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O NOVO SE RENOVA A CADA DIA
O que é 0 novo?

O que ainda nao foi definido, construido, respondido?

Sabe-se muito pouco do novo, mas espera-se uma resposta. Afinal, foi feita uma aposta:
Inovar!

Mas, qual é a reposta? Definicdo, construcdo, implementacdo, conhecimento, crescimento,
fortalecimento, envolvimento, resisténcia, enfrentamento...

Tudo isso, ou nada disso!

Para fazer o novo, tem que ser/estar preparado, libertado, ousado, atualizado!
Acreditar, se esforcar, se dar! Porque, na verdade, o novo foi o chamado!
Mas que chamado?

Para revisitar, reconhecer, saber, ser, conviver, fazer... Mas fazer o novo.

O novo um dia fica velho, mas ndo ha um fim para o novo e sim um renovo, para ficar novo,
de novo.

Sendo assim, a conclusdo do curso ndo € o fim, e sim um recomeco.
Desta forma, esse momento nao € a despedida, e sim as boas-vindas!
Boas-vindas, para qué?

Para um novo olhar, sobre o processo satde/doenca/cuidado.

Para uma nova vida, vivida na integralidade, na corresponsabilidade, na integracéo, na
autonomia e na inovacao!

Para a valorizacdo de sujeitos que fazem o SUS a que temos direito.

Bem-vindos! Entrem de novo, mas para fazer o novo!

Tania Mara Cappi Mattos
Discurso de Formatura RMS/UFES/2012



RESUMO

Mattos, Tania Mara Cappi. Ideologia que permeia a pratica da educacéo permanente por
tutores e preceptores da Residéncia Multiprofissional em Saude. Rio de Janeiro, 2016.
Tese (Doutorado em Enfermagem) - Escola de Enfermagem Anna Nery, Universidade
Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2016.

Com a instituicdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saulde e a regularizagdo
da Residéncia Multiprofissional em Satde, os profissionais de saude foram acionados a
facilitar o processo de formagdo profissional como tutores e preceptores, sendo necessario
desenvolver competéncias e habilidades especificas para a pratica educativa
da Educacdo Permanente em Salde. O estudo teve como objeto: a ideologia que permeia a
Educacdo Permanente em Saude na formacédo pedagdgica e na préatica educativa dos tutores e
preceptores da Residéncia Multiprofissional em Satde. Os objetivos foram: descrever as
formas simbdlicas que expressam a Educacdo Permanente em Saude na formacao pedagogica
e na préatica educativa dos tutores e preceptores da Residéncia Multiprofissional em Saude;
analisar a transmissao cultural de formas simbdlicas da Educacdo Permanente em Saude na
pratica educativa dos tutores e preceptores da Residéncia Multiprofissional em Satde; e
discutir a ideologia na préatica da Educacdo Permanente em Salde por tutores e preceptores da
Residéncia Multiprofissional em Saude. Utilizaram-se como referencial tedrico os conceitos
de formas simbdlicas, transmissdo cultural e ideologia, e como referencial metodoldgico a
Hermenéutica de Profundidade, ambos de John B. Thompson. Trata-se de um estudo de
natureza qualitativa, desenvolvido em duas unidades hospitalares da Universidade Federal do
Rio de Janeiro, do qual participaram 27 tutores e preceptores de Residéncia Multiprofissional
em Saude. Foram utilizadas trés fontes de evidéncia: fontes priméarias como legislaces
reguladoras e projetos pedagdgicos da Residéncia Multiprofissional em Saude; fontes
secundarias como artigos publicados em periddicos e livros; e entrevista ndo diretiva realizada
com tutores e preceptores. Constatou-se que a implantagdo da Residéncia Multiprofissional
em Saude foi realizada de forma impositiva, sem tempo habil para sua adequada estruturacao.
Dessa forma, a insercdo dos tutores e preceptores ocorreu sem o devido protagonismo e
formacdo pedagogica apropriada a pratica da Educagdo Permanente em Saude. Como
consequéncia, a pratica educativa foi marcada pela reproducgdo de a¢fes do modelo vigente e
por acdes isoladas e individualizadas da Educacdo Permanente em Saude, que néo
encontraram apoio para problematizar e modificar a pratica de satide. Contudo, em uma das

instituicOes, apds a implantacdo da Residéncia Multiprofissional em Saude, houve por



iniciativa da Coordenacdo desta e dos Gestores da Instituicdo, continua oferta de formacéo
pedagogica, subsidiando o desenvolvimento de habilidades e competéncias para realizar a
Educacao Permanente em Saude de forma coletiva e institucionalizada. O que gerou, de forma
gradativa, integracdo da atencdo e da gestdo ao processo de ensino-aprendizagem, com
incorporacdo de novos sentidos e significados a préatica educativa e assistencial. Conclui-se
que a préatica educativa na Residéncia Multiprofissional em Satude permeia a disputa de poder
pelo modelo de atencdo e gestdo vigente na saide. Que tutores e preceptores com formacéo
pedagdgica adequada a pratica da Educacdo Permanente em Salde podem por meio de
saberes e fazeres compartilhados com os demais atores da produgdo do cuidado e do
conhecimento tensionar as relacdes de dominacgdo existentes na &rea da salde e desencadear

novas praticas de atencdo e gestao.

PALAVRAS-CHAVE: Educacdo em Salde; Enfermagem; Educacdo Permanente; Internato
N&o Médico; Capacitacdo de Recursos Humanos em Saude; Sistema Unico de Saude.



ABSTRACT

Mattos, Tania Mara Cappi. Ideology that permeates the practice of Permanent Health
Education by tutors and preceptors of the Multiprofessional Residency in Health. Rio de
Janeiro, 2016. Thesis (Doctorate in Nursing) - Anna Nery School of Nursing, Federal
University of Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2016.

With the institution of the National Policy of Permanent Education in Health and the
regularization of the Multi-Professional Residence in Health, health professionals have been
driven to facilitate the process of professional training by acting as tutors and preceptors, and
it was necessary for them to develop specific skills and abilities for the educative practice of
Permanent Education in Health. The object of the present study is the ideology that permeates
the Permanent Education in Health in the education and practice of the tutors and preceptors
of the Multi-professional Residence in Health. The objectives were: to describe the symbolic
forms that express the Permanent Education in Health in the qualification and in the educative
practice of the tutors and preceptors of Multi-Professional Residence in Health; to analyze the
cultural transmission of symbolic forms in the Permanent Education in Health practice of the
tutors and preceptors of the Multi-Professional Residence in Health; and to discuss the
ideology in the Permanent Education in Health practice of the tutors and preceptors of Multi-
Professional Residence in Health. The concepts of ideology and culture of John B. Thompson
have been used as theoretical reference. The nature of this study is qualitative, developed in
two hospital units of the Federal University of Rio de Janeiro, with the participation of 27
tutors and preceptors of the Multi-Professional Residence in Health, using three sources of
evidence: primary sources such as regulatory laws and pedagogical projects of Multi-
Professional Residence in Health; secondary sources such as articles published in periodicals
and books; and non-directive interviews with the participants, which addressed the topics of
insertion, formation, educational practice and activation in the personal, professional and
instructional life of tutors and preceptors. For data analysis the methodological reference of
John B. Thompson, denominated Depth Hermeneutics was used. It was verified that there was
neither the relevant role in the insertion nor the adequate pedagogical training of tutors and
preceptors for the initial performance in the Multi-Professional Residence in Health. In the
process of implementation of the Multi-Professional Residence in Health there were
inequalities in the management of the managers of the residence programs that influenced the
practice of Permanent Education in Health and of tutoring and preceptorship. Thus, in the
absence of training and encouragement to practice the Permanent Education in Health, tutors
and preceptors developed insulate and individual Permanent Education in Health actions that
did not find institutional support to discuss and modify the existing health practice. In this
context, the educational practice was developed with and for the residents. On the other hand,
the adequate training of tutors and preceptors allowed the development of skills and
competences to carry out the Permanent Education in Health in a collective and
institutionalized way, and there was also proximity of the attention and institutional
management with the process of teaching learning in the Multi-Professional Residence in
Health, which favored in positive repercussions and the incorporation of new senses and



meanings into the educational and care practice. It is concluded that the educational practice
in the Multi-Professional Residence in Health permeates the dispute of knowledge and
practices that maintains an ideology permeated by asymmetric relations and that can be
subverted by tutors and preceptors through appropriate pedagogical training and
encouragement to the Permanent Education in Health, to enable a joint action of shared
knowledge with the other actors of the production of care and knowledge.

Key Words: Health Education; Nursing; Permanent Education; Non Medical Internship;
Capacitation of Human Resources in Health; Unified Health System.



RESUMEN

Mattos, Tania Mara Cappi. ldeologia que impregna la practica de la Educacion
Permanente de la Salud por tutores y preceptores de la Residencia Multiprofesional en
Salud. Rio de Janeiro, 2016. Tesis (Doctorado en Enfermeria) - Enfermeria Anna Nery, de la
Universidad Federal de Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2016.

Se sabe que con la institucion de la Politica Nacional de la Educacion Permanente en Salud y
la regularizacién de la Residencia Multiprofesional en Salud, profesionales de la salud fueron
desplegados para facilitar el proceso de formacion en calidad de tutores y preceptores. El
objetivo de este estudio es la ideologia que impregna la Educacién Permanente de la Salud en
el entrenamiento y préctica de tutores y preceptores de la Residencia Multiprofesional en
Salud. Los objetivos fueron describir las formas simbdlicas que expresan la Educacion
Permanente de la Salud en la formacién y las practicas educativas de tutores y preceptores de
la Residencia Multiprofesional en Salud; analizar la transmision cultural de las formas
simbdlicas en la practica de la Educacion Permanente de la Salud de los tutores y preceptores
de la Residencia Multiprofesional en Salud; y discutir la ideologia en la préctica de la
Educacién Permanente de la Salud de los tutores y preceptores de Residencia
Multiprofesional en Salud. Se utilizé como referencia tedrica los conceptos de la ideologia y
la cultura de John B. Thompson. Se trata de un estudio cualitativo, realizado en dos hospitales
de la Universidad Federal de Rio de Janeiro, a que asistieron 27 tutores y preceptores de
Residencia Multiprofesional en Salud, siendo utilizadas tres fuentes de evidencia: fuentes
primarias tales como la legislacién reguladora y proyectos educativos de la Residencia
Multiprofesional en Salud; fuentes secundarias, tales como articulos de revistas y libros; y la
entrevista no directiva con los participantes, que abordo las tematicas de formacion, practica
educativa y activacion en la vida personal, profesional y educacional de los tutores y
preceptores. Para el andlisis de datos se utilizé la metodologia de John B. Thompson que se
Ilama Hermenéutica de la profundidad. La conclusion fue que no habia ningun papel que le
correspondia en la integracion y la formacion pedagdgica adecuada de tutores y preceptores
para las operaciones iniciales en la Residencia Multiprofesional en Salud. En el proceso de
implementacién de la Residencia Multiprofesional en Salud se produjo desigualdades en la
conducta de los administradores de los programas de residencia que influyen en la practica de
la Educacion Permanente de la Salud y de la tutoria y preceptoria. Por lo tanto, en ausencia de

la formacion y el fomento de la practica de la Educacion Permanente de la Salud, que fueron



desarrolladas por profesionales de la salud, tutores y preceptores, acciones aisladas y
Educacion Permanente de la Salud individualizadas no encontraron apoyo institucional para
analizar y modificar la practica actual de la salud. En este contexto, la practica educativa fue
desarrollada con y para los residentes. Por otro lado, la formacion adecuada de tutores y
preceptores permitié el desarrollo de habilidades y conocimientos para llevar a cabo las
Educaciones Permanentes de la Salud colectivas e institucionalizadas. Todavia hay mucha
atencion y gestion institucional con el proceso de ensefianza y aprendizaje en Residencia
Multiprofesional en Salud, lo que favorecio en repercusiones positivas y la incorporacion de
nuevos significados a la practica educativa y la atencion. Se concluye que la practica
educativa en Residencia Multiprofesional en Salud impregna la disputa de los conocimientos
y practicas que mantienen una ideologia permeada de relaciones asimétricas y que pueden ser
subvertidas por tutores y preceptores a través de la formacién pedagdgica adecuada y el
estimulo de Educacion Permanente de la Salud, para permitir una accion conjunta del

conocimiento compartido con otros actores en la produccion de la atencidn y el conocimiento.

Palabras clave: Educacion para la Salud; Enfermeria; La Educacion Permanente; Non
Residencia Médica; Capacitacion de Recursos Humanos para la Salud; Sistema Unico de
Salud.



LISTA DE FIGURAS

Figural Caracteristicas das formas SimboliCas ..........ccccccevvveveiiieiicie e 31
Figura2 A transmissdo cultural da educacdo permanente em salde na 6tica do estudo 38
Figura3 Fases da hermenéutica de profundidade ............cccooeiiiiiiiiniiicc e 49



Quadro 1
Quadro 2

Quadro 3

Quadro 4
Quadro 5
Quadro 6

LISTA DE QUADROS

Modos de operacao da ideologia ........ccccveveiiieiieiieece e 34
Caracterizacdo dos tutores e preceptores das residéncias multiprofissionais

em salde da mulher e em saude da familia e comunidade - Hospital 1 ........ 44
Caracterizacdo dos tutores e preceptores da residéncia multiprofissional em
satde mental - HOSPItal 2 .........cveoviieiic s 45
Narrativas que fazem referéncia a educacdo continuada .............ccccceevverunenen. 102
Narrativas que fazem referéncia a educacdo permanente em saude .............. 103

Interpretacéo da doxa e reinterpretacdo do pesquisador ............c.ccoevvvevenne 123



CAPSi
CNRMS
CNS
COREME
COREMU
DCN
DEGERTS
DEGES
DINTER
EC
EEAN
EPS
FNEPAS
HESFA
H1

H2

HP

HUF
IPUB
LDB
MEC

MS

NEP
NOB
NOAS
NUPESENF
OMS
OPAS
PNSM
PRMS
RMS

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Centro de Atencgéo Psicossocial Infantil

Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude
Conferéncia Nacional de Saude

Comissdo de Residéncia Medica

Comissdo de Residéncia Multiprofissional em Salde
Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduacdo em Salde
Departamento de Gestdo e da Regulacéo do Trabalho em Saude
Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude

Doutorado Interinstitucional

Educacdo Continuada

Escola de Enfermagem Anna Nery

Educacao Permanente em Salde

Forum Nacional de Educagio das Profissdes da Area da Satde
Instituto de Atencdo a Salde S&o Francisco de Assis

Hospital Cenario 1

Hospital Cenario 2

Hermenéutica de Profundidade

Hospital Universitario Federal

Instituto de Psiquiatria da Universidade do Brasil

Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional

Ministério da Educacdo e Cultura

Ministério da Salde

Nucleo de Educagdo Permanente

Normas Operacionais Basicas

Normas Operacionais de Assisténcia a Saude

Nucleo de Pesquisa Educacéo e Saude em Enfermagem
Organizacdo Mundial da Saude

Organizacao Pan-Americana de Saude

Politica Nacional de Saude Mental

Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde
Residéncia Multiprofissional em Saude



SGTES
SUS
TCLE
UFRJ
UTI

Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo da Saude
Sistema Unico de Sadde

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Universidade Federal do Rio de Janeiro

Unidade de Tratamento Intensivo



1.1
111
1.1.2

3.1

3.11
3.1.2
3.1.3
3.1.4
3.15
3.1.6

4.1

4.2

4.3

4.4

5.1

511
5.1.2

5.1.3
514

5.15
5.2

SUMARIO

APRESENTAGCAOQ ..ottt
CONSIDERACOES INICIAIS .....ooieieeeeeeeeevee e sesae s,
CONTEXTUALIZANDO O OBJETO DE ESTUDO ....ccoceeiiiieciieeciee e
Questdes norteadoras, objeto e objetivos do eStudo .........cceevevevievecciececien,
Relevancia e contribui¢es do eStUdO ..........ccoeieieiiiiiiieeee e
REFERENCIAL TEORICO ..o tessses s senassn s
BASE E REFERENCIAL METODOLOGICOS .......cccocooiieeeeeeeeeseeeernn,
BASE METODOLOGICA .....ooveeeceeeeeee et
ADOrdagem do ESTUTO ........ooviiiiiiiee e
CenArios dO ESTUAO .....ccoviiiiiicccceee e s
Participantes da PESQUISA .........cccouririeiirieiieie s
ASPECLOS ELICOS ...ttt ettt n et enees
FONTES A8 EVIABNCIAS .....eovieieciie ettt nne s
Analise e discussdo dos resultados - hermenéutica de profundidade ...............

