUALITATIVA DO DESEMPENHO DISCENTE

1. Atitude (10,0) Iniciativa durante o Programa (1,5) Organizagdo (1,0)
Participagdo nas visitas/discussbes (2,0) Interesse (1,0): Participagdo reunibes
multiprofissionais (2,0) Relacionamento Equipe multiprofissional (1,5): Assiduidade
e Pontualidade (1,0):

2. Assisténcia ao Paciente (10,0) Dominio dos casos (2,5) Responsabilidade
(2,5) Habilidades/estratégias de atendimento (2,5) Correlagado tedrica e pratica (2,5)
3. Conhecimento Tedrico (10,0) Prova escrita/seminario (4,0) Discussdes e
resenhas (3,0) Casos clinicos/ outros (3,0)
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Auto-avaliagao do programa

Quanto as Disciplinas Tedricas

1) Atingiu o objetivo proposto pela Disciplina (Carga horaria, contetudo,
estratégia pedagogica adotada, outros)

a) () sim () Nao Por que?:_

b) Deixou a desejar? (Carga horaria, conteudo, Estratégia
pedagogica adotada, outros) ( ) sim ( ) Nao Por que?:_

e Sugestoes para melhorias.

Quanto ao Cenario de Pratica

1) Atingiu o objetivo proposto pela Unidade de Pratica

a) () sim () Nao Por que?:

b) O ambiente de pratica propiciou aprendizado?( ) sim () Nao Por que?:_

¢) Deixou a desejar? ( ) sim () Nao Porque?:
d) Participagéo do Preceptor
() efetiva () nao efetiva Porque?:____

a Sugestoes para melhorias.

Quanto as Discussoes Clinicas

1)Houve discussao multiprofissional? ( ) sim ( ) Nao Porque?:____

2)Houve participacao do Preceptor? ( ) sim ( ) Nao Porque?:
3) Houve participagao do Tutor () sim ( ) Nao Porque?:
a Sugestdes para melhorias.

Quanto as Estratégias
Pedagdgicas adotadas. () efetiva
() néo efetiva Porque?:

Outras questdes que julgue pertinentes ao processo de avaliacdo do Programa.

Infra-estrutura

Instalacoes



Salas

O programa de residéncia multiprofissional em Urgéncia e Emergéncia,
tera a sua disposi¢do as instalagdes fisicas do Hospital da Cidade de
Passo Fundo, com salas de excelente padrdo e com recursos de
multimidia. Possui salas de aula, um anfiteatro com capacidade para
120 pessoas, assim como quatro salas de aula na escola de técnico de
enfermagem do Hospital. Biblioteca com acervo de aproximadamente
600 exemplares, e periddicos diversos, além de servicos de apoio
pedagagico para o programa. No HC, cenario da pratica dos residentes,
as unidades que se destinam a area de concentragdo em Urgéncia e
Emergéncia, servico de farmacia, servico de enfermagem, servigo de
psicologia, servico de fisioterapia, fonoaudiologia, nutricdo e
biomedicina estardo aptas a receber os residentes para o
desenvolvimento de suas atividades, além de ter a disposigao, sala de
conforto, sala de estudo e pesquisa, laboratério de analises clinicas
proprio do Hospital. O complexo do HC possui 28 mil metros quadrados,
distribuidos em 204 leitos para internacédo. Possui em cada unidade de
internacao e atendimento do hospital area propria designada para a
realizagdo de suas atividades em consonancia com o tipo de
especialidade da unidade. Nas unidades de atencdo basica dos
municipios de Passo Fundo e de Mato Castelhano, os residentes terao
a oportunidade do atendimento fundamentado no conceito da clinica
ampliada, referenciando e contra referenciando os pacientes atendidos
no HC, nos casos de Urgéncia e Emergéncia. Nessas unidades, os
residentes acompanharao as atividades de atendimento aos usuarios e
de gestao do servigo, juntamente com a equipe de preceptores/tutores
do local, sendo que as tarefas serdo desenvolvidas em consultorios,
farmacia, salas de atendimento especializadas, conforme a estrutura
fisica do local e no domicilio.

O Hospital da Cidade possui uma unidade de ensino localizada em diversos
locais do prédio. Essa unidade € composta por salas de ensino, climatizadas,
equipadas com multimidia, que possibilita a realizagao de videoconferéncia.
Ainda compdem a unidade de ensino, varias salas de aula, 01 anfiteatros e
diversos laboratérios e uma biblioteca. O servigo de apoio administrativo, esta
situado no mesmo andar que as salas de aula, e oferece suporte para o

desenvolvimento das atividades académicas de graduacao e latu senso.