O CONTEXTO SOCIO-HISTORICO DAS RESIDENCIAS
MULTIPROFISSIONAIS EM SAUDE .......ccoooormvvviiinnernssisssscsssissseesssissis

AS RELACOES DE PODER E A MERCANTILIZACAO DO SISTEMA DE
SAUDE ..o e e ettt ettt ettt

OS CONFLITOS DE INTERESSES NA FORMULACAO DE POLITICAS
PUBLICAS ..ot e ee et e e e s e e e et et et et e e e et e e et e e es e e s et e e ereeeraeen e eeana,

O PODER CORPORATIVO A SERVICO DA MEDICINA E CONTRARIO A
RESIDENCIAL MULTIPROFISSIONAL .....oovveveieiciieiseeeeeeeeseese e,

INTERPRETANDO O CONTEXTO SOCIO-HISTORICO ...ovoveeeeeeeeeen,
ANALISE FORMAL OU DISCURSIVA ..o oo,

A INSERCAO DOS TUTORES E PRECEPTORES NA RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE .......cooeviieveieiceeeeeee e,

O hospital universitario federal como espaco de formagao ..........c.cccceeevennnee.

A titulacdo académica como pré-requisito para a insercdo na RMS e para a
pratica da tutoria € PreCePLOria ......cceriiieiieere e

As experiéncias e 0s vinculos norteando 0S CONVILES .........ccceeveveeieeiieciesieenenn,

Criacéo dos programas de RMS e insercéo dos profissionais de saude com
foco no atendimento as demandas governamentais ............ccccceevevvevecieesveeenenn,

Interpretacdo das narrativas em relagéo a insercdo na RMS ...
A FORMACAO DOS TUTORES E PRECEPTORES DARMS .......ccccoevveeunnne.



5.2.1
5.2.2

5.2.3
5.24

5.25

5.3
5.3.1
5.3.2

5.3.3

6.1

A realizacdo de cursos para preceptoria/tutoria .........ccccccevvveveiieeiecie s cse e 83
A realizacado de diferentes cursos de capacitacdo e sua implicacdo na pratica

da Preceptoria € TULOFIA ........ccveiieiece e 86
A auséncia de capacitacdo na Otica dos participantes ..........c.ccccoceveiereneinene. 88
Trocas de experiéncias e saberes como forma de aprendizado: dialogando

com a pratica da educaga@o PErMaNENTe ........ccccvvveeeieeieeierene e 89
Interpretacdo das narrativas quanto a formacéao para a pratica da tutoria e

O] g=Tot=T o] o] T R T T ST RSP TP PV PRURPROROR 92
AS PRATICAS EDUCATIVAS DE TUTORES E PRECEPTORES DAS RMSs 98
A educacéo continuada nas ac¢des educativas de tutores e preceptores ........... 104
A educacdo permanente em saude nas ac¢des educativas de tutores e

[T T0T=T 0] (0] LT PRSPPI 110
Interpretacdo das praticas educativas dos tutores e preceptores .................... 116
REINTERPRETAQAO DA DOXA o 122
TESE DO ESTUDO ...ttt ettt 125
CONSIDERAQ()ES FINAILS Lo 126
REFERENCIAS ..ottt sss s s sttt ss s, 130
ANEXOS e aare e arre e 137

APENDICES ..ot e e et e et e et et e e ee et e e et et e s e e e es e e es e e es et e e eseeeserane s 142



18

APRESENTACAO

O interesse pela realizacdo deste estudo emerge das experiéncias vivenciadas como
enfermeira, na implantacdo e desenvolvimento da Residéncia Multiprofissional em Saude
(RMS)* em um Hospital Universitario Federal (HUF). Atreladas a elas, as constantes buscas
por respostas para enfrentar o novo, o desconhecido, que se apresentava como algo
desafiador, motivador de novas conquistas, mas em determinadas situacfes gerava
fragilidade, impoténcia e comprometia a credibilidade de um programa de formagéo
profissional para o Sistema Unico de Sadde (SUS).

Vivenciei, na minha trajetoria profissional, o processo ensino-aprendizagem em um
HUF. Apos a graduacdo optei por trabalhar na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), campo de
pratica dos estudantes dos cursos de enfermagem e medicina. Na UTI, experienciei o cuidado
a pacientes graves, a coordenacdo da equipe de enfermagem e a orientacdo dos estudantes, em
um cenario tdo novo para mim quanto para eles. Esta fragilidade levou-me a aprender no fazer
diario construir em exercicio os alicerces da profisséo.

Nesta perspectiva, minha atuacdo era respaldada pela reproducdo das acbes dos
profissionais com quem convivia, em funcdo da inexperiéncia no uso de tecnologias da
gestdo, da assisténcia e do ensino, essenciais para refletir a pratica e impulsionar mudancgas.
Neste cendrio, apesar da busca por estratégias que consolidassem a acdo e a formacdo de
profissionais criticos e autdbnomos, a forca e o poder do modelo vigente direcionavam a
assisténcia e 0 ensino para a reproducdo das acdes e transmissao dos conhecimentos, fazendo
com que a pratica vigente prevalecesse.

Sem saber os caminhos que trilharia, fui motivada pelo desejo de mudanga a encontrar
outras formas de construcdo de conhecimento para a pratica de cuidar e ensinar. Desafiei 0
poder da producdo e reproducdo, caminhei a procura de recursos e estratégias que
possibilitassem a construcdo de um modo de operar, ndo s6 a atuacdo profissional, mas a vida,
e dela participar ativamente.

Nesta perspectiva, no curso de mestrado desenvolvi uma pesquisa intitulada “Riscos
Biologicos a Saude do Trabalhador de Enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva”. Os
resultados ressaltaram a importancia da participacdo ativa do trabalhador e a relevancia da
pratica educativa no despertar da consciéncia dos profissionais de enfermagem para 0s riscos

bioldgicos existentes na UTI (MATTOS, 2000). Essa pesquisa delineou minha aproximagéao

! curso de especializacao, caracterizado por ensino em servico e destinado as profissdes da area da satde, exceto
a medicina (BRASIL, 2005).
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com a temética da educacdo e motivou-me a obter maior compreensdo sobre a educagdo e a
insercdo do profissional como agente modificador do seu processo de trabalho. Bem como
influenciou minha saida da UTI, a insercdo na diretoria do HUF e posteriormente na geréncia
do servico de enfermagem.

Contudo, foi a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde’ que
proporcionou fundamentacdo e aprimoramento com a tematica da educacdo profissional.
Possibilitou a elaboracdo de um projeto intitulado “Ressignificando o Exercicio da
Enfermagem no Hospital Universitario”, desenvolvido em 2004, na perspectiva da EPS,
como oferta pedagdgica para refletir a dimens&o ética e valorativa do cuidado e da profisséo.
Foi um dispositivo potencializador da inser¢do da categoria enquanto sujeito autdbnomo,
critico e corresponsavel pelo processo de producéo de satde no HUF.

Quanto a pratica educativa, permitiu-me experimentar a aprendizagem significativa,
metodologias ativas, problematizacdo do processo de trabalho e o poder de interferéncia da
educacdo nos processos desenvolvidos na instituicdo. A experiéncia exitosa, somada a
exigéncia do Ministério da Saude (MS) no desenvolvimento da EPS, possibilitou a criacédo
do Nucleo de Educacdo Permanente (NEP) e a sua coordenacdo por uma enfermeira. O
interesse e as experiéncias com a educacéo levou-me a participar da sua criacdo e atuar na
formagdo profissional até os dias atuais.

Todavia, foi o Curso de Ativagdo de Processos de Mudancga na Formagdo Superior de
Profissionais de Salde e de Facilitadores da Educacdo Permanente em Salde que me
impulsionou a apoiar e reproduzir os preceitos da EPS e representar o Espirito Santo no
Forum Nacional de Educacio das Profissdes da Area da Satide (FNEPAS). Nestes espagos,
ampliei a compreenséo sobre os processos que envolvem a educacdo profissional, o que me
possibilitou coordenar a implantacdo e desenvolvimento da RMS e a Comissdo de
Residéncia Multiprofissional em Saude (CRMS) por dois mandatos.

Assim, na realizacdo do curso de doutorado, fui capturada pelas experiéncias e pela
necessidade de buscar respostas, instigada a ampliar, por meio do viés académico, as
reflexdes sobre a EPS na formacdo pedagdgica dos tutores e preceptores e na sua pratica

educativa na RMS.

2 Instituida pela Portaria N° 198/GM/MS/2004, é definida como aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o
ensinar se incorporam ao quotidiano das organizaces e ao trabalho (BRASIL, 2004, 2007).
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

1.1 CONTEXTUALIZANDO O OBJETO DE ESTUDO

As préticas educativas estdo presentes na vida do ser humano com diversidades de
finalidades, significados, simbolos, teorias, interpretagdes e metodologias. E um meio de
transmitir valores éticos, morais e culturais, definir competéncias, padrbes de
comportamentos e consumo, atualizar conhecimentos, desenvolver habilidades, refletir
realidades, entre outros. Sao utilizadas em diferentes contextos e atravessadas por formas de
poder que acompanham e influenciam o processo de formacao e reproducdo social, politica,
econdmica e cultural na construcdo dos valores e saberes que conduzem a sociedade.

A Constituicdo Federal Brasileira de 1988 envolve o Estado, a Familia e a Sociedade
na educacdo, objetivando o desenvolvimento pleno da pessoa, 0 preparo para o0 exercicio da
cidadania e a qualificacdo para o trabalho. Quanto a saude, atribui ao SUS a responsabilidade
de ordenar a formacdo profissional nesta area (BRASIL, 1988) e faz aproximacdo da
educacdo, saude e trabalho na preparacdo do cidaddo para exercer suas funcGes enquanto
sujeito social e profissional.

E neste contexto que se abordard a educacio em salde, como um processo que
contribui para a construcdo e transformacéo de sujeitos, permitindo aprimorarem-se como
cidaddos e profissionais, conscientes, criticos e reflexivos, capazes de analisar contextos,
desencadear mudancas e transformar praticas vinculadas a interesses e compromissos
institucionais, individuais ou coletivos.

Para tanto, neste estudo adotar-se-a a educacgdo na concepcao da EPS, segundo a qual

A Educacdo Permanente é aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar
se incorporam ao quotidiano das organizacdes e ao trabalho. Propde-se que os
processos de capacitacdo dos trabalhadores da salude tomem como referéncia as
necessidades de salde das pessoas e das populagbes, da gestdo setorial e do
controle social em saude, tenham como objetivos a transformacdo das praticas
profissionais e da prépria organizagdo do trabalho e sejam estruturados a partir da
problematizacdo do processo de trabalho (BRASIL, 2004).

A EPS ganhou o estatuto de politica publica na area da salde, como estratégia para
recomposicdo das praticas de formacdo, atencdo e gestdo. E instituida com capacidade
pedagdgica, oferta de tecnologias e espagos construtivistas e estratégias de ensino-
aprendizagem que devem colocar o cotidiano de trabalho e da formagdo em saide em

andlise, possibilitar a reflexdo e avaliacdo das relacfes, processos e sentidos dos atos



21

produzidos no cotidiano do trabalho, implicando seus agentes, as praticas organizacionais,
institucionais e as politicas inscritas nos atos de saude (CECCIM, 2005).

Na perspectiva da EPS, o trabalho nos servicos de saude € entendido como espaco
para se refletir o instituido e o almejado, produzindo mudanca nas praticas, sobretudo
naquelas institucionalizadas. Para tanto, destaca-se a necessidade de favorecer a reflexéo
compartilhada e sistematica entre os profissionais de salde e privilegiar o conhecimento
pratico em acOes educativas. Representa assim um cenario de aprendizagem, explicito e
implicito, para mudancas em prol da qualificacdo dos servicos, dos trabalhadores e da
assisténcia a satde promovida a populacdo que usufrui dos servigcos do SUS.

Das minhas leituras e vivéncias, destaco que a EPS é uma prética educativa de dificil
realizacdo, que, além da instituicdo politica nos cenarios de pratica em saude, fazem-se
necessarias estratégias de apropriacédo, articulacdo e sustentacdo para a sua realizacdo. N&o se
alcanca a desejada reflexdo da pratica vigente em acdes isoladas, realizadas por interesse de
pequenos grupos e desassociadas do contexto institucional.

Ressalto que a problematizacdo do processo de trabalho, com todos os envolvidos no
atendimento das necessidades dos usuarios, ndo € uma construcao espontanea, realizada sem a
devida capacidade pedagdgica. Pelo contrario, € necessario um movimento estruturado, com
processos, projetos, arranjos, negociagdes, estratégias, tecnologias, entre outros recursos,
capazes de colocar no espacgo institucional o processo de trabalho como centro privilegiado do
processo pedagogico.

As experiéncias me mostraram que a capacidade pedagdgica e de implicacdo da EPS
paradoxalmente direcionam e sustentam a sua pratica, bem como dificultam e até impedem a
sua realizagdo. Por um lado, tem influéncias no aumento do compromisso e da
responsabilidade dos diversos participantes, por outro, pode expor os conflitos e disputas de
poder entre as profissdes e nas instituicdes, pois transformar a pratica supde transpor
obstaculos, fragilidades, incoeréncias e ferir interesses de grupos privilegiados, constituindo-
se, a0 mesmo tempo, uma potente estratégia de transformacdo das praticas e um grande
desafio a ser vencido pelos profissionais.

As vivéncias com a EPS afetam de diferentes formas os profissionais e 0s servicos de
salde. Presenciei situacGes em que o resultado almejado e alcangado por meio da EPS atendia
a necessidade do servico e valorizava o profissional de salde, mas fazia oposicdo aos
interesses pessoais de quem estava na gestdo da instituicdo. Como consequéncia, processos
eram interrompidos e profissionais eram remanejados para outras funcdes, gerando

comprometimento da integridade fisica e emocional, colocando em risco o desempenho
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profissional e a permanéncia na instituicdo. Com a participacdo em encontros regionais da
Cémera Técnica de Humanizacdo e do Polo de Educacdo Permanente, observei que esta
problematica era reproduzida em algumas instituicoes.