Estudo

As atividades de ensino do Programa de Residéncia serdo apoiadas pela
Coordenacao de Ensino e Pesquisa Académica do HC, que trata-se de um servigo de
apoio ensino/assistencial, destinado a toda a comunidade académica (estudantes,
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residentes, docentes, supervisores, preceptores e pesquisadores) que busca o HCPF
para realizacao de atividades de ensino, pesquisa e extensao. Possui dentre suas
atribuicoes a gestao, a organizacéo, bem como o suporte logistico para as atividades
relacionadas a estagio obrigatorios, aulas praticas, tedricas e tedrico-praticas, projetos
de ensino e extensdo, bem como pesquisas académicas realizadas/aplicadas no
Hospital.

Equipamentos
Os residentes terao acesso a(0):

Sistema ERP MV2000i integrados entre as varias unidades da Instituicao,
inclusive com Prontuario Eletronicos do Pacientes; MV2000i, acesso ao o
PACS Aurora da Pixeon, para visualizagdo de exame de imagem;
Solicitagdes de exames laboratoriais e de imagem integrados ao ERP.A rede
de computadores esta disponivel em todas as unidades da instituicao com
area exclusiva para prescricdo multiprofissionais. O acesso a internet
disponivel para pesquisas e demais necessidades académicas; Rede
Wireless disponivel em todo hospital; Espacos para aulas equipados com
recursos multimidia e acesso a internet. Ambiente de biblioteca equipado com
workstations voltadas para o ambiente da instituicdo e acesso livre para a

internet.

Corpo Docente-Assistencial

Niicleo Docente-Assistencial Estruturante

Docente CPF Formagio / Titulagio
Preceptores
_ , Carga
Preceptor CPF Formacao | Area Horaria
Titulagao Profissao Seman
al
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Especialista em
Saude Coletiva

Especialista em
Administragao
Hospitalar e Mestre
em Envelhecimento
humano

Pos Graduacao
Infeccao Hospitalar

Especialista
em Centro
Cirargico e
Cardiologia

Pos Graduagao
Em Terapia
Manual

Especialista em
Enfermagem
Oncoldgica

Especialista em
Terapia Intensiva

e Fisioterapia
Hospitalar e
Mestre em
Envelhecimento
Humano
Especialista em
Fisioterapia
Oncoldgica

Especialista em
Fisioterapia
Hospitalar

Especialista Em
Cardiologia

Psicologia
(Hospitalar)

Enfermagem

Enfermagem

Enfermagem

Fisioterapia

Enfermagem

Fisioterapia

Fisioterapia

Fisioterapia

Enfermagem

40

40

40

40

40

40

40

30

30

40
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Especialista Em Farmac 40
Gestao De éutica E
Laboratérios Bioquim

Clinicos Mestre ica

Em

Envelhecimento

Humano

Especializagao Enfermage 40
Em m

Administracédo
Em Servicos De

Enfermagem,

Enfermagem Do

Trabalho e

Terapia Intensiva

Especialista e Farmacia 40
Mestre Em

Farmacologia

Especialista Em Farmacia 30
Gestao De

Negocios Da

Saude

Especialista Em Farmacia 30

Farmacologia
Aplicada e Pos Em
Farmacia
Hospitalar (em
andamento)

Especialista em Psicologia 30
Psicologia da
Saude

Especialista Enfermage 30
em reabilitacao m

traumato
ortopédica

Especialista em Farmacia 30
Gestao de
Organizagao
Publica em
Saude
P
0s
graduada em
Residéncia




Multiprofissional
em Atencgao
ao Cancer

Especialista em
Terapia Intensiva
Adulto, Pediatrico
e Neonatal (em
andamento)

Especialista em
Terapia Intensiva
Adulto, Pediatrico
e Neonatal

Mestre em
Ciéncias
Pneumoldgicas
e e Doutoranda
em Ciéncias do
Movimento
Humano

Especialista,
Mestre e
Doutora em
Ciéncias -
Oncologia.
Especialista
em Saude do
idoso

Especialista em
gestao da politica
nacional de
alimentacao =
nutricdo, nutricao
clinica, nutricao
com énfase em
oncologia e
terapia nutricional,
administracdo em
saude publica

Especialista em

alimentacao ]
nutricao com
énfase em

gastronomia em
nutricao

Enfermage
m

Enfermage
m

Fisioterapia

Fisioterapia

Farmacia

Nutricao

Nutricao

40

40

20

20

30

40

40
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Tutores

Tutor CPF

Especialista
em disfagia
clinica e
mestre em
envelheciment
o humano
Especialista em
disfagia e
psicopedagogi
a