Desta forma, o que tenho visto e vivido aponta que para modificar praticas
institucionais ha necessidade de oportunizar aos profissionais envolvidos na assisténcia e na
educacdo em saude o desenvolvimento de habilidades especificas, garantindo-lhes a
possibilidade de colocar os bloqueios institucionais, regulatérios, normativos ou cognitivos
em discussdo. Ou seja, 0s servicos de salde devem garantir as equipes de trabalho autonomia
e responsabilidade de diagndstico, discussdo e busca de solugbes compartilhadas, o que
possibilitard novos conhecimentos e competéncias, assim como mudancas de agdes, atitudes,
comportamentos e praticas em salde.

A fim de subsidiar o desenvolvimento dessas habilidades, foi proposto pelo NEP do
hospital em que atuo um curso para docentes, tutores e preceptores da RMS. Desenvolvido
por mddulos, com atividades tedricas e praticas, utilizando o préprio campo de pratica como
cenario e o cotidiano dos servigcos como situacdo-problema, oportunizando identificar e
trabalhar os pontos frageis da residéncia. Contudo, ndo houve sucesso na realizacdo do
referido curso, pois, embora os profissionais solicitassem e até reforgcassem a sua necessidade,
justificavam indisponibilidade de tempo e sobrecarga de trabalho.

Frente a isto, os profissionais envolvidos na RMS enfrentavam um duplo desafio: por
um lado as exigéncias processuais da formacdo profissional dos residentes e da reorganizacao
do sistema e servicos de salde; e, por outro, a necessidade pessoal da propria capacitacdo
pedag6gica. Em algumas situacBes a auséncia de recursos e apoio pedagdgico gerava
conflitos, exposigéo pessoal e institucional.

Eram notorias nas reunides dos Departamentos de Ensino e da CRMS as dificuldades
de conducdo, justificadas pelo descrédito no potencial do programa, pelo desejo de ndo
envolvimento em processos de mudancgas, por sobrecarga de trabalho, inexisténcia de
incentivo financeiro, dificuldades para gerenciar conflitos e pela falta de apoio institucional.
Ainda se destacaram a inexperiéncia com EPS, o despreparo para atuacao interdisciplinar com
diversidade de profissdes, o desconhecimento de dispositivos essenciais para o0 cuidado
integral, a necessidade de aprimoramento em metodologias de ensino-aprendizagem, entre
outros.

Isto posto, era natural observar nos servicos e nos profissionais resisténcias a RMS e a
incorporagdo de mudancas e de novas praticas em saude. Todavia, chamou-me a atengdo que,

mesmo manifestando-se contrario, o profissional era pressionado a atuar como tutor e
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preceptor, ministrar disciplinas, facilitar o processo de aprendizado dos residentes e a
questionar a sua prépria pratica profissional, problematizando o modelo de saide, como se
fossem 0s Unicos responsaveis por promover mudancas e adequar a assisténcia e 0 ensino as
exigéncias do SUS.

Porém, com um olhar mais meticuloso sobre as institui¢cdes de saude, observa-se que
refletir sobre as préaticas vigentes e transforma-las implica em um processo que requer agdes
individuais, coletivas e institucionais. Deve-se compreender que ndo sdo os tutores e
preceptores, nas praticas de ensino da RMS e de saude nos servicos, que vao sustentar, de
forma isolada, as mudancas necessérias nos servigos de saude. Muitos outros atores devem
permear este processo para desenvolvé-lo de forma coletiva, principalmente aqueles que
decidem as politicas ou regras institucionais. Sendo necessario considerar as questdes que
atravessam as relac@es sociais e estruturas institucionais de poder e que sdo capazes de apoiar
ou se opor ao modo de operar a EPS, tensionar os obstaculos ou potencializar os desafios da
efetivacdo da RMS e, consequentemente, refletir a prética vigente ou sustentar a sua
dominacao.

Vale ressaltar que uma das linhas de tensdo da RMS é representada pelas contradi¢des
entre 0 que € proposto pelo projeto pedagdgico do curso e as intervengdes realizadas nos
servicos de salde e nos Departamentos de Ensino. Em um servico de saude onde se
desenvolve uma prética de educacdo orientada ou desenhada por atores que compartilham
acOes, falas, atitudes ou mesmos comportamentos ndo condizentes com a proposta de
qualidade dos servicos, é normal que nao se discutam os problemas ou questdes que inibem as
mudangas. Assim, as rotinas, o processo de trabalho, os comportamentos ndo sdo modificados
e sim reproduzidos, o que reforcara ou perpetuara padrGes e praticas incoerentes em salde.

Por outro lado, a implantacdo da RMS em servi¢os que mantém uma préatica de
educacdo nao condizente com a politica de EPS e a proposta da RMS pode determinar tensées
e conflitos pelas diferencas e divergéncias de conceitos e de praticas em saude, pois a RMS
evidencia a atuacdo de profissionais dos servicos em uma nova condicdo de atuagdo, com
praticas de tutoria e de preceptoria, que Ihes exige competéncias especificas que garantam
desenvolver a EPS como eixo norteador do projeto pedagdgico do curso. Sem estas
competéncias, estes profissionais reproduzem uma préatica onde ndo se compreende e ndo se
discute o ambiente e o processo de trabalho como espacos ndo neutros, com regras instituidas
gue exercem influéncia sobre as condutas dos profissionais de saude e que sdo incorporadas
em seus modos de pensar e agir, sustentando habitos de trabalho que ndo condizem com o que

se almeja.
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Faz-se necessario criar mecanismos capazes de tensionar determinados conflitos e
mobilizages interprofissionais, que estdo presentes no processo de subjetivacdo dos
profissionais de saude em formacédo e no exercicio da praxis do cotidiano das instituicdes de
salde, perpetuando saberes e praticas individualizadas em cada profissdo, centradas em
interesses corporativos e em territorios e préaticas hierarquizadas, que fragmentam as agdes em
salde. Deve-se ainda interferir nas redes de saberes que conformam e organizam as relaces
sociais, que se mostram naturalizadas e, portanto, invisiveis nas praticas sociais, mas
movimentam-se nas relacfes de poder entre profissdes e profissionais e tornam as praticas em
salde um espaco social de intensa efervescéncia, com conflitos que buscam desacomodar 0s
saberes e os limites (OJEDA, 2008).

Nesse contexto, por meio das demandas que chegavam a coordenagdo da RMS, eram
perceptiveis as associacdes entre gestdo e atencdo, trabalho e educacdo, academia e servico.
Todavia, na préatica estabelecia-se a dicotomia, a falta de comunicacdo, as dissociacdes e as
suas influéncias na teoria e na préatica profissional. Gerando conflitos, disputas e superposicao
de poderes e saberes, com praticas permeadas por acdes isoladas e fragmentadas, cada um
fazendo a sua parte no que se refere as atividades que norteiam a divisdo social do trabalho
em saude.

E importante esclarecer que nio ha nestes relatos uma agdo intencional de exposico
da prética vivenciada e da realidade dos servigos, tampouco questionamentos ou descréditos
da capacidade pedagogica da EPS, ou mesmo critica ao potencial de transformacdo da RMS.
Em que pese todo o cenario adverso compete registrar que se acredita nesta modalidade de
formacdo em salde e na sua aposta e proposta de problematizar a conjuntura politica,
econdmica, social e pedagodgica desfavoravel aos principios e diretrizes do SUS.

O que foi ressaltado nesta aproximacao inicial com a tematica da EPS e da RMS
justifica-se em funcdo deste estudo alinhar-se a dicotomia entre a estrutura e funcionamento
dos HUFs e a proposta das RMSs, entre a pratica dos profissionais de salde atuantes nestas
instituicdes de salde e a pratica destes mesmos profissionais, na condi¢do de preceptores e
tutores da RMS, entre a EPS como estratégia de ensino da RMS e estratégia de aprendizagem
no cotidiano dos servicos de saude.

Desta forma, para desenvolver esta pesquisa buscou-se um referencial teorico e
metodoldgico que permitisse analisar as relagdes sociais, os conflitos, as tensdes e as formas
de manifestacdo e sustentacdo do poder. Utilizar-se-a o referencial tedrico e metodologico
desenvolvido por John B. Thompson (2011), que, mesmo que ndo esteja diretamente

relacionado aos eixos da educacéo, da saude e do trabalho, constitui-se em uma teoria social
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critica, que permite estudar as formas de poder e de dominag&o, a natureza da estrutura social,
a reproducdo e mudanga social, assim como as qualidades das agdes e intervencdes e 0s seus
papéis na vida social.

Na observacdo do referido autor, as formas simbdlicas, entendidas como atitudes,
gestos, falas, objetos, imagens, dentre outros, sdo construgdes estruturadas, interpretadas e
compreendidas pelas pessoas que as produzem, transmitem e as recebem. As tensdes,
diversidades e disputas de poder presentes em determinados cendarios sdo totalmente
aceitaveis e explicaveis, considerando que ha uma multiplicidade de producéo, reproducéo e
interpretacdo de formas simbolicas, transmitidas culturalmente para manter relagdes de
dominacdo e subordinagdo. Para Thompson (2011, p. 16), as formas simbolicas podem ser
usadas para estabelecer e sustentar relagdes assimétricas, que determinam o conceito de
ideologia como “sentido a servigo do poder”.

Abre-se, entdo, a partir deste entendimento, a possibilidade de afirmar que as relagdes
sociais construidas no contexto das RMSs implantadas nos HUFs sdo permeadas por formas
simbolicas, como rotinas, interacbes e regulacbes, hierarquias, tradicbes e trajetorias
historicas, que incluem um sistema de credenciais, normas e incentivos explicitos e implicitos
de funcionamento. Frente a isto, os profissionais de salde internalizam estes elementos,
produzindo, transmitindo e reproduzindo, por meio das relagdes sociais, regras e normas,
assim como acgoes, falas, condutas, dentre outros aspectos, constituindo-se um dispositivo de
impacto e de manutencdo da estrutura do poder, na gestdo, na atencdo e na formagcdo em
salde.

Diante do exposto, entende-se que o referencial teérico de John B.Thompson (2011)
ajusta-se ao estudo e permitira interpretar e (re)interpretar a producdo, transmissdo e
reproducdo de formas simbolicas por tutores e preceptores da RMS, abordando as relagbes

sociais em todos 0s seus contextos histéricos e sociais.

1.1.1 Questbes norteadoras, objeto e objetivos do estudo

Diante da problematizagdo exposta, foram elaboradas as seguintes questdes
norteadoras:
» Os profissionais de saude tiveram formacéo pedagogica para aturem como tutores
e preceptores da RMS e desempenharem agdes de EPS?
» As praticas educativas desenvolvidas pelos tutores e preceptores da RMS

expressam a EPS?



26

» Quais relagcdes de poder permeiam a EPS desenvolvida por tutores e preceptores
da RMS?

Tais questionamentos indicam como objeto deste estudo:
A ideologia que permeia a Educacdo Permanente em Saude na formagédo e na

pratica dos tutores e preceptores da Residéncia Multiprofissional em Saude.

Para atender ao objeto proposto, foram construidos os seguintes objetivos:

e Descrever as formas simbolicas que expressam a educacdo permanente em salde
(EPS) na formacdo pedagogica e na pratica educativa dos tutores e preceptores da
RMS;

e Analisar a transmissao cultural de formas simbdlicas da EPS na pratica educativa dos
tutores e preceptores da RMS;

e Discutir a ideologia na préatica da EPS dos tutores e preceptores da RMS.

1.1.2 Relevancia e contribuic¢des do estudo

Evidencia-se que a formacdo profissional estd destacada na Agenda Nacional de
Prioridades de Pesquisa em Salde, na subagenda 21 da Gestdo do Trabalho e Educacdo em

Saude:

Légicas e processos da formagdo de profissionais para todos os niveis de formagéo e
de atuacdo no Sistema Unico de Sadde (SUS); Processos de trabalho e formagao em
saude, suas especificidades relativas ao conjunto de profissdes frente a incorporacéo
de novas tecnologias, saberes, praticas e formas de inser¢do profissional,

considerando a atencdo basica, média e de alta complexidade (BRASIL, 2008).

Ambos os itens estdo diretamente relacionados ao propdésito da RMS e ao objeto desta
pesquisa, que, por meio de uma politica pablica de formacéao profissional, discute os eixos da
educacdo, do trabalho e da saide no SUS. No que diz respeito a educacdo, o estudo podera
contribuir com a produgéo de conhecimentos, com o desenvolvimento de tecnologias e de
inovagdes na formagdo profissional. Quanto ao trabalho em saude, releva-se que na EPS o
processo de ensino-aprendizagem ocorre a partir da problematizagdo do processo de trabalho
dos profissionais de instituicdes de salde, que atuam na assisténcia, no ensino e na pesquisa,
favorecendo a analise critica das realidades vivenciadas e o fortalecimento dos espacos

coletivos de (re)construcdo multiprofissional das praticas vigentes.
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No que se refere a salde, a pesquisa traz a discussao questdes relacionadas ao sistema
de salde, com destaque para 0 processo de ensino-aprendizagem multiprofissional e
interdisciplinar focado no cuidado integral, trazendo a necessidade de implicacBes dos
profissionais nas necessidades de sadde dos usuarios, de acdes de enfrentamento ao modelo
médico hegemdnico e de fortalecimento do SUS.

Todos estes eixos unem-se e potencializam-se em uma pesquisa desenvolvida na
perspectiva da EPS. Pelos principios e diretrizes que a norteiam é perceptivel evidenciar 0s
desafios do SUS, das instituicdes de satde onde estd sendo implantada a RMS, das profissdes
e dos profissionais de saude envolvidos e destacar a formagdo em salide como um processo de
intervencdo nos modos de cuidar e de gerir os servicos de saude, assim como uma forma de
divulgar a pratica educativa realizada por tutores e preceptores e criar espagos para reflexdes
de préticas, saberes, conflitos e tensdes no contexto da assisténcia e do ensino em saude.

Vale destacar que o parecer do Comité de Etica e Pesquisa considera que esta pesquisa
é inovadora e acompanha o processo de construcao e desenvolvimento da RMS. Relata que o
projeto é importante para o processo de construcdo da residéncia multidisciplinar, do
desenvolvimento da tutoria e preceptoria na residéncia e da pratica educativa nos servicos de
salde. Ressalta também o papel da enfermagem e de outros profissionais na EPS.

Quanto a linha de pesquisa Educacdo e Satude em Enfermagem, pretende-se somar aos
que vislumbram na préatica educativa estratégias para estimular uma formacgdo mais critica,
reflexiva e consciente, comprometida com a transformacdo da realidade vivida hoje nas
instituices de salde, superando os limites individuais e coletivos de cada profissao.

No que se refere a prioridade de pesquisa em enfermagem, apesar de possuir enfoque
multiprofissional, a RMS pressupde a qualificacdo do trabalho de cada profissdo envolvida na
equipe multiprofissional. Podendo entdo contribuir com as discussdes no campo do saber
disciplinar e interdisciplinar das profissfes, impactando a assisténcia, 0 ensino e a pesquisa na
enfermagem.

Neste sentido, ao refletir sobre a pratica educativa dos tutores e preceptores na
formacdo dos residentes, em especial do enfermeiro, € possivel trabalhar a articulacdo da
teoria e da préatica e favorecer a participacdo da enfermagem tanto na sua area especifica
quanto na equipe multiprofissional. O estudo podera ainda evidenciar a pratica do cuidado e a
producéo do conhecimento na enfermagem e a sua inter-relacdo com as demais profissdes da
area da saude.