Mestranda PPG
Bioex

Formacao / Titulacao

Pedagoga/Psicoped
agoga Clinica/
Mestre em Politica
Social

Especialista e
Mestre Em
Farmacologia

Mestre em
Ciéncias
Pneumolog

icas

Especialista em
disfagia clinica e
Mestre em
envelhecimento
humano

Especialista em
Administracéo
Hospitalar e Mestre
em  Envelhecimento
humano

Fonoaudiol 40
ogia
Fonoaudiol 40
ogia
Biomeédica
i Carga
Area Horaria
Profissao Seman
al
Saude publica
20
Farmacia 40

Fisioterapia 20

Fonoaudiologi 40
a

Enfermagem 40
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Docentes

Eixo Transversal do Programa

Eixo Transversal da Area de Concentracdo

z A Carga
Docente CPF Eormagal dA;ea Horgria
Titulaga Con Seman
o cent al
raca
o
Especialist Psi 40
aem Saude col
Coletiva ogi
a
(H
0s
pit
ala
r
Especialista Enfermag 40
em em

Administracao
Hospitalar e

Mestre em
Envelhecimen
to

humano

Pedagoga/Psic ~ Saude 20
opeda goga Publica
Clinica/ Mestre

em Politica

Social

Especialista Fisioterap 40
em Terapia ia

Intensiva e

Fisioterapia

Hospitalar e

Mestre em

Envelhecime




nto
Humano

Especialis
ta e
Mestre

Em
Farmacol
ogia
Especialista
Em Gestao
De
Laboratério
s Clinicos
Mestre Em
Envelhecim
ento
Humano

Mestre em
Ciéncias
Pneumoldgic
as e e
Doutoranda
em Ciéncias
do
Movimento
Humano
Especialista
em gestao
da politica
nacional de
alimentacao
e nutricao,
nutricao
clinica,
nutricdo com
énfase em
oncologia e
terapia
nutricional,
administraca
oem

saude publica
Especialista
em
alimentaca
o e nutricdo

Farmacia

Farm
acéut
ica E
Biog

uimic

Fisioterap
ia

Nutricao

Nutricao

40

40

20

40

40
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com énfase
em
gastronomi
a em
nutricao

Especiali Fonoaudiolo 40
sta em gia

disfagia

clinica e

mestre

em

envelheci

mento

humano

Especiali Enfermagem 40
sta Em

Cardiolo

gia

Especiali Enfermagem 40
sta em

Centro

Cirargico

e
Cardiolog
ia

Matriz Curricular

Eixo Transversal do Programa

Semest
re

Conteudo/Atividade

Carga
horari
a

10

Metodologia de Pesquisa e Produgao do conhecimento em Saude |

21

Atencao primaria e Promogao da Saude

21

260



Politicas Publicas de Saude e Gestao de Servicos de Saude 30
Humanizacao em Urgéncia e Emergéncia 21
TOTAL DE HORAS DO EIXO 93
20 Metodologia de Pesquisa e Produgao do Conhecimento em Saude | 30
Il
Epidemiologia e Vigilancia em Saude 18
Processo de Saude-Doenca 30
Clinica Ampliada | 30
TOTAL DE HORAS DO EIXO 108
3° Etica e Bioética 20
Seguranga do Paciente como prioridade estratégica 30
Reabilitagao 30
Clinica Ampliada Il 20
TOTAL DE HORAS DO EIXO 100
4° TCR 30
Clinica Ampliada Il 45
Atencao a familia cuidadora 45
TOTAL DE HORAS DO EIXO 120
Eixo Transversal da Area de Concentragdo
Semestre | Conteudo/Atividade Carga
Horaria
1° Assisténcia Intensiva: Historico, evolugao e trabalho 30
Politica Nacional de Atencao as Urgéncias 30
Epidemiologia aplicada as Urgéncias e Emergéncias e UTI 15
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Seminario Integrador 30
TOTAL DE HORAS DO EIXO 105
2¢ Gestéo Organizacional em Saude/Hospitalar 30
Resolugdes e Normativas UTI 15
Abordagem uni e multiprofissional: problematica da familia | 15
frente a doenca grave
Seminario Integrador 30
TOTAL DE HORAS DO EIXO 90
3° Transi¢ao do cuidado e autocuidado 30
Consulta compartilhada | 30
Seminario Integrador 30
TOTAL DE HORAS DO EIXO 90
4° Consulta compartilhada Il 45
Seminario Integrador 30
TOTAL DE HORAS DO EIXO 75
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Eixo Especifico

Enfermagem

Seme | Contetdo/Atividade Carga

stre Horaria

1° Instrumentos de Avaliagio clinica avangada 30
Educagdo em Saude 15
Atuacao do enfermeiro na urgéncia e emergéncia 45
TOTAL DE HORAS DO EIXO 90