Quanto ao referencial tedrico e metodoldgico, confere um carater critico a pesquisa,

possibilita refletir, analisar e interpretar as relagdes constituidas por meio do saber, do fazer e
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do poder estabelecido no processo de trabalho na saude. Isto porque o processo de ensino-
aprendizagem é, sobretudo, um processo de comunicacdo, de interacdo e de mediacao
estabelecido entre os educadores e 0s estudantes.

Releva-se ainda que os referenciais tedrico e/ou metodologico de John B. Thompson
(2011) tém sido utilizados e aprimorados em teses e dissertagfes inseridas na linha de
pesquisa Educacao e Saude em Enfermagem, do Programa de P6s-Graduacéo Stricto Sensu da
Escola de Enfermagem Anna Nery, para refletir a formacdo em saide no contexto da pratica
assistencial e da docéncia em enfermagem, dentre as quais se destacam as Teses de Doutorado
de Cardoso (2007), Santos (2007) e Silva (2013), e as Dissertacdes de Mestrado de Costa
(2005), Rufino (2014), Silva (2007), Ferreira (2013), Silva (2016) e Villarinho (2016).

Segundo a concep¢do de Thompson (2011), ao desenvolver uma interpretacdo da
ideologia, interpreta-se inicialmente a opinido dos participantes sobre as formas simbdlicas e
sobre o contexto social onde estas foram produzidas, transmitidas e reproduzidas, assim como
reinterpreta-se, na perspectiva do olhar hermenéutico do pesquisador, as acgoes, falas, gestos,
comportamentos e atitudes das pessoas que constituem o mundo social analisado,
possibilitando assim uma compreensao mais profunda do objeto de estudo investigado.

Neste estudo, por meio da Hermenéutica de Profundidade (HP) proposta por John B.
Thompson, pretende-se refletir a pratica da EPS por tutores e preceptores da RMS no HUF.
Produzir dados, provocar respostas, despertar para a necessidade de examinar-se a si mesmo,
dar voz ao ser profissional e institucional para discutir as relacbes de saber e poder, 0s
interesses e perspectivas presentes no exercicio profissional, que se concretizam nas relacdes
sociais e atravessam a formacéo dos residentes, interferindo no processo ensino-aprendizagem
e no conjunto das relagBes sociais que visam a transformacao das praticas de atencdo e gestdo
vigentes na saude.

Cabe aqui divulgar o resultado da busca das publicacdes que tratam da tutoria e da
preceptoria sob a Gtica da EPS e da RMS, nos bancos de dados cientificos LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), MEDLINE (Medical
Literature Analysis And Retrieval System Online) e BDENF (Base de Dados de
Enfermagem), nos idiomas portugués, inglés e espanhol, sob o recorte temporal
compreendido entre 2005 (ano de instituicdo legal da RMS) e 2016, em que se constata que ha
um numero reduzido de publicagdes. Convém destacar que nao ha descritores para residéncia
em saude nem residéncia multiprofissional, devendo o pesquisador optar pelo descritor

“internato ndo médico”.
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A concepgdo de ideologia proposta por Thompson (2011) nos permite refletir que o
sentido e o significado da inexisténcia de um descritor apropriado para a residéncia
multiprofissional podem estar ligados ao exercicio de dominacdo, uma vez que, no Brasil, a
modalidade de ensino denominada residéncia por muitos anos esteve atrelada & medicina. E
oportuno, entdo, estudar a RMS, divulgar os resultados destes estudos, publicando artigos e
criando espacos de discussdo de producdes cientificas em eventos com a participacdo da
academia e do servico, para fortalecimento desta modalidade de ensino, que pode contribuir
na busca de alternativas multiprofissionais que articulem a educacéo e o trabalho.

Diante do exposto, presumo que tutores e preceptores da RMS s6 poderdo
problematizar o processo de trabalho na salde se tiverem formacdo pedagégica para
desenvolver a pratica educativa na perspectiva da EPS. Bem como so sera possivel incorporar
novos significados a pratica profissional e ativar processos de mudancas na salde e na
educacdo se efetivamente a EPS for o eixo norteador do projeto pedagdgico da
RMS, estratégia para inserir todos o0s sujeitos envolvidos na producgéo de saude e educacao.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Como foi mencionado anteriormente, para o desenvolvimento deste estudo adotou-se
o referencial teérico de John B. Thompson, cientista social inglés formado pela Universidade
de Cambridge, onde é pesquisador e professor de sociologia. Em seu livro intitulado
“Ideologia e Cultura Moderna”, Thompson (2011) elabora uma teoria social critica que
permite compreender o papel da midia nas sociedades modernas. A comunicacdo de massa € 0
tema central da sua analise, destacando o impacto desta na cultura moderna, a sua influéncia e
as formas de dominacdo manifestas nas mensagens produzidas, reproduzidas e interpretadas
pelos agentes sociais.

Instigado com 0s processos que permeiam 0Ss meios de comunicagdo e 0
sentido/significado das acdes e reacdes humanas, o referido autor faz uma revisao critica nos
campos teoricos da ideologia, cultura e midia. Argumenta que a ideologia pode ser usada para
se referir as maneiras como o sentido (significado) serve para estabelecer e sustentar relacoes
de poder e a define como “sentido a servico do poder”, em que as formas de dominacédo sdo
estabelecidas pelo uso ideoldgico das formas simbdlicas (THOMPSON, 2011, p. 16),
entendidas como atitudes, objetos, imagens, gestos, falas, etc., que sdo construcoes
estruturadas, interpretadas e compreendidas pelas pessoas que as produzem e as recebem e
que circulam em varios contextos socio-histéricos e podem produzir tragos de sua condicao
social de producdo (THOMPSON, 2011).

Nesta perspectiva, Thompson (2011) desenvolve um referencial tedrico e ainda
metodoldgico que visa a compreensdo dos processos sociais nos quais e pelos quais se
mantém relacdes assimétricas de dominacgdo estabelecidas no convivio diario. Destaca que
para compreender as relacdes sociais é necessario considerar dois aspectos: o primeiro € que
os seres humanos dao intencionalidades, significados e interpretacdes as suas acles e
construcdes; o segundo é que ndo se analisam estas acGes somente com a interpretacdo do seu
ator, uma vez que ele pode ser influenciado pela subjetividade e diversidade de poderes e
interesses presentes nas relacdes sociais.

Tais concepgdes permitem afirmar que as formas simbdlicas sdo produzidas por
sujeitos e para sujeitos dentro de contextos socio-histdricos especificos, com caracteristicas
espaciais e temporais destes contextos. Dependendo da forma como o sentido construido,
empregado e entendido for usado, pode-se estabelecer relagdes de dominagdo pelo uso
ideoldgico das formas simbélicas (THOMPSON, 2011).
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Pode-se falar entdo em “domina¢do”, quando as rela¢des estabelecidas de poder sao
“sistematicamente assimétricas”, isto €, quando grupos particulares de agentes
possuem poder de uma maneira permanente, e em grau significativo, permanecendo
inacessivel a outros agentes, ou a grupos de agentes, independente da base sobre a
qual tal excluséo é levada a efeito (THOMPSON, 2011, p. 80).

Por meio destas reflexdes, afirma-se que pode haver desigualdades nas relacbes
sociais, 0 que favorecerd a existéncia de uma classe dominante, que utiliza seus recursos para
influenciar e impor valores, crencas, culturas e interesses a uma classe dominada, o que
implicara em intervencdo no curso dos acontecimentos. Estes, por sua vez, deixam de ser
naturais e passam a ser naturalizados pelos atores sociais envolvidos, embora, muitas vezes, a
interferéncia ndo seja percebida no que se refere as posi¢fes de subordinacdo ou de
dominacgdo, aos recursos utilizados na intervencdo e ao favorecimento de uns em detrimento
de outros (THOMPSON, 2011).

O referido autor descreve cinco caracteristicas das formas simbolicas (Figura 1) que,
com seus aspectos intencionais, convencionais, estruturais, referenciais e contextuais, estdo
relacionadas aos termos significado, sentido e significagdo e permitem que as formas
simbolicas possam ser vistas como fendmenos significativos. Destaca o aspecto contextual em
funcdo de as caracteristicas espaciais, temporais e estruturais do contexto de producédo

interferirem diretamente no contexto de recepcao.

Figura 1 - Caracteristicas das formas simbolicas
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Fonte: a autora.
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No que se refere ao aspecto intencional, pode-se dizer que o objeto, enquanto
fendmeno significativo, foi produzido ou percebido intencionalmente por um sujeito.
Entretanto, o seu significado ndo é idéntico aquilo que o sujeito produtor quis dizer ao
produzi-lo, podendo ser interpretado e reinterpretado pelo receptor. No aspecto convencional,
tanto a sua producdo quanto a sua interpretacdo sdo processos que envolvem a aplicacéo de
convengdes, e, portanto, podem ser corrigidas ou sancionadas (THOMPSON, 2011).

A estrutura das formas simbolicas constitui-se em um padrdo de elementos que podem
ser discernidos e o significado transmitido é construido com tragos estruturais e elementos
sisttmicos. Destaca-se no aspecto referencial a capacidade de as formas simbolicas
afirmarem, expressarem e retratarem o que foi produzido como referéncia, ou seja, é esta
capacidade que projeta o significado que foi construido pelo produtor e que sera
reinterpretado pelo receptor. Ja o aspecto contextual refere-se ao fato de as formas simbdlicas
estarem inseridas em contextos socio-historicos especificos e serem produzidas por sujeitos e
para sujeitos com caracteristicas espaciais e temporais de determinado contexto
(THOMPSON, 2011).

Ressalto as caracteristicas das formas simbdlicas para demonstrar que se trata de algo
que foi construido com inten¢do, convencdo, estrutura, referéncia e contexto. Entendendo que
sua producdo e reproducdo ndo foram ingénuas e sem significado preestabelecido, mas, ao
contrério, ja foram interpretadas para passar o significado definido pelo seu produtor, a fim de
alcancar seus objetivos.

Sédo entdo construcdes que representam, referem, dizem algo sobre alguma coisa. Uma
vez dito, tém poder para afirmar, declarar, projetar ou retratar determinado objeto, que,
mesmo sendo um objeto estatico, por sua forma estruturada, tem a capacidade de movimentar-
se, comunicar-se e expressar uma mensagem, exercendo algum tipo de reacdo em quem a esta
recebendo, podendo entdo tornar-se objeto de avaliacdo, valorizacdo, repudiacdo, conflitos,
entre outros (THOMPSON, 2011).

Neste contexto, as manifestagdes humanas sdo construidas, trocadas e reproduzidas
socialmente. A sociedade intervém sobre o individuo, impondo-lhe um comportamento,
definindo uma identidade social, criando uma cultura homogénea, anulando as caracteristicas
singulares, as necessidades pessoais e 0s interesses individuais de pessoas distintas. Para
tanto, as formas simbolicas sdo mediadas por acOes, interacGes e contextos sociais, cruciais a

analise da cultura.
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Sobre a concepgdo de cultura Thompson afirma que:

Cultura é o padrdo de significados incorporados nas formas simbdlicas, que inclui
acOes, manifestacdes verbais e objetos significativos de varios tipos, em virtude dos
quais os individuos comunicam-se entre si e partilham suas experiéncias,
concepcdes e crengas (THOMPSON, 2011, p. 176).

A partir desta concepcdo, os fenémenos culturais podem ser entendidos como formas
simbolicas em contextos estruturados e a analise cultural como o estudo da constituicdo
significativa e da contextualizacdo social das formas simbolicas. A maneira de produzir,
compreender, interpretar, avaliar e valorizar as formas simbdlicas pode diferir de um
individuo para outro, sendo influenciada por recursos, regras, esquemas e posi¢des ocupadas
pelos sujeitos envolvidos (THOMPSON, 2011).

Posicédo, tempo e recursos podem criar um campo de forcas, sustentar relagdes que séo
sistematicamente assimétricas, estabelecendo disputa de poder em determinados campos ou
instituicdes. As construcdes ideoldgicas se afirmam por meio de diferentes possibilidades de
relacbes de dominacdo e subordinacdo, estabelecidas pela aceitacdo e obediéncia ao
cumprimento das imposicOes presentes no cotidiano das relacdes sociais. Sdo construidas por
pessoas que dao sentido as formas simbdlicas e as integram a outros aspectos de suas vidas.

Assim, as formas simbdlicas sustentam e legitimam as relacbes assimétricas,
mantendo um ciclo vicioso, onde determinados sujeitos podem assumir posicdo de vitima
(subordinado) e de agente (dominante) ao mesmo tempo, contribuindo com a manutencdo do
poder e com a transmissédo cultural das formas simbdlicas de diversas maneiras, por diferentes
grupos de produtores e receptores, que as recebem e interpretam em diferentes contextos
espaciais e temporais.

Contudo, as relacdes assimétricas ndo obedecem a um modelo padréo, convencional.
O poder pode ser manifestado de diversas formas, em contextos variados e por diferentes
pessoas. Existem inimeras maneiras de manifestacdo e modos de operacdo da ideologia, com

suas respectivas estratégias de construcdo simbdlica, para Thompson (2011) (Quadro 1).



Quadro 1 - Modos de operacao da ideologia.

Modos Gerais de Operacgéo da

Algumas Estratégias Tipicas de

Ideologia Construcdo Simbdlica
N Racionalizacao
LEGITIMACAO Universalizagdo

Narrativizacao

DISSIMULACAO

Deslocamento
Eufemizacéo
Tropo (sinédoque, metonimia, metéafora)

Estandardizacédo

UNIFICAGAO Simbolizagéo da unidade
FRAGMENTACAO Diferenciacéo
Expurgo do outro
_ Naturalizacdo
REIFICACAO Eternizacdo

Nominalizagdo/passivizacéo

Fonte: Thompson, 2011, p. 81.
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No modo legitimacdao, a ideia é defendida como legitima e digna de apoio. Thompson

(2011) afirma que por meio das estratégias de:

e Racionalizagdo - Constroi-se uma cadeia de raciocinio para defender e/ou

justificar um conjunto de relagbes ou instituicGes sociais, utilizando-se da

persuasdo para realizar convencimento, forcar aceitacdo e alcancar apoio;

e Universalizagdo - Os acordos institucionais beneficiam o0s interesses de

nimero reduzido de pessoas e sdo apresentados como se representassem 0S

interesses de todos; e

e Narrativizacdo - Destaca-se a reconstrucdo do passado como se fosse o

presente, ressaltando a tradicdo e o sentimento de pertencimento.

Na dissimulacdo a ideologia é estabelecida e sustentada pela ocultacdo, negacdo e

obscuracao. Este modo de operacdo da ideologia, de acordo com Thompson (2011), pode ser

expresso pelas estratégias de:

e Deslocamento - Ha transferéncia de conotacOes de termos costumeiros,

invertendo o positivo ou 0 negativo de um a outro objeto ou pessoa;
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e Eufemizacdo - As acdes, instituicdes ou relacGes sociais sdo descritas ou
reescritas, sutilmente com pequenas ou imperceptiveis mudangas, com a
finalidade de despertar um processo de valorizagao positiva; e

e Tropo - Faz-se uso figurativo da linguagem, seja por meio da sinedoque, que
envolve a jungdo semantica da parte e do todo, por meio da confuséo ou
inversdo das relacdes entre a coletividade e suas partes; da metonimia, onde
um termo toma o lugar de um atributo, adjunto ou caracteristica, mesmo que
ndo se encontre conexdo entre o termo utilizado e o objeto referido; ou da
metéfora, quando ha o emprego inadequado de um termo ou frase a um
objeto, implicando caracteristicas que eles ndo possuem fornecendo tanto um

sentido negativo quanto positivo.

Outro modo de operar a ideologia é a unificacdo, sustentada e estabelecida por
intermédio da construcdo simbolica, de formas de unidade que estabelecem conexao entre o0s
individuos, interligando-os em uma identidade coletiva, independentemente de suas
diferencas e divisdes. Este modo de acordo com Thompson (2011) pode ser expresso pelas

estratégias de:

e Padronizacdo - HA& proposicdo de um referencial padrdo, para ser
compartilhado e aceito por grupos em contextos distintos; e

e Simbolizagdo da Unidade - Relatada como a constru¢do de simbolos de
unidade, identidade ou identificacdo coletivas, que representam e afirmam a

unido de todos suprimindo as diferencas e divisoes.

A ideologia também pode ser operada mediante a fragmentacdo, como acdo oposta a
unificacdo, por meio da separacdo de individuos e grupos que podem representar ameagas ou
oposicdo aos grupos dominantes. De acordo com Thompson (2011) este modo pode ser

evidenciado pelas estratégias de:

e Diferenciacdo - Ha énfase nas distin¢des, diferencas e divisdes individuais e
coletivas apoiando a desunido e impedindo o fortalecimento e o exercicio do

poder; e
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e Expurgo do Outro - Instituida pela criagdo de um inimigo que representa o

mau, 0 perigo, a ameaca e, portanto, deve ser expurgado como um adversario.

Quanto ao modo de reificacdo, destaca-se uma situacdo transitoria, historica, que é
retratada como sendo natural, permanente, atemporal, de forma a eliminar ou a ocultar o
carater socio-historico dos fendémenos. Segundo Thompson (2011), este modo pode ser

expresso pelas estratégias de:

e Naturalizagdo - Onde uma criagdo social e historica é analisada como um
fendmeno natural ou como um resultado inevitavel de caracteristicas naturais;

e Eternalizagdo - Os fendmenos socio-historicos perdem seu carater historico e
assumem carater permanente; e

e Nominalizagdo/Passivizagdo - Sao recursos gramaticais e sintaticos que visam
concentrar a atencdo do ouvinte ou leitor para certos temas, em prejuizo de
outros, apagar 0 autor e a agdo e representar processos COmo coisas ou
acontecimentos que acontecem na auséncia do sujeito que os produziram, bem

como eliminar referéncias e contextos espaciais e temporais especificos.

Ao valer-se da ideologia e de seus modos de operacdo, uma classe dominante legitima
0 seu poder com a mobilizacdo do sentido por um sistema de representagdes e significados,
estabelecidos em diferentes contextos sdcio-historicos, por meio daqueles que ocupam
importantes fungbes no mecanismo de reproducdo social. E, portanto, estes sujeitos,
ambientes ou objetos possuem meios para defender e beneficiar os interesses particulares em
detrimento dos coletivos, exercendo certo controle sobre as relagdes sociais, criando um
distanciamento espacial e temporal entre os individuos e a sociedade, a0 mesmo tempo em
que reafirmam a divisdo de classes e de poder.

Todavia, apesar da existéncia de diversos modos de operar a ideologia, nenhum ser
humano é capaz de exercer o dominio absoluto do curso dos acontecimentos. Sempre ha
possibilidade de buscar recursos e desenvolver estratégias para transpor as barreiras
encontradas no convivio social, a fim de que seja alcangada uma posicéo central na sociedade,
com plena capacidade de refletir, criticar, problematizar, subverter a ordem social, politica,

econdmica, cultural, entre outras, que tenham carater dominante.
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Entretanto, para contrapor a aceitacdo passiva, h4 de se fazer mudancas significativas,
estimular a reflexdo critica, resistir a imposicdo sustentada por interesses, fazer confronto,
interpretar o significado transmitido pelas formas simbdlicas, assumir uma posicéo de repudio
sobre as relacdes de poder que favorecem a transmissdo cultural e os modos de operacédo da
ideologia.

Quanto a transmissao cultural das formas simbdlicas, Thompson (2011) descreve
trés aspectos fundamentais: o meio técnico de transmissdo, 0 aparato institucional e o
distanciamento espaco-temporal. O Meio Técnico é descrito como o substrato material pelo
qual as formas sdo produzidas e transmitidas, permitindo a fixagdo e reproducdo destas
formas simbdlicas e a participacdo dos individuos que empregam este meio de transmisséo.

Ja o Aparato Institucional é descrito como o conjunto de articulac@es institucionais
como regras, recursos e relacbes hierarquicas de poder, onde o meio técnico é elaborado,
recebido e tratado pelos individuos envolvidos neste meio. Tais articulagbes possuem canais
de difusdo seletiva utilizada toda vez que a estratégia visa promover a acessibilidade — e
ainda mecanismos para implementacdo restrita, quando o objetivo é preservar, proteger e
restringir a circulacdo das formas simbdlicas, sendo a condugdo definida pelos interesses
pessoais ou coletivos.

No Distanciamento Espaco-Temporal, considera-se a combinagdo do meio técnico e
do aparato institucional, onde a forma simbolica é distanciada do seu contexto espacial e
temporal de producdo, sendo inserida em novos contextos, que podem ser localizados em
diferentes tempos e locais ou espacos de recepcao e tratamento.

As construcdes simbdlicas e ideoldgicas sdo manifestadas em varios contextos da vida
cotidiana nas sociedades modernas e sdo capazes de afetar diversas pessoas em locais e
tempos distantes. Representam uma caracteristica do movimento politico organizado, estando
presentes, por exemplo, nos contextos politicos (THOMPSON, 2011).

A partir desta concepcéo, analisar-se-a a transmissdo cultural de formas simbdlicas na
EPS, com a intencdo de questionar o sentido construido e empregado na pratica educativa dos
tutores e preceptores na RMS.

Considerando os trés aspectos da transmissdo cultural de formas simbdlicas, pode-se
dizer que 0 meio técnico deste estudo é a pratica educativa experimentada pelos tutores e
preceptores ao longo de sua trajetdria profissional e sobre a qual as formas simbdlicas da EPS
sdo produzidas e reproduzidas por meio da pratica da tutoria e da preceptoria na RMS, com

diversidade de profissdes e participacOes dos profissionais que empregam este meio.



38

No estudo em questdo, o aparato institucional refere-se &8 RMS, onde 0 meio técnico,
ou seja, a préatica educativa, é produzido, reproduzido e circulado por diferentes maneiras e
por meio de um conjunto de arranjos institucionais, presentes no processo de trabalho dos
profissionais de salde que atuam como tutores e preceptores. A RMS, enquanto aparato
institucional, pode ser utilizada tanto como canal de difusdo seletiva quanto como mecanismo
para implementacéo restrita das formas simbolicas da EPS.

Considerando o distanciamento espago-temporal como a combinacdo do meio técnico
e do aparato institucional e o fato de ter-se estudado programas de residéncia de instituicdes
de salde distintas, varios aspectos foram entendidos como distanciamento espago-temporal
tais como: as mudancas nas legislacBes, os diferentes contextos socio-histéricos das
instituicGes, as caracteristicas dos projetos pedagogicos dos cursos, a trajetéria dos
profissionais de salde, a pratica educativa, a formacdo e a experiéncia com a EPS, as
mudangas sociais, culturais, espaciais e temporais, realizadas a partir da insercdo e atuacao
como tutores e preceptores da RMS, dentre outros aspectos.

Para ilustrar os elementos da transmissdo cultural definidos para efeito de

desenvolvimento deste estudo, foi elaborada a Figura 2.

Figura 2 - A transmissdo cultural da educacéo permanente em salde na Gtica do estudo.

IDEOLOGIA: SENTIDO A SERVICO DO PODER

TRANSMISSAO CULTURAL DE
FORMAS SIMBOLICAS

Residéncia Multiprofissional em Satide
(RMS) - Meio de Transmissdo Cultural de
Formas Simbolicas da Educagio
Permanente em Saude (EPS)

F APARATO
MEIO TECNICO DISTANCIAMENTO
Lol Ll ESPACO-TEMPORAL
Praticas da Educacio A RMS desenvolvida no Lesislaca 2
Permanente em Saide processo de trabalho nos | Fgls 4640, cnacdo,
servigos de saiide implementacio e
desenvolvimento da RMS

PRODUTORES E REPRODUTORES DAS
FORMAS SIMBOLICAS DA EPS

Tutores e preceptores da Residéncia
Multiprofissional em Saiude

Fonte: a autora.



39

Assim, o referencial teérico elaborado por John B. Thompson, amparado por seus
conceitos, apoiara o desenvolvimento de uma interpretacdo da ideologia que permeia a
producdo, transmissdo e reproducdo de formas simbdlicas na pratica da EPS no universo
simbolico da RMS, contemplando o contexto socio-historico e o discurso dos tutores e

preceptores desta modalidade de ensino.
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3 BASE E REFERENCIAL METODOLOGICOS

3.1 BASE METODOLOGICA

3.1.1 Abordagem do Estudo

O desenvolvimento de uma pesquisa € um processo de busca por respostas, um
mergulho no mundo imaginario ou real, a fim de construir o conhecimento cientifico, sendo
indispensavel correlacionar as propostas teérica e metodoldgica, a fim de permitir ao
pesquisador desvelar o objeto e compreender melhor o fenémeno estudado.

Utilizou-se neste estudo a abordagem qualitativa que, na observacdo de Minayo
(2007), favorece a andlise das relacBes entre individuos e sociedade, entre acdo, estrutura e
significados, representagdes, percepcoes e interpretacbes que os humanos fazem a respeito de
como vivem, pensam, constroem seus artefatos e a si mesmos. Esta abordagem é capaz de
incorporar a questdo do significado e da intencionalidade como inerentes aos atos, as relagdes
e as estruturas sociais. Assemelha-se a procedimentos de interpretacdo dos fendbmenos que se
empregam no cotidiano, permitindo interpretar processos sociais pouco conhecidos referentes
a grupos particulares.

Nesta perspectiva, a abordagem qualitativa se conformou melhor ao estudo proposto
por ser capaz de contemplar a subjetividade das instituicbes, das relagdes sociais e dos
significados construidos, assim como por permitir a investigacdo de relacBes sociais e
culturais por meio da analise de documentos, contextos e discursos que se estabelecem no
interior dos hospitais universitarios, no processo de producdo de salude e de conhecimento.
Permitiu, assim, discutir as acdes e reacdes dos tutores e preceptores da RMS e compreender
0 objeto de estudo a partir das perspectivas dos participantes, dos diferentes significados

atribuidos as experiéncias vividas no contexto da assisténcia e do ensino na salde.

3.1.2 Cenérios do Estudo

Foram escolhidos como cenarios deste estudo dois (2) hospitais de ensino de uma
universidade publica federal, localizada no Municipio do Rio de Janeiro, que tiveram seus
programas de RMS implementados no ano de 2010, a saber: Hospital 1 (H1) - Programa de

Residéncia Multiprofissional em Salde da Mulher e Programa de Residéncia
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Multiprofissional em Salde da Familia e Comunidade; Hospital 2 (H2) - Programa de
Residéncia Multiprofissional em Satde Mental.

As descricOes das instituicdes e dos programas de RMS foram realizadas a partir dos
dados colhidos nos projetos pedagdgicos. A instituicdo H1 é um hospital escola que contribui
com a formacéo de enfermeiros, assistentes sociais, psicélogos, fisioterapeutas, farmacéuticos
e médicos. Cumpre com seu papel historico, social e de vanguarda com o desenvolvimento de
profissionais da area da saude e com a formacéo e qualificacdo de profissionais, objetivando a
melhoria da saude da populacéo brasileira. O H1 desenvolve outras agdes relacionadas a sua
fungdo como instituicdo universitaria, inserida na rede de assisténcia publica de salde,
desenvolvendo acfes de baixa e média complexidade simultaneamente, assim como
atividades de ensino, pesquisa e extensao, numa perspectiva interdisciplinar e integrada.

O Programa de RMS em Saude da Familia e Comunidade, sob a responsabilidade do
H1, tem por objetivo promover o desenvolvimento de habilidades e competéncias
profissionais para enfermeiros, psicélogos, assistentes sociais e nutricionistas, para o exercicio
profissional com exceléncia na atencdo a saude da populacdo, gestdo e organizacdo do
trabalho, fundamentadas nas diretrizes do SUS, na perspectiva da integralidade e do modelo
de vigilancia a saude. A construcdo do processo educativo organiza-se a partir do exercicio da
cidadania, que por sua vez fundamenta-se a partir de quatro aprendizagens fundamentais, com
énfase primaria no saber ser, sobre o qual se estruturam os demais saberes: saber fazer, saber
aprender e saber conviver.

O método proposto fundamenta-se nas teorias da pedagogia critica e da educacao
reflexiva, na filosofia do construtivismo de Piaget, no método participativo e coletivo da
psicologia libertaria, proposto por Rogers, na perspectiva de autonomia e resisténcia politica
construida por Freire, na ideia de curriculo multiculturalista iniciada por Giroux, na educagédo
para formacdo de identidade critica e comprometida com a realidade social apontada por
Silva, na teoria da atividade proposta por Vygotsky e, por fim, na filosofia da educacgéo pela
pesquisa organizada por Demo.

Ja o Programa de RMS em Salde da Mulher, também sob a responsabilidade do H1,
objetiva promover o desenvolvimento de atributos profissionais de enfermeiros, psicélogos e
assistentes sociais, nos diferentes campos de saberes e praticas, para o exercicio profissional
com exceléncia nas areas de cuidado a satude da mulher e sua familia, assim como na gestéo e
organizacao do trabalho, visando a melhoria da sadde e da qualidade de vida e o atendimento

das necessidades da rede para a consolidagéo do SUS.
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Em sua proposta pedagdgica o Programa de RMS em Salde da Mulher ndo apresenta
teoria nem referencial especifico da educacdo, mas fundamenta a sua préatica na singularidade
da aprendizagem, segundo as necessidades particulares de cada residente, além de caracterizar
uma abordagem pedagogica centrada no residente a ser utilizada no desenvolvimento do
programa. Descreve atividades que caracterizam a utilizacdo de metodologias ativas de
aprendizagem, tais como: debates sobre aspectos ideoldgicos, tedricos e conceituais; grupos
de discussdo de estudos de casos clinicos; seminarios, oficinas e workshop; andlise de
historias e temas gravados ou em filmes; teorizacdo e reflex@o critica, relatos da pratica
profissional dos residentes e situagdes problemas.

A instituicdo H2 é uma unidade de ensino, pesquisa e extensdo nas diversas areas da
salde mental, que tem como missdo institucional desenvolver acdes de ensino e pesquisa, em
consonancia com a funcdo social da Universidade, articuladas a assisténcia em saude mental
integrada ao SUS, provendo ao seu publico um atendimento de qualidade.

O reconhecimento da indissociabilidade entre trabalho e formacdo, a construcdo de
processos de educacao permanente, a consolidacao de redes de cooperacéo e, principalmente,
0 reconhecimento de que tanto os processos de formacdo quanto de trabalho produzem
conhecimentos técnicos e politicos, sdo principios que balizam o compromisso social do H2
como uma institui¢cdo formadora.

No Programa de RMS em Saude Mental estdo inseridas as profissdes de enfermagem,
psicologia, servicgo social e terapia ocupacional. O programa tem por objetivo desenvolver um
curso de pos-graduacdo, nos moldes de residéncia, multiprofissional e interdisciplinar em
satde mental, com base nas defini¢des e determinacdes da Politica Nacional de Saude Mental,
com formacéo especializada em servico, sob orientagdo docente-assistencial, tendo como eixo
0 cuidado em saude visando a qualidade de vida.