2° Enfermagem Intensiva baseada em evidencias | 45
Gestdo na area da saude e Gestdo de recursos para a prestagdoda | 15
assisténcia
SAE 30
TOTAL DE HORAS DO EIXO 90

3 Enfermagem intensiva baseada em evidencias Il 38
Gestdo em enfermagem 30
SAE Il 30
TOTAL DE HORAS DO EIXO 98

4° Enfermagem intensiva baseada em evidencias |ll 45
SAE Il 48
TOTAL DE HORAS DO EIXO 93

Fonecaudiologia

Seme | Conteldo/Atividade Carga

stre Horaria

1° Avaliagao Clinica Fonoaudiologica na Urgéncia e Emergéncia 30
Semiologia e Fisiologia da Normalidade dos Sistemas Respiratério, | 60
Fonatério e Digestorio |
TOTAL DE HORAS DO EIXO 90

2° Avaliacao Clinica Fonoaudiologica em Terapia Intensiva 30
Semiologia e Fisiologia da Normalidade dos Sistemas Respiratorio, | 30
Fonatério e Digestorio Il
Atuacdo do Fonoaudidlogo na Terapia INtensiva 30
TOTAL DE HORAS DO EIXO 90

30 Intervencao fonoaudiolégica em pacientes no paciente critico 98
TOTAL DE HORAS DO EIXO 98
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4° Intervengao fonoaudioldgica na reabilitacao e transicdo do cuidado | 93
TOTAL DE HORAS DO EIXO 93
Farmacia
Seme | Conteldo/Atividade Carga
stre Horaria
¢ Politicas farmacéuticas e o controle social 15
Atencao farmacéutica no SUS 15
Fundamentos da farmacia clinica 30
Manejo farmacéutico de enfermidades criticas prevalentes 30
TOTAL DE HORAS DO EIXO 90
2° Farmacovigilancia 45
Atencao farmacéutica e assisténcia farmacéutica para paciente | 45
critico |
TOTAL DE HORAS DO EIXO 90
3° Atencao farmacéutica e assisténcia farmacéutica para paciente | 48
critico Il
Reconciliacdo Medicamentosa 50
TOTAL DE HORAS DO EIXO 98
4° Atencao farmacéutica e assisténcia farmacéutica para paciente | 45
critico Il
Intervengao farmacéutica na reabilitagédo e transicao do cuidado 48
TOTAL DE HORAS DO EIXO 93
Fisioterapia
Semes | Conteudo/Atividade Carga
tre Horaria
1° Atencao fisioterapéutica em Urgéncia e Emergéncia 30
Introducéo a Fisioterapia Respiratoéria e VM basica 30
Fisioterapia Cardiorrespiratéria 30
TOTAL DE HORAS DO EIXO 90
2° Fisioterapia Neuro Funcional 30
20
Ventilagado Mecanica Avancada
Fisioterapia Musculo-esquelética 20
Atuacao do Fisioterapeuta na terapia Intensiva | 20
TOTAL DE HORAS DO EIXO 90
3° 98
Atuacao do Fisioterapeuta na Terapia intensiva Il
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TOTAL DE HORAS DO EIXO 98
4° 60
Atuacao do Fisioterapeuta na Reabilitagdo
Intervencgao fisioterapéutica na reabilitacdo e transicdo do | 33
cuidado
TOTAL DE HORAS DO EIXO 93
Psicologia
Conteudo/Atividade Carga
Horaria
40 Introducéo a psicologia hospitalar 45
Avaliacdo Psicoldgica e diagnéstico diferencial 45
TOTAL DE HORAS DO EIXO 90
2° Abordagens Psicologicas no Contexto Hospitalar 30
Atuacao do Psicélogo no Hospital e em UTI Adulta 30
Atuacao do Psicoélogo em Emergéncias e Urgéncias 30
TOTAL DE HORAS DO EIXO 90
30 Intervencgéo do psicélogo no paciente critico | 98
TOTAL DE HORAS DO EIXO 98
4° Intervencédo do psicélogo no paciente critico 45
Intervengcdo Psicolégica na reabilitagdo e transicido do | 48
cuidado
TOTAL DE HORAS DO EIXO 93
Nutricdo
Semes | Contetido/Atividade Tipo
tre de
Ativida
de
12 NUTRICAO CLINICA | 90
TOTAL DE HORAS DO EIXO 90
20 NUTRICAO CLINICA I 920
TOTAL DE HORAS DO EIXO 90
3° Terapia Nutricional em pacientes graves 98
TOTAL DE HORAS DO EIXO 98
4° Terapia Nutricional na Transicao do Cuidado 93
TOTAL DE HORAS DO EIXO 93
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Semana Padrao