O marco conceitual estad fundamentado nos quatro pilares do conhecimento e formacéo
permanente trabalhado por Moacir Gadotti, a saber: aprender a conhecer; aprender a fazer,
aprender a viver junto; e aprender a ser. O processo ensino-aprendizagem permite entender a
educacdo profissional como uma competéncia a ser adquirida numa determinada area de
atuacdo e nas dimens@es psicoldgica e pedagogica da aprendizagem, selecionadas para o
desenvolvimento de competéncias. Estdo referenciadas na concepgdo construtivista do
processo ensino-aprendizagem, na integracédo teoria-pratica, nos referenciais da aprendizagem
significativa e de adultos e na utilizagdo de metodologias ativas de aprendizagem.

A equipe de desenvolvimento dos referidos programas de Residéncia

Multiprofissional é composta por coordenador da COREMU, coordenador do programa,
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docentes, tutores, preceptores e profissionais da salde residentes, conforme determina a
Resolugdo CNRMS n° 2, de 13 de abril de 2012 (BRASIL, 2012), sendo o0s residentes

acompanhados pedagogicamente por tutores e preceptores.

3.1.3 Participantes da Pesquisa

Os participantes da pesquisa foram o0s tutores e preceptores da equipe
multiprofissional, ampliando o olhar sobre a transmissdo cultural, nos diversos contextos
sociais, transcendendo o aspecto uno disciplinar, setorial e dicotomizado. Por tratar-se de uma
equipe multiprofissional inserida em diferentes cenarios das instituicdes de saude, os dados
fornecidos pelos participantes sdo diversificados e contemplam a realidade dos programas
estudados.

Foram adotados como critérios incluir no presente estudo todos os profissionais de
salde tutores e ou preceptores dos programas de RMS selecionados e excluir os profissionais
gue ndo aceitaram participar da pesquisa e estiveram em gozo de licenca ou férias no periodo
de coleta de dados.

Sendo assim, participaram desta pesquisa 13 (treze) enfermeiros, 6 (seis) psicélogos, 4
(quatro) assistentes sociais, 1 (um) terapeuta ocupacional e 3 (trés) médicos, perfazendo um

total de 27 (vinte e sete) participantes, conforme os Quadros 1 e 2.
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Quadro 2 - Caracterizacdo dos tutores e preceptores das residéncias multiprofissionais em

satide da mulher e em saide da familia e comunidade - Hospital 1.

IDENTIFICAGCAO PESSOAL

FORMAGCAO PROFISSIONAL

ATUACAO NO PROGRAMA

- . INICIO | ATUACAO INICIO
COD. | IDADE | SEXO | PROF. | FORM ANO AREA VINCULO RMS ATUACAO
GRAD NI Psicologia Tut
EO1H1 53 F PSIC | MEST 2006 Psicologia 2012 SFljSOI\I;I 2012
DOUT | Incomp Psicologia
ASS GRAD 2002 Servico Social Tutor
EO02H1 36 F ESP 2007 Saude Publica 2010 Preceptor 2010
soC . -
MEST | 2012 Salide Publica SF/SM
GRAD | 2000 Enfermagem 2006 Preceptor
E03H1 36 F ENF ESP 2003 Saude da Familia 2006 SM 2010
GRAD 2001
Enfermagem Preceptor
EO04H1 45 F ENF ESP 2009 Saude e Envelhec. 2008 SM 2010
MEST 2013 Salde Coletiva
Tutor SM
GRAD NI Psicologia Tutor
EO5HI 61 F PSIC MEST 2003 Téc. Educ. Saude 2010 SF/SM 2010
ASS | GRAD 2001 Servico Social Preceptor 2010
E06H1 42 M SOC | MEST 2003 Servico Social 204 Tutor SF 2012
GRAD 1997 Enfermagem
ESP 1999 CTI Gerontologia Tutor
EO7HL 42 F ENF MEST 2002 Enfermagem 2013 SF 2013
DOUT 2004 Enfermagem
GRAD NI Eggggﬁ%? Tutor
EO8H1 59 F ENF ESP 1989 - 1988 2010
Puericultura SM
MEST 2014 - ,
Ensino na Saude
1987 - . Preceptor
ASS | GRAD Servigo Social
EOSH1| 51 F | soc | esp |™NOM T saigepublica | 9% | Tutorsm 2010
GRAD 1987 Enfermagem P
E10H1| 52 F | ENF | ESP | 2002 CCIH 2003 re;ﬁﬁl’tor 2010
MEST 2010 Saude Publica
GRAD 2004 Medicina Precentor
E11H1 36 F MED ESP 2014 Dor Crbnica 2014 SFp 2015
MEST 2015 | Atencdo Primaéria
GRAD 2013 Enfermagem Preceptor
El2H1 52 F ENF ESP 2014 Salde da Familia 2014 SF/SM 2014
GRAD 2012 Enfermagem 2014 Preceptor
E13H1 87 F ENF ESP 2015 Intensivista 2015 SF/SM 2014

COD. = Codigo; PROFIS. = Profissdo; FORM. = Formagéo; F = Feminino; M = Masculino; ENF = Enfermeiro; ASS SOC = Assistente
Social; MED = Médico; PSIC = Psic6logo; GRAD = Graduagéo; ESP = Especializagdo; MEST = Mestrado; DOUT = Doutorado; NI = Nao

informado; INCOMP = Incompleto; SM = Saude da Mulher; SF = Salde da Familia e Comunidade.

Fonte: a autora.
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Quadro 3 - Caracterizacao dos tutores e preceptores da residéncia multiprofissional em satde
mental - Hospital 2.

IDENTIFICAGAO PESSOAL

FORMAGCAO PROFISSIONAL

ATUACAO NO PROGRAMA

< < INICIO ~ INICIO
COD. | IDADE | SEXO | PROF. [ FORM. | ANO AREA VINCULO ATUACAO ATUACAO
GRAD | 2001 | ot
E14H2 40 F ENF R 2013 Preceptor 2013
ESP 2003 P§|qU|atr|a
Saude Mental
1999 Esifzolqgia Tutor 2010
GRAD 2013 Residéncia / At. Preceptor 2011
E15H2 39 F PSIC ESP 2010/ ) l\/_Iud._ 2010
MEST Psiquiatria da Docente 2012
13 .
Saude
GRAD | 2002 Enfermagem
E16H2 38 F ENF ESP 2004 | Satde da Eamilia 2013 Preceptor 2014
GRAD | 2000 Enfermagem
ESP 2003 Saude Mental
E17H2 38 F ENF MEST | 2013 Sadde Mental 2013 Preceptor 2014
DOUT | 2015 Saude Mental
GRAD | 1990 Psicologia
E18H2 48 F PSIC MEST | 1996 Psicologia 2002 Preceptor 2010
DOUT | 2002 Saude Mental
GRAD | 1982 Psicologia
E19H2 57 F PSIC ESP 1989 Saude Mental 2013 Tutor 2013
ESP 2011 Saude Coletiva
GRAD | 2008 Enfermagem
E20H2 30 F ENF ESP 2009 Saude Mental 2013 Preceptor 2014
MEST | 2012 | Educacdo em Saude
GRAD | 1999 Enfermagem
E21H2 41 F ENF ESP 2002 Paciente Critico 2004 Preceptor 2014
MEST | 2014 Enfermagem
GRAD | 1979 Medicina
ESP 1982 Psiquiatria Preceptor 2011
E22H2 57 M MED MEST | 2007 Saude Coletiva 2013 Tutor 2012
DOUT | 2013 Saude Coletiva
GRAD | 1998 Medicina
ESP 2000 Residéncia MED
E23H2 39 M MED MEST | 2006 Psiquiatria 2003 Preceptor 2010
DOUT | 2012 Psiquiatria
GRAD | 1986 Psicologia
ESP 1987 Terapia Familiar Docente 2010
E24H2 54 F PSIC MEST | 1992 Pgicologia 2010 Tutor 2012
DOUT | 2005 Saude Mental
GRAD NI TER OCUP
E25H2 62 F Jgﬁp ESP NI Psiquiatria Social 2011 Preceptor 2011
MEST NI Psicologia
GRAD | 1993 Enfermagem Tutor
E26H2 48 M ENF MEST | 2002 Enfermagem 1994 Preceptor 2010
Docente
ASS GRAD | 2012 Servigo Social
E27H2 28 F SOC ESP 2014 Sadde Mental 2015 Preceptor 2015

COD. = Cédigo; PROFIS. = Profissdo; FORM. = Formagéo; F = Feminino; M = Masculino; ENF = Enfermeiro; ASS SOC = Assistente
Social; MED = Médico; PSIC = Psicélogo; TER OCUP = Terapeuta Ocupacional; GRAD = Graduagio; ESP = Especializacdo; MEST =
Mestrado; DOUT = Doutorado; NI = N&o informado; INCOMP = Incompleto
Fonte: a autora.

Cabe ressaltar que, embora a nutricdo fizesse parte do Programa de RMS em Salde da

Familia e Comunidade do H1, no periodo de realiza¢do das entrevistas ndo foram encontrados
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preceptores nem tutores desta profissdo nos campos de pratica, impossibilitando a realizacdo
de entrevistas e sua participagéo neste estudo.

Quanto aos médicos, eles fazem parte da equipe de saude que atua em um dos campos
de préatica do Programa de RMS em Saude Mental, sendo, portanto, preceptores tanto de
estudantes de cursos de graduacdo quanto de cursos de poés-graduacdo que desenvolvem
atividades praticas no H2. Ja quanto a terapia ocupacional, por possuir um ndmero reduzido
de tutores e preceptores, ndo houve possibilidade de agendamento de entrevista com este
profissional.

Em ambas as instituicdes, H1 e H2, encontra-se uma particularidade que trata do
desenvolvimento da preceptoria e da tutoria pela medicina que ndo esté inserida na legislagédo
da RMS. Em ambas as instituicdes os médicos que compdem a equipe multiprofissional de
salide, que presta assisténcia aos usuarios nos campos de pratica da RMS, fizeram o curso de
formacdo pedagdgica para preceptores e tutores e atuam na RMS. Alguns participam
efetivamente do colegiado da RMS, na coordenacdo dos campos de pratica e na condugdo e
discussao de casos clinicos com a equipe multiprofissional.

Neste projeto de pesquisa ndo ha nenhuma limitacdo ou impedimento a participacédo
dos médicos, uma vez que atendem perfeitamente aos critérios de inclusdo, ser preceptor ou

tutor da RMS e aceitar participar do estudo.

3.1.4 Aspectos Eticos

Quanto aos aspectos éticos, considerou-se a Resolucdo n° 466/12, do Comité Nacional
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, do Conselho Nacional de Satide. Os participantes
receberam convite e por meio do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) foram
orientados a respeito dos objetivos, dos passos das implicacdes da pesquisa, dando ou ndo o
seu aceite. Consentindo com a participacdo, assinaram o TCLE, preencheram o formulario de
caracterizagéo dos participantes e realizou-se a coleta de dados.

Os participantes receberam pseudénimos e tiveram o anonimato garantido em seus
depoimentos, gravados em midia MP3 e transcritos na integra, sendo garantido o direito de
ndo querer participar deste trabalho, retirar o consentimento a qualquer momento ou recusar-
se a responder a qualquer pergunta que ocasionasse constrangimento de qualquer natureza.

Os dados coletados foram utilizados somente para esta pesquisa, assim como para
producdo e divulgacdo de conhecimento que dela emergir, sendo sua guarda de inteira

responsabilidade da pesquisadora e arquivados por um periodo de cinco anos. As informacdes
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obtidas de cada entrevistado foram analisadas em conjunto, mantendo-se o devido sigilo
quanto a identidade dos participantes.

Este estudo encontra-se inscrito no Nucleo de Pesquisa Educacdo e Salde em
Enfermagem, (NUPESENF) do Departamento de Metodologia de Enfermagem, da Escola de
Enfermagem Anna Nery, da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ). A tese de
doutorado foi submetida a Plataforma Brasil, na condicdo de projeto de pesquisa, e
encaminhada para a avaliacio dos Comités de Etica em Pesquisa EEAN/HESFA e
IPUB/UFRJ, garantindo o grau de aprovacdo em 03 de dezembro de 2014, sob a ordem
CAAE: 37508314.03001.5263.

3.1.5 Fontes de Evidéncias

Foram utilizadas trés fontes de evidéncia: fontes bibliogréficas; dados referentes a
caracterizacdo dos participantes; e depoimentos dos participantes. Foram analisados como
fontes bibliograficas artigos cientificos, livros, legislacbes e os projetos pedagogicos das
RMSs em estudo. Para coleta de dados junto aos participantes foi utilizado um formulario de
caracterizacdo e a técnica de entrevista ndo diretiva.

Na entrevista ndo diretiva ndo se especificam as questdes e as respostas requeridas. O
investigador ndo formula perguntas, apenas sugere o tema abordado no estudo, deixando o
entrevistado em liberdade para falar sobre os temas colocados, podendo-se retornar, quando
necessario, a determinado tema para esclarecer ou aprofundar as ideias do(s) entrevistado(s).
Cabe ao entrevistador manter-se atento e receptivo as informacdes significativas, podendo
intervir discretamente com contedo ou sugestdes que estimulem a comunicacdo verbal e
atitudinal, sem, contudo, qualificar, exortar, aconselhar ou discordar das suas interpretacdes.
Trata-se de uma técnica adequada para detectar opinides dos entrevistados e demanda leitura e
experiéncia para descrever praticas e atribuir sentido a gestos e palavras (HOFFMAN, 2009).

Na técnica de entrevista ndo diretiva, 0s contatos entre participantes e pesquisador sao
de extrema importancia, possibilitando o acesso a experiéncias, atitudes, valores, visdes,
interpretacdes de eventos, entendimentos e relagbes sociais, podendo atingir nivel de
profundidade e complexidade que, muitas vezes, ndo esta disponivel em abordagens baseadas
em levantamentos (SILVERMAN, 2009).

No estudo proposto, os temas para a entrevista ndo diretiva foram validados na
primeira entrevista, pois, se houvesse necessidade de explicar as questées de modo repetitivo,

seria avaliada a possibilidade de retirar determinado tema do roteiro, uma vez que sua
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permanéncia poderia incorrer em erro de coleta ou de inducdo dos participantes pela excessiva
explicacdo do seu contetdo. Os temas que seguem foram aprovados e as entrevistas foram

realizadas individualmente:

¢ Insercdo e participacdo no programa de RMS como tutor e ou preceptor;

e Formacdo enquanto tutor ou preceptor para a pratica da educacdo permanente na
RMS;

e Atuacdo préatica na tutoria e ou preceptoria da RMS;

o Estratégias e recursos utilizados enquanto tutor ou preceptor para desenvolver a
EPS na RMS; e

e Contribuicdo da EPS para a tutoria e/ou preceptoria.

A coleta de dados foi iniciada apds a apresentacdo do projeto de pesquisa para oS
coordenadores dos programas das RMSs em estudo. Procedeu-se inicialmente com a
solicitacdo dos projetos pedagdgicos dos referidos programas, a fim de verificar se estavam de
acordo com o modelo, pressupostos e requisitos estabelecidos pelo Ministério da Educacao
(MEC), assim como conhecer a sua estruturacao para facilitar a identificacdo dos campos de
pratica dos tutores e preceptores e a compreensdo dos depoimentos.

Posteriormente, realizaram-se as entrevistas no periodo compreendido entre 0s meses
de abril e junho de 2015, de acordo com a disponibilidade dos depoentes, ocasionando o
menor transtorno possivel em relacdo a interrup¢édo das atividades e deslocamento do local de
trabalho.

Pela facilidade de acesso, por ocasido das reunides para apresentacdo do projeto de
pesquisa, foram agendadas inicialmente as entrevistas com os tutores que faziam parte da
coordenacao dos programas. Os demais tutores e preceptores foram contatados em seus locais
de trabalho ou campos de pratica da RMS. Alguns foram entrevistados logo apds a abordagem
inicial e os demais de acordo com os agendamentos realizados.

Né&o foi estabelecido nenhum critério para escolha dos participantes, a ndo ser os de
inclusdo e exclusdo. Contudo, procurou-se contemplar tutores e preceptores de todas as
profissdes inseridas nos programas.

Como foi mencionado, por questfes éticas adotou-se a identificacdo codificada para
cada um dos participantes. A codificacdo obedeceu & ordem de realizacdo das entrevistas,

sendo realizadas treze (13) entrevistas na primeira instituicdo (H1), codificadas como EO1H1
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a E13H1, e quatorze (14) entrevistas na segunda instituicdo (H2), codificadas como E14H2 a
E27H2.

Para o tratamento dos textos dos depoimentos transcritos, realizou-se uma revisao de
lingua portuguesa com a retirada do excesso das expressdes coloquiais. Este tratamento
pautou-se no interesse analitico dos textos dos depoimentos que esteve voltado para seus

contetidos tematicos e ndo para os linguisticos.

3.1.6 Analise e discussao dos resultados - hermenéutica de profundidade

Para a anélise e interpretacdo dos resultados utilizou-se o referencial metodoldgico de
John B. Thompson (2011), denominado ‘Hermenéutica de Profundidade’ (HP), que possui
trés fases de desenvolvimento, a saber: anélise socio-histdrica, anélise formal ou discursiva e
interpretagdo/reinterpretagéo.

A figura criada por Thompson (2011, p. 365) sintetiza as varias fases do enfoque da
HP para interpretacdo da doxa (crenca/opinido dos participantes) a partir da hermenéutica da

vida cotidiana.

Figura 3 - Fases da hermenéutica de profundidade.

HERMENEUTICA DA VIDA QUOTIDIANA INTERPRETACAO DA DOXA

v

Situacdes espaco-temporais
Campos de interacio
Instituictes sociais

Estrutura social

Meios técnicos de transmisséo

ANALISE
SOCIO-HISTORICA

Analise semidtica

- i + Anélise da conversacio
HERMENEUTICADE | ANALISE FORMAL . Anilise sintatica
PROFUNDIDADE OU DISCURSIVA «  Andlise narrativa
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Fonte: Thompson (2011, p. 365).
Estas fases devem ser vistas como dimensBes analiticas distintas de um processo

interpretativo complexo. Dependendo do objeto de analise e da investigagdo proposta, em

cada fase pode-se usar uma variedade de métodos de pesquisa, desde que as fases estejam
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inter-relacionadas. Na realidade, o que Thompson (2011) ressalta quando propbe a HP é a
necessidade de inter-relacionar métodos de andlise que possibilitem a compreensdo e
interpretacdo das formas simbdlicas, entendendo-as como construcdes significativas.

O objetivo da andlise sdcio-historica é reconstruir as condi¢cfes sociais e historicas de
producdo, circulacdo e recepcdo das formas simbdlicas, podendo ser descritas e interpretadas
situacOes espaco temporais, campos de interagéo, instituicdes e estruturas sociais, permitindo
examinar as regras e convencoes, as relacdes sociais e institucionais e a distribuicdo de poder
e de recursos.

Para efeitos deste estudo a analise socio-histdrica esta estruturada no capitulo quatro,
que trata do Contexto Socio-Histdrico das Residéncias Multiprofissionais em Saude e se
inter-relaciona com os resultados discutidos no capiiulo cinco, que trata da Andlise Formal
ou Discursiva, realizada por meio da andlise dos depoimentos dos participantes do estudo.
Destaca-se que esta inter-relacdo se deve ao fato de que as formas simbdlicas presentes nas
narrativas dos participantes podem estar relacionadas a situacbes espaco-temporais
especificas, campos de interacdo, instituicdes e estruturas sociais, ou seja, com 0 contexto
socio-historico analisado.

A andlise formal ou discursiva é a segunda fase da HP e se preocupa com a
organizacdo interna das formas simbolicas, as caracteristicas estruturais, seus padrfes e
relacfes. Pode ser realizada por meio da andlise semiética, analise da conversacao, analise
sintatica, analise narrativa e a analise argumentativa. Neste estudo, para o desenvolvimento
desta fase utilizou-se a analise narrativa dos depoimentos dos participantes, procurando
identificar formas simbdlicas que apdiem a interpretacdo do objeto de estudo, visando
evidenciar o contetdo e os significados. Os resultados foram distribuidos em unidades de
interpretacdo, a saber: insercdo e formacao, significado, pratica e ativacao.

Assim, na primeira e segunda fase foram analisadas as formas simbodlicas como
fendmenos significativos e o contexto sécio-histérico em que foram produzidas e recebidas
por meio da analise e interpretacdo das relacdes sociais, onde ambos, produtores e receptores,
utilizam seus recursos.

A terceira e ultima fase da HP foi a interpretacdo/reinterpretacdo, que foi facilitada
pelas fases descritas anteriormente, pois utilizam-se seus resultados para fazer um movimento
novo e, por meio de sinteses, dar um novo olhar interpretativo aos resultados, propondo-se a
construir criativamente possiveis significados e a dar uma explicacdo interpretativa daquilo
que esta sendo representado ou dito. E este carater transcendente que deve ser compreendido

pelo processo de interpretagdo, dando um significado que pode divergir do contexto socio-
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historico e da crenca dos participantes, ou seja, do significado construido nestes/por estes
acerca de determinado fendmeno (doxa). Pode-se ent&o fazer uma analogia da HP descrita por
Thompson como uma engrenagem, onde uma fase impulsiona a outra.

Assim, considerando que as formas simbolicas foram inicialmente interpretadas pelos
sujeitos que as produziram, transmitiram e reproduziram, realizou-se a reinterpretacdo da
doxa sustentada em um movimento hermenéutico do pesquisador de reinterpretar as
interpretacdes dos participantes evidenciadas nas trés fases da HP, e que esta descrita apds as
unidades de interpretacdo insercdo e formacdo, significado, pratica e ativacdo. Estas
interpretacfes da crenca/opinido dos participantes propiciaram um olhar critico do
pesquisador, dando a tais interpretacbes um novo significado, no movimento de reinterpreta-
las.

No capitulo seis, intitulado (Re)Interpretacdo da Pratica da EPS por Tutores e
Preceptores da RMS, apresenta-se um quadro, estruturado em duas colunas, sendo a
primeira referente a sintese da interpretacdo dos participantes no que se refere as unidades e
subunidades de interpretacdo e denominada Interpretacdo da Doxa; e a segunda coluna,
referente a Reinterpretacdo do Pesquisador. Ao final do capitulo, foi apresentada a tese

defendida no presente estudo.
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4 0 CONTEXTO SOCIO-HISTORICO DAS RESIDENCIAS
MULTIPROFISSIONAIS EM SAUDE

Na observacao de Rosa (2010), quando se trata da RMS, ha varios enfrentamentos que

devem ser considerados e ressalta trés eixos de discussao:

A cultura instituida para a negacdo do SUS e a mercantilizacdo do sistema de salde
sustentada por grupos da elite conservadora; a prdpria luta com a corporagdo médica
com discursos, quase exclusivos, contra a proposta da residéncia para outros
profissionais ndo médicos; e o ‘jogo’ de interesses dos ministérios da Satde e da
Educacdo para formulacdo de politicas publicas (ROSA, 2010, p. 487, grifo da
autora).

Em concordancia com as afirmacbes dessa autora, realizo breves comentérios a
respeito destes eixos, sobretudo, destacando aspectos relacionados ao referencial tedrico desta

tese.

4.1 AS RELACOES DE PODER E A MERCANTILIZACAO DO SISTEMA DE SAUDE

O SUS foi conquistado por meio de um expressivo movimento social, a Oitava
Conferéncia Nacional de Saude (8% CNS), realizada em 1986 no periodo da nova republica. A
82 CNS foi um marco na propagacdo do movimento da Reforma Sanitaria e na luta pela satde
publica no Brasil, fruto de um processo de articulacdo politica, econdmica e social. Envolveu
relagbes de forgas internas e externas, em um movimento com repercussdo nacional e
internacional, que combatia a politica de salde vigente no pais e buscava melhorias para as
condicdes de vida da populacdo. Este contexto justificou um intenso movimento de
acumulacdo de forcas e poder dos atores sociais envolvidos na transformacéo dos servigos de
saude.

Em um processo democratico como um forte mecanismo de inclusdo das diversas
forcas sociais, a 8 CNS contou com a participacdo de quase todas as instituicdes que
atuavam no setor, bem como de representantes da sociedade civil, dos grupos profissionais, de
movimentos populares de saude, de partidos politicos, entre outros, perfazendo um total de
mais de quatro mil pessoas, com o objetivo comum de inaugurar um novo conceito de saude e
permitir a insergdo da sociedade civil. Buscava-se muito mais que uma reforma administrativa
e financeira, pois se exigia uma reformulacdo do conceito de satde e uma profunda mudanca
na politica publica de satde no Brasil (BRASIL, 1986).
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Segundo o relatério da 8 CNS, a sociedade era marcada pelo autoritarismo, com
politica social voltada para o controle das classes dominantes, presenca de estratificacao,
hierarquizacdo e desigualdades sociais, regionais e econdmicas, assim como auséncia de
prioridades, pouca eficiéncia e eficacia na gestdo da saude, falta de transparéncia na aplicacéo
de recursos e na sua utilizagdo na iniciativa privada, bem como escassa participagdo popular,
formagé&o inapropriada de recursos humanos, baixa remuneracgéo, interferéncia clientelista na
contratacdo de pessoal e, ainda, acdo de grupos dedicados a mercantilizacdo da salde,
predominio de interesses de empresarios da area medico-hospitalar, controle do setor de
medicamentos e equipamentos pelas multinacionais. Enfim, tratava-se de um cenério
caracterizado por insatisfatério desenvolvimento da educacdo e da assisténcia a salde, assim
como inadequada organizacao social e produtiva do trabalho (BRASIL, 1986).

Entre conflitos, embates e diversidade de interesses, a 8 CNS contribuiu para o
processo de reorganizacdo do sistema de saude no pais e estabeleceu as bases para a Secéo Il
da Saude na Constituicao Brasileira de 1988, que a garantiu como direito de todos os cidadaos
e um dever do Estado. Instituiu 0 SUS e deu inicio a organizacao de um sistema de dimenséo
nacional, de carater publico, com principios e diretrizes comuns em todo o territério nacional
(BATISTA, 2011).

Todavia, a carta constitucional permitiu que a assisténcia a saude fosse livre a
iniciativa privada, de forma complementar ao SUS, tendo preferéncia as entidades
filantropicas e as sem fins lucrativos. Assim, o novo sistema ndo foi o Unico meio de
assisténcia a saude e ndo incorporou todos os cidaddos, pois, em 1988, parte significativa da
populacdo ja estava e ainda hoje continua fora do SUS, obrigada a utilizar, quando ha
possibilidade, planos de satde privados (MENICICCI, 2014).

O novo sistema de satde encontrou na década de 1990 um grande desafio, um cenério
de crise bastante desfavoravel a consolidacao de politicas sociais. O Brasil sofreu a influéncia
do neoliberalismo, iniciado na Europa e nos EUA na década de 1970. Como um movimento
conservador de reformas no plano politico, econémico e social, propds restringir a acdo do
Estado na regulacdo da vida social, buscou demonstrar a sua ineficacia e ineficiéncia,
reforgando as tendéncias de adog&o de politicas de abertura da economia e de ajuste estrutural,
bem como assegurar condi¢fes para o livre mercado. Na saude, o neoliberalismo encontrou
respaldo na propria carta constitucional, que permitiu a insercdo da iniciativa privada. Nessa
perspectiva, efetivar o modelo proposto significava romper com a conjuntura politica e

econbmica nacional e internacional (PAIVA, 2014).
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Na instituicdo do SUS na década de 1980, o pais estava vivendo um importante
movimento de abertura politica e inclusdo social, o fim da ditadura e do regime militar e o
retorno ao regime democratico, com ampla participacdo da sociedade civil em busca de um
estado de bem-estar social. Ja na sua efetivacdo na década de 1990, como consequéncia do
neoliberalismo, o Estado perde poder e capacidade de intervencdo, ganhando forca a
concepgdo de saude como mercadoria, em detrimento do direito a satde do cidadao brasileiro.

Cria-se uma situacdo dicotbmica, com defesa de grupos com interesses e objetivos
distintos. Por um lado, o enfrentamento dos atores do movimento sanitario para organizacao
de novos processos de gestdo e de atengdo a saude, e, por outro, a manutencdo e
fortalecimento dos processos vigentes na saude, instituidos e sustentados por grupos da elite
conservadora. Em diferentes contextos, com relagfes desiguais e contraditorias, em pequeno
espaco de tempo, observa-se uma mudanca significativa, que repercute até os dias atuais nos
movimentos e nas relagdes sociais, na politica de saude e no poder de governabilidade dos
estados brasileiros.

Buscou-se, com isto, a ampliacdo do poder e ocupacéo de lugar estratégico, recursos e
posicao privilegiada para interferir no processo de gestdo do Estado e defender os interesses
proprios. De certa forma, este processo foi bem-sucedido. O prdprio poder estatal, que deveria
garantir o direito a salde, sofre a interferéncia e permite a relagdo de dominagdo da elite
conservadora. Para Thompson (2011), embora o Estado possa desempenhar melhor seu papel,
mantendo certa distancia dos objetivos da classe dominante e de suas facgOes, ele opera
dentro de um conjunto de condic¢des limitadoras, definidas pelo carater classista do processo
de producéo. Este enfoque apoia um sistema de relacdes sociais sustentadas pela exploracao
de classes, pela propagacdo de uma ideologia dominante por meio dos aparelhos ideoldgicos
do Estado.

Na observacdo de Borlini (2010), com a queda do regime militar na sociedade
brasileira, a disputa intensificou-se entre o projeto neoliberal, com interesse no ajuste
econdmico e expansdo do mercado, e 0 democratico-participativo, que visava ampliar a
atuacdo politica e democrética da sociedade, oferecendo-lhe um papel de cogestdo. Pode-se
dizer que a relacdo de forgas entre os projetos influencia a forma e intensidade com que estes
sdo implantados, sendo as caracteristicas de ambos encontradas nos embates politicos,
econdmicos e sociais até a atualidade.

Desta forma, os multiplos processos de efetivacdo do SUS geram conflitos com os que
estdo comprometidos com diferentes propostas de atencdo e gestdo na saude. Como

consequéncia, este sistema é continuamente tensionado por diversos obstaculos estruturais e
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conjunturais, em uma complexa trama de atos, procedimentos, fluxos, rotinas, saberes, entre
outros, que operam em um processo de disputa da atencdo nas instituicbes de saude. Diante
disto, mecanismos instituidos de dominacdo e de relacGes de poder, entre as corporacdes e
seus atores sociais, ocultam a colaboracdo que deve existir entre os varios profissionais para
que o cuidado multiprofissional acontegca, bem como estabelecem resisténcias aos novos
arranjos mais coletivos, que sdo propostos pelas politicas publicas e experimentados por
profissionais e programas de saude (OSMO, 2012).