Semana padrao sem Plantao

Segunda-feira Terca-feira Quarta- Quinta- Sexta-feira
feira feira
7h -16h 7h -16h 7h -16h 7h -19h 7h -16h
Atividade Atividade Atividade AB Atividade
Pedagdgica
Pedagogica Pratica Pratica Pedagogic Pedagogica
a
Pratica Pratica
16h — 19h 16h — 19h 16h — 19h 16h — 19h
Eixo Transversal do Eixo Eixo
Programa Transversal da | Eixo de Transversal
Area de | area da Area de
Concentragao Profissi Concentra¢
onal ao
(Seminario)
36h — Pratica assistencial
no HC 12h — tedrica
12h — Atengao Basica
Semana padrao com Plantao
Segunda-feira Terca-feira Quarta- Quinta- Sexta-feira Plantao
feira feira
7h -19h Atividade | 7h  -14h | 7h  -14h| 7h-19h 7h -14h 7h -13h
Pedagodgica Pratica | Atividade Atividade AB Atividad
Pedagagic Pedagogic Atividade e
a Pratica a Pratica Pedagogica | Pedago
Pratica gica
Pratica
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16h — 19h 14h - 17h 14h - 17h 14h - 17h
Eixo Transversal Eixo Eixo
do Programa Transver | Eixo de Transver
sal da | area sal da
Area de | Profissi Area de
Concentr onal Concentr
agao acao
(Seminario
)

36h — Pratica assistencial
no HC 12h — tedrica
12h — Atengao Basica

Perfil do Egresso

Perfil Geral dos Egressos

Ao término do periodo de formagdo o residente do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Urgéncia e Emergéncia, devera ter adquirido experiéncia
pratica no exercicio do trabalho compartilhado entre as diferentes areas de
conhecimento da saude de maneira a criar e adaptar conexao entre as diferentes
fazeres e saberes. Devera ainda ter a capacidade de utilizar todo seu potencial,
conhecimento, habilidade, criticidade e responsabilidade adquirido e desenvolvido
durante o programa para implementar acdes de aproximag&o entre os niveis de
atencdo a saude presentes no Sistema Unico de Saude.

Perfil(is) Geral(is) dos Egressos da Area de Concentragio

Urgéncia e Emergéncia

Ao término do periodo de formacao os residentes do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Urgéncia e Emergéncia deverao
estar aptos para prestarem assisténcia de qualidade na sua area de
formacao profissional, no ambito do cuidado intensivo hospitalar a
pacientes adultos em condicoes criticas ou de instabilidade, que
necessitem de assiténcia a saude de alta complexidade. Espera-se
também que seja capacitado a desenvolver processos de cuidado
relativos a transigéo do cuidado extra- hopitalar a fim de fortalecer a
prevencao e a reabilitacido de eventos na perspectiva da insercao do
individuo de volta ao convivio social e em condigbes de exercer o auto
cuidado. Assim, que desenvolvam um perfil que se destaque pelas
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competéncias, atitudes pro-ativas em relacdo ao seu proprio
crescimento profissional, postura, responsabilidade e ética
profissional. Nao somente com paciente/familia com também os
demais membros da equipe multidisciplinar no ambito de cuidados
intensivos e demais contextos intra e extra hospitalar.

Perfis Especificos dos Egressos das Areas Profissionais

Urgéncia e Emergéncia

Area
Profissional
Nutrigdo

Fonoaudiologia

Decrigao

Ser capaz de prestar assisténcia nutricional
utilizando-se das competéncias clinica,
técnico- operacionais e relacionais, a
pacientes adultos com graves disfungdes de
saude, em condicoes criticas ou de
instabilidade, que necessitam de assisténcia
de alta complexidade, admitidos nas
emergéncias dos hospitais e unidades de
terapia intensiva gerais ou de especialidades,
assim como na reabilitagdo pos alta.. Além
disso, espera-se que o futuro especialista
seja capaz de estimular a aprendizagem e o
aprimoramento da competéncia técnica para
o exercicio da profissdo de profissionais da
mesma area e que incentivem o
desenvolvimento da assisténcia, ensino e
pesquisa em Nutricao.

Ser capaz de reconhecer, avaliar e intervir na
prevencao e/ou tratamento fonoaudiologico
das alteragbes que envolvam os sistemas
respiratério, fonatério e digestorio em
situagdbes de baixa, média e alta
complexidade em nivel da atengdo basica,
hospitalar e no contexto do tratamento
intensivo. Além disso, espera-se que o futuro
especialista seja capaz de estimular a
aprendizagem e o aprimoramento da
competéncia técnica para o exercicio da
profissdo de profissionais da mesma area e
que incentivem o desenvolvimento

da assisténcia, ensino e pesquisa em
Fonoaudiologia.
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Fisioterapia

Enfermagem

Ser capaz de atuar com responsabilidade e
seguranga com o paciente em situagdes
clinicas grave, utilizando estratégias, meios
e técnicas de avaliacdo e tratamento que
buscam a otimizagdo do transporte de
oxigénio, contribuindo assim para prevenir,
reverter ou minimizar disfungoes
ventilatérias, promovendo a maxima
funcionalidade e qualidade de vida dos
pacientes; podendo ainda proporcionar
assisténcia ao paciente criticamente
enfermo desde o nivel domiciliar até a
unidades de terapia intensiva. Além disso,
espera-se que o futuro especialista seja
capaz de estimular a aprendizagem e o
aprimoramento da competéncia técnica para
o exercicio da profissdo de profissionais da
mesma area e que incentvem o
desenvolvimento

da  assisténcia, ensino e pesquisa em
Fisioterapia.

Ser capaz de prestar assisténcia de
enfermagem utilizando-se das competéncias
clinica, técnico- operacionais e relacionais, a
pacientes adultos com graves disfuncdes de
saude, em condicoes criticas ou de
instabilidade, que necessitam de assisténcia
de alta complexidade, admitidos nas
emergéncias hospitalares, nas unidades de
terapia intensiva gerais ou de especialidades,
assim como na reabilitacdo pos alta. Além
disso, espera-se que o futuro especialista
seja capaz de estimular a aprendizagem e o
aprimoramento da competéncia técnica

parao exercicio da profissdo de profissionais
da mesma area e que
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Psicologia

Farmacia

incentivem o desenvolvimento da assisténcia,
ensino e pesquisa em

Enfermagem.

Ser capaz de prestar assisténcia
psicologica utilizando-se das competéncias
clinica, técnico- operacionais e relacionais,
a pacientes adultos com graves disfungoes
de saude, em condigdes criticas ou de
instabilidade, que necessitam de
assisténcia de alta complexidade, admitidos
nas emergéncias hospitalares, nas
unidades de terapia intensiva gerais ou de
especialidades, assim como na reabilitacao
pos alta.. Além disso, espera-se que o
futuro especialista seja capaz de estimular
a aprendizagem e o aprimoramento da
competéncia técnica para o exercicio da
profissao de profissionais da mesma area e
que incentivem o desenvolvimento da
assisténcia, ensino e pesquisa em
Psicologia.

Ser capaz de prestar assisténcia
farmacéutica utilizando-se das
competéncias clinica, técnico-
operacionais e relacionais, a pacientes
adultos com graves disfungdes de saude,
em condicoes criticas ou de instabilidade,
que necessitam de assisténcia de alta
complexidade, admitidos nas emergéncias
dos hospitais e unidades de terapia
intensiva gerais ou de especialidades,
assim como na farmacia clinica e
reconciliacdo medicamentosa para alta e
pos alta. Além disso, espera-se que o
futuro especialista seja capaz de estimular
a aprendizagem e o aprimoramento da
competéncia técnica para o exercicio da
profissao de profissionais da mesma area
e que incentivem o desenvolvimento da
assisténcia,

ensino e pesquisa em Farmacia.
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Fonoaudiologi
a

Fisioterapia

Enfermagem

pacientes adultos com graves disfungdes
de saude, em condicdes criticas ou de
instabilidade, que necessitam de
assisténcia de alta complexidade,
admitidos nas unidades de terapia
intensiva (UTI) gerais ou de
especialidades. Além disso, espera-se
que o futuro especialista seja capaz de
estimular a aprendizagem e o
aprimoramento da competéncia técnica
para o exercicio da profissio de
profissionais da mesma area e que
incentivem o desenvolvimento da
assisténcia, ensino e pesquisa em
Nutricdo.

Ser capaz de reconhecer, avaliar e
intervir na prevengao e/ou tratamento
fonoaudiolégico das alteragdes que
envolvam os sistemas respiratorio,
fonatdrio e digestorio em situagcoes de
média e alta complexidade em nivel
hospitalar e no contexto do tratamento
intensivo.

Ser capaz de atuar com
responsabilidade e seguranga com o
paciente em situagdes clinicas grave,
utilizando estratégias, meios e técnicas
de avaliacdo e tratamento que buscam a
otimizagdo do transporte de oxigénio,
contribuindo assim para prevenir,
reverter ou minimizar disfungoes
ventilatérias, promovendo a maxima
funcionalidade e qualidade de vida dos
pacientes; podendo ainda proporcionar
assisténcia ao paciente criticamente
enfermo em unidades de terapia
intensiva.

Ser capaz de prestar assisténcia de
enfermagem utilizando-se das
competéncias clinica, técnico-
operacionais e relacionais, a pacientes
adultos com graves disfungoes de saude,
em condigGes criticas ou de instabilidade,
que necessitam de assisténcia de alta
complexidade, admitidos nas unidades de
terapia intensiva (UTI) gerais ou de
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especialidades.

Psicologia Ser capaz de exercer sua atividade
profissional dentro de uma unidade de
cuidados intensivos de forma auténoma,
critica, cientifica, ética e competéncia
assegurando a integralidade da
atencao.

Outras Informacgoes

Tipo do Programa : Multiprofissional
Ano de Criagao: 2018
Duragao

do curso

em

meses:24

Carga

horaria

semanal

do curso:

60

Numero

de

profissio

nais

formados

: 00

Residentes do processo

Numero Atual de Residentes : 0
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Anexo F

AUTORIZAGAO PARA REALIZAGAO DE
PESQUISA ACADEMICA HC

Declaro que a pescuisa RECONTEXTUALIZACAO CURRICULAR DE
DOIS PROGRAMAS DE RESIDENCIA EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE -
MODALIDADE MULTIPROFISSIONAL, VINCULADOS A UM HOSPITAL DE
ENSINO: UM ESTUDO SOBRE A INTERDISCIPLINARIDADE E A
MULTIPROFISSIONALIDADE, ¢ ida pelo (a) Pesquisador (a) Académico
|a) ALESSANDRA RODRIGUES MOREIRA DE CASTRO e orientada pelo (a)
Pesquisador (3) Docente MARIA CECILIA LOREA LEITE, recebeu pareceres
técnicos favordveis para sua execucido nas dependéncias do hospital, das
Zreas orotissionais envolvidas, da Coordenacdo de Ensino e Pesguisa
Actacémica e Junta Administrativa do =C. Qutross m, salientamos gue este
estudo ndo terd acesso sos prontudrivs de pacientes, Cabendo consicerar
gue a aplicagdo dz pesquisa estd condicionada a aprovagio ce Comité de
Etica.

Passo Fundo, 23 de rovembro de 2020.

Tttt -

Presidente do Hospitzl de Clinicas de Passo Fundo

vital 62 Clinizas da Passa 5o - Pua Tira 205 - CEP. 2A010-260 - To. 1545 2107 3233
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Anexo G

FACULDADE MERIDIONAL - W
IMED/RS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: RECONTEXTUALIZACAO CURRICULAR DE DOIS PROGRAMAS DE RESIDENCIA
EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE ; MODALIDADE MULTIPROFISSIONAL,
VINCULADOS A UM HOSPITAL DE ENSINO:UM ESTUDO SOBRE A
INTERDISCIPLINARIDADE E A MULTIPROFISSIONALIDADE

Pesquisador: Alessandra Rodrigues Moreira de Castro
Area Tematica:
Versao: 1
CAAE: 40553520.3.0000.5319
Faculdade - IMED
ipal: Financi Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 4.438.102

Apresentagio do Projeto:
Este trabalho tem como foco a politica curricular de dois de idé em Area P da
Satde — i il i a um Hospital de Ensino, considerados a partir da Lei n®

11.129 de 2005, que instituiu a Residéncia em Area Profissional da Saude (RAPS). O objetivo principal
deste projeto é analisar o processo de recontextualizago do curriculo desses Programas, tendo como

que a iscij ea { i a partir das ¢oes de de
Programas, tutores, docentes e preceptores. Trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo Estudo de Caso.
Neste estudo, p: p: 18 sujeitos, per aos dois PRAPS, envolvendo 2 coordenadores de
Programas, 4 docentes, 4 tutores e 8 preceptores. A amostra sera { na diregao de os
nucleos profissionais do PRAPS comuns aos dois Programas (enfermagem, farmacia, fisioterapia e
i bem como de todas as do PRAPS (tutores, docentes, preceptores e
de Programa) no Programa, com excecao dos Residentes. A coleta de dados dar
-se-a mediante a izagao de i i e estudo (leis, des, portarias
is @ projetos 6 dos por meio do método de Analise Tematica
(AT). A teoria sociolégica de Bemslein seré consi como principal ial ledri na
perspectiva de compreender o

Endereco: Senador Pinheiro 304

Balrro:  centro CEP: 99,070-220
UF: RS Municiplo: PASSO F!
Tetetone: (D > ema: (D

Pagna 01 de 01

274



275

FACULDADE MERIDIONAL - Plataforma
IMED/RS %ﬂﬂ

Continuags co Parecer 4 £38.102

incluindo seus respectivos curriculos, e sua recontextualizacdo nas praticas Pedagdgicas dos Programas
mencionados, tendo como foco principal a i isci L ea

P . Nao
hé um estudo gue evidencie os caminhos que esses agentes estdo tomando, nem tampouco para onde
estdo indo, sem indicativos claros de sua efetividade para a formagdo em servigo, dado o carater de
importancia que historicamente o governo vem atribuindo para esta politica curricular, o gue denota um dos
desefios da investigag3o.

Ci ios e Consi Ges sobre a

Trata-se de um projeto de pesquisa vinculado ac Programa de Pés-Graduacdo em Educagdo, nivel
doutorado, da Universidade Federal de Pelotas.

Consideraces sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

Apresentaram-se a folha de rosto, o projeto de Termo de C Livre e

(TCLE) e Termo de Autorizagao Local.

C ou e Lista de

Nao foram identificadas pendéncias ou inadequagdes.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Caro pesquisador, o projeto foi i i ao final do estudo, anexar na Plataforma
Brasil os bem como des éticas. O CEP IMED fica a disposigdo para
esclarecimentos.

Este parecer foi nos abaixo
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
B_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 30/11/2020 Aceilo
do Projeto ROJETO 1518253 pdf 15.46:43
Folha de Roslo folharostoAle2.pdf 30/11/2020 |Alessandra Aceilo
15:44:18 | Rodrigues Moreira dej
Caslro
TCLE/Termos ce | TCLE3.pdf 30/11/2020 |Alessandra Aceito
Assentimento / 15:08:26 | Rodrigues Moreira dej
Justificativa de Castro
[Auséncie
D A0 de D HC.pdf 26/11/2020 |Alessandra Aceito
Instituicio e 16:33:54 |Rodrigues Moreira dej
Linfraestrutura Castro
Enderego:  Senacor Pinheiro 304
Bairro: centro CEP: 99.070-220
UF: RS Municipio: PASSO FUNDO
e ™ G - S
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FACULDADE MERIDIONAL -
IMED/RS

Continuagao do Parecer: 4.438.102

campo da pratica pedagdgica e o processo de recontextualizagdo do curriculo dos Programas de
Residéncia, dreas de concentracao: Atencao ao Céancer e Urgéncia e Emergéncia.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo primario: analisar o de &o da politica de dois F de
em Area P da Saude, i i a um hospital de Ensino,

&reas de concentragdo Atencao ao Cancer e Urgéncia @ Emergéncia, tendo como foco principal a

interdisci ea ionali a partir das dos tutores, docent e

coordenadores de programas.
Objetivo secundério: a) analisar o Discurso Pedagégico oficial com base no texto da politica curricular da

em Area Profissi da Saude, no que a interdisciplinaridade e a
multiprofissionalidade; b) analisar como o Discurso Pedagdégico oficial estad sendo recontextualizado nos
PP’s dos de idé em Salde — i il a um hospital,
quanto a i i i e p: i c) i if como esta sendo recontextualizada a
Politica Curricular da i ia em Area Profissional da Salide proposta nos PP's dos Programas

estudados, no que se refere a interdisciplinaridade de acordo com as percepgoes de ltutores, docentes,
e de Progral : d) i i como esta sendo recontextualizada a Politica
Curricular da Residéncia em Area Profissional da Sadde proposta nos PP's dos Programas estudados, no

que se refere a multiprofissionalidade, de acordo com as percepgdes de tutores, docentes, preceptores e

de P e) i i como estio sendo i a inari ea

e suas i Ges no curriculo dos de i ia em Area
da Saude, tendo em conta as praticas dos lutores, d t e de
P e) verificar pe i nas praticas i i iais de tutores, docentes,
e , entre que ocorrem, i em um mesmo hospital

relativo & existéncia ou ndo de uma instituicao formadora.

dos Riscos e
Riscos: os riscos da pesquisa sdo minimos, podendo ocorrer apenas o desconforto gerado por alguma
questdo relacionada a entrevista. Caso isso ocorra, o entrevistado podera encerrar a sua participagdo sem
quaisquer prejuizos.

esta tende a buir para a ] ao da maneira pela qual os agentes
estdo interp o texto da politica curricular na elaboragdo dos PPs,
Enderego:  Senador Pinheiro 304
Bairro: centro CEP: 99,070-220

:  PASSO FUNDO

Y JEmep—
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FACULDADE MERIDIONAL - Plataforma
IMED/RS ‘C%mrl

Contimacn o Parecer: 4 438,107

Projeto Detalhado / | QUALIFICACAOALE.pdf 24/11/2020 |Alessandra Aceilo
Brochura 16:48:34 | Rodrigues Moreira de|
i Caslro

Situagéo do Parecer:

Aprovada

Necessita Apreciagao da CONEP
Nao

PASSQ FUNDQ, 03 de Dezembro de 2020

Assinado por.

oordenadol

Enderego: Senador Pinhero 304
Bala: cento GEP: 99.070-220
UF: RS Municipio:  PASSO FUNDO

e . . - S
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