Com isto, é possivel encontrar paralelamente uma diversidade de producédo do SUS,
permeada pelas forgcas da Reforma Sanitéria, pelo MS, pelas politicas publicas, institui¢des e
servicos de salde, pelas diferentes profissbes com seus saberes e préticas, entre outros.
Embora o novo sistema de salde tenha sido estruturado com principios e diretrizes Unicas
para todo o pais, esta diversidade de producdo define uma pratica marcada por interesses e
desigualdades (FEUERWEKER, 2013).

Na observacdo de Pierre Bourdieu (2014), ha uma disputa fundamentada na forca e no
sentido gerado e legitimado socialmente. Neste contexto, ndo existe vitima nem culpado, pois
todos os envolvidos que aceitam passivamente a dominacdo do sistema sdo cumplices.
Entretanto, ndo se pode negar que ha uma relacdo desigual e que o sistema favorece 0s que ja
sdo favorecidos, em desvantagem aos que ndo tém posses e recursos. Fundamentam-se
justamente nesta relagdo desigual, os interesses e estratégias desenvolvidos para a sua
reproducdo. Ou seja, mantém-se assim o poder na mao dos que ja sdo favorecidos pelo
sistema, perpetuando relacdes assimétricas de dominacdo e de subordinagéo.

Desta forma, em um sistema capitalista, com visdo mercantil e neoliberal da salde, a
instituicdo do SUS ndo é garantia de um direito adquirido e sim instituido. H& uma limitacdo
da atuacdo de um sistema publico de saude, sendo imprescindivel que o direito a salde seja
continuamente respaldado pela acdo sistematica do Estado. Para tanto, ha grupos que se
mantém constantemente na luta em defesa do SUS, que empreendem recursos e poder para
tensionar e subverter a relacdo de dominagéo e os interesses da elite conservadora.

Neste sentido, a sustentacdo de processo onde ha ruptura entre a velha e a nova
conduta profissional exige esforcos e enfretamentos. Pressupdem-se ainda intervengfes nos
muitos interesses e poderes instalados no ambiente de producdo da saude. Toda vez que ha
uma instabilidade politica, econémica e social as propostas conservadoras e corporativistas se
fortalecem, o SUS é ameacado e os embates se renovam em prol da defesa da satde publica
brasileira. Sempre que hd ameaca de retrocesso aos direitos conquistados com 0 movimento

da Reforma Sanitaria, garantidos na Constituicdo de 1988, um forte apelo convoca o0s
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movimentos sociais e as entidades representativas da satde em defesa do SUS a fim de avaliar
a situacdo da saude no pais, ajudar a definir novos caminhos e a reafirmar que o SUS seja um
direito de todos (FRANCO, 2013).

Assim, o SUS vive em uma eterna instabilidade, mantendo os polos de tensdo da
Reforma Sanitaria, e a qualquer momento pode transformar-se em uma luta de oposicao,
tendo de um lado a defesa da satde publica e do direito do cidad&o e, do outro, a defesa da
salde privada e dos interesses corporativistas da elite conservadora. Consequentemente,
mantém-se ameacas de retrocessos e extingdo de politicas e programas desenvolvidos na

atencdo, gestdo, formacdo e controle social para fortalecimento do SUS.

4.2 OS CONFLITOS DE INTERESSES NA FORMULACAO DE POLITICAS PUBLICAS

O movimento da Reforma Sanitaria incluiu, em suas reivindicacGes, aspectos
relacionados a politica de recursos humanos e ressaltou a importancia da formacgédo de
profissionais de saude integrada ao sistema, a necessidade de discutir a insercdo do
profissional no processo de trabalho na salde e a participagdo dos profissionais como
facilitadores da integracdo ensino e servigo. Estas e outras reflexdes contribuiram para que a
Constituicdo Federal previsse no inciso Il do Art. 200, o “ordenamento na formagdo de
recursos humanos na area da satide” como competéncia do SUS (BRASIL, 1988).

Assim, 0 novo sistema de salde também trouxe consigo a necessidade e a
responsabilidade de operar mudancas na formacdo dos trabalhadores da saude e de
desenvolver os processos formativos em consonancia com os principios e diretrizes do SUS,
para dar continuidade a recomposicdo das praticas de salde iniciadas com a Reforma
Sanitaria. Também relevou a importancia de buscar estratégias de aproximacao entre 0 novo
conceito de salde, as necessidades de saude dos usuarios, as demandas da formacéo
profissional e de mudancas no processo de trabalho na area da sadde.

Este movimento se justifica por que:

Ha emergéncia de um dominio de conhecimento como interface ou como
intersecdo entre os setores da salde e da educagdo nas politicas publicas e entre as
areas do conhecimento cientifico da Educacdo (dos Profissionais de Salde) e da
Saude Coletiva. Tal dominio foi designado por Educacdo e Ensino da Saude, tendo
a sua emergéncia demonstrada pela anotacdo de movimentos na Educacéo
(mudanga na educagdo dos profissionais de sadde), na Sadde (reforma sanitaria) e
na sociedade (constituicdo de diretrizes de gestdo para o trabalho na area da salde)
(CECCIM, 2008, p. 9).
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Contudo, ndo houve por parte da salde e da educagdo a elaboragdo de uma politica
publica que se ocupasse em pensar uma reforma do ensino, que compreendesse a natureza da
Reforma Sanitaria para Ihe dar suporte intelectual ou tensionar o suporte educativo (CECCIM,
2008). Com isto, intensificam-se as discussdes e avaliacbes a respeito da importancia de
mudangas na formacdo e do potencial de transformagéo dos processos educativos. Estas
necessidades sdo reafirmadas nas Conferéncias Nacionais de Saude, nas Diretrizes
Curriculares Nacionais, nos Projetos Pedagogicos dos Cursos de Graduacdo e de Pods-
Graduacao, nas Normas Operacionais Basicas (NOB), Normas Operacionais de Assisténcia a
Saude (NOAS), entre outras.

Neste contexto, a tematica da formacdo de trabalhadores para o SUS sofreu grandes
tensdes em debate nos féruns nacionais, nas Conferéncias Nacionais de Salde, ganhando
mais visibilidade a partir do ano 2000, na virada do século, passando a ser avaliada como
uma condi¢do necessaria para uma politica especifica, em meio as criticas ao modelo de
formagéo hegemonico, que ndo disparava mudancas nos modelos de atencdo, conforme
concebido pela l6gica dos ideais preconizados pela Reforma Sanitaria. Estas discussdes
contribuiram para que houvesse uma movimentacdo no aparato governamental, gerando
novas perspectivas para a formacéo profissional (BRUNHOLE, 2013).

Com esta premissa, foi criada, na estrutura do MS, a Secretaria de Gestdo do
Trabalho e da Educacdo (SGTES), organizada em dois departamentos, sendo um de Gestéo
da Educacdo na Saude (DEGES) e outro de Gestdo e da Regulacdo do Trabalho na Saude
(DEGERTS). A SGTES responsabilizou-se pela elaboracdo de politicas publicas
orientadoras da gestdo, formacao e qualificacdo dos trabalhadores e da regulacéo profissional
na area da salde. Com a criacdo da SGTES, foi ampliada a discussao sobre a formacéo, a
qualificacdo dos profissionais de salde e a regulacdo profissional no ambito do SUS.
Ganhou destaque a busca de estratégias, que favoreciam a mudanca de conceitos e praticas
na saude, sendo considerada essencial, para a consolidacdo do SUS, a existéncia de politicas
eficazes, tanto em termos de politicas de relacdes trabalhistas como em matéria de formacao
e desenvolvimento dos trabalhadores da saide (MERHY, 2006).

Na &rea da educagdo, uma das primeiras iniciativas da SGTES foi a criacdo da
Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude, instituida em 2004, pela Portaria n°
198/GM/MS?® (BRASIL, 2004). A EPS foi concebida como uma pedra angular na construgo

de préticas inovadoras no sistema de gestdo democratica, capazes de aproximar o objetivo de

3 Alterada em 2007, pela Portaria n® 1.996/GM/MS, adequando-a as diretrizes operacionais e ao regulamento do
Pacto pela Satde (BRASIL, 2007).
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fornecer atencdo integral a salde e educacdo de qualidade para todos os brasileiros
(MERHY, 2006).

Tornava-se entdo necessario investir na formacao dos trabalhadores da area da saude,
desenvolver um processo educativo que possibilitasse identificar, promover e gerir 0s
saberes que devem ser mobilizados por estes profissionais, para que atuem segundo a
premissa basica de melhorar a qualidade da assisténcia em salde, incorporando em suas
acOes os principios da integralidade da atencdo, da humanizacdo do cuidado, da equipe
multiprofissional e do reconhecimento da autonomia e dos direitos dos usuarios dos servi¢os
de saude.

Isto posto, torna-se essencial a implementacdo da EPS nos HUFs, instituicdes que
atuam na formacéo profissional, na prestacdo da assisténcia, no desenvolvimento de pesquisas
e incorporacdo de novas tecnologias e que possibilitam o aprimoramento permanente do
atendimento, a elaboracdo de protocolos e a qualificacdo dos profissionais e estudantes.

Entretanto, conforme afirma Drago (2011), esta multiplicidade de objetivos gera
conflitos que dificultam tanto a formacdo quanto a assisténcia realizada pelos hospitais de
ensino, que sdo orientados por politicas publicas distintas, nos contextos da saude e da
educacdo. As contradigdes entre a logica assistencial e a l6gica do ensino e da pesquisa
provocam um embate de forgas e a superposicdo de poderes e saberes entre a autoridade
administrativa e a autoridade académica. Neste embate, h& valorizagdo de uns objetivos em
detrimento de outros, intensificando os conflitos institucionais.

Como forma de garantir a indissociabilidade e diminuir os conflitos que ha entre o
ensino e a assisténcia, 0 MEC e o MS recorrem a legislacdo para garantir a distribuicdo de
recursos financeiros e ordenar a formagéo profissional. Na relagcdo com os preceitos da teoria
de Thompson (2011), as leis, normas, decretos e portarias — criadas pelo legislador, que
confere efeitos juridicos as falas, atitudes, comportamentos entre outras acdes estabelecidas
no convivio social, para exercer poder sobre o cidaddo — podem ser consideradas como
formas simbdlicas, que estabelecem e sustentam relagdes assimétricas no fluxo diario da vida
social. A situacdo instituida possui, por isto, um carater ideolégico.

Mesmo que tenha, muitas vezes, um carater benéfico, com fins de protecdo, regulagéo,
puni¢do ou mesmo financiamento, enquanto forma simbdlica estabelece relagdes assimétricas,
de poder e de dominacdo, com o objetivo de proteger valores que o legislador julga ser
socialmente significativos. Pode-se descrever este efeito na EPS, instituida pela legislacdo
dentro de uma perspectiva benéfica, tanto para a educacdo profissional quanto para 0s

servigos de saude. Contudo, a sua regularizacdo é marcada por uma série de conflitos.
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No que se refere a RMS, um aspecto que retrata bem o embate € a legislacdo e o
espaco que define a sua regulacdo. A RMS foi instituida por meio da Lei n® 11.129, de 30 de
junho de 2005, entre as proposi¢cBes que instituem o Programa Nacional de Jovens
(ProJovem), e a Secretaria Nacional da Juventude, sendo referida no Art. 13, que estabelece

que:

Fica instituida a Residéncia em Area Profissional da Sadde, definida como
modalidade de ensino de pos-graduagdo lato sensu, voltada para a educagdo em
servigo e destinada as categorias profissionais que integram a area de salde,
excetuada a médica (BRASIL, 2005).

Segundo esta legislacdo, a RMS foi constituida como um programa de cooperagao
intersetorial, a fim de subsidiar a insercdo qualificada dos jovens profissionais da saude no
mercado de trabalho, atendendo as prioridades do SUS, sendo desenvolvida com
responsabilidade conjunta dos setores da educacdo e da salde, sob supervisdo docente-
assistencial. A mesma lei define ainda a criagdo da CNRMS:

Art. 14. Fica criada, no ambito do Ministério da Educacéo, a Comissdo Nacional de
Residéncia Multiprofissional em Salde - CNRMS, cuja organizagdo e
funcionamento serdo disciplinados em ato conjunto dos Ministros de Estado da
Educacéo e da Satde (BRASIL, 2005).

Sem nos alongar na analise, é possivel constatar que a RMS e a CNRMS néo tiveram
nenhum destaque nesta legislacdo, ficando quase despercebidas como estratégias, sem
despertar atencOes para a sua organizacdo e o seu funcionamento. Com isto, foram travados
dois anos de disputas, compreendidos entre a instituicdo da CNRM em 2005 e a sua
constituicdo em 2007, quando se d& a publicacdo da Portaria Interministerial MEC/MS n°
45/2007*, que dispde sobre os principios e diretrizes da RMS e a instituiu no &mbito do MEC.

A CNRMS, apds a sua constituicdo legal, foi operacionalizada em 2008, tornando
possivel o financiamento de bolsas e a instituicdo das RMSs nos HUFs em 2010. No caminho
percorrido verifica-se um distanciamento espago-temporal de cinco anos, entre a instituicao
legal da RMS em 2005 pela Presidéncia da Republica e a sua implantagcdo nos HUFs em
2010, por determinacao interministerial do MS e do MEC.

Assim sendo, a instituicdo da RMS sé foi possivel de ser realizada por meio da
legislacdo, envolvendo o alto escaldo do governo e, ainda assim, foi alvo de conflitos e

resisténcias. Percebe-se que ha uma diversidade de forgas visiveis e invisiveis, conhecidas e

* Revogada pela Portaria Interministerial n° 1.077, de 12 de novembro de 2009.


http://www.in.gov.br/imprensa/visualiza/index.jsp?data=13/11/2009&jornal=1&pagina=7&totalArquivos=192
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desconhecidas, que se encontram e desencontram, fazem oposi¢cOes e defendem seus
interesses e podem comprometer a formacao profissional para o SUS.

Vale ressaltar que a criacdo de uma politica ndo garante a sua implantacdo dentro dos
pressupostos em que foi criada. Contextos diversos e processos especificos de implantacéo
influem nos resultados de uma intervencdo. Além disso, as naturezas técnica, ética e/ou
politica, relacionadas ao sucesso ou resisténcia organizacional, sdo elementos fundamentais
na implantacdo de uma politica e na efetividade de suas aces.

Neste contexto, como forma de garantir a implantagdo da RMS nas instituicdes de
ensino, em maio de 2009, durante o Il Férum dos Dirigentes dos HUFs®, realizado em
Brasilia, foram apresentadas as diretrizes basicas do projeto de implantagdo da RMS nos
HUFs. Assim como, foi estabelecida como meta para o proximo ano implanta-la nos HUFs e
formar profissionais para atuarem como tutores e preceptores. Em 1° de fevereiro de 2010,
tiveram inicio 35 (trinta e cinco) programas de RMS, desenvolvidos em 40 (quarenta)

hospitais universitéarios federais, com o objetivo de:

[...] incentivar a implantacio de programas de residéncia integrada
multiprofissional em todos os hospitais universitarios federais, de forma a atender
as demandas por profissionais de salde especialistas em areas prioritarias para o
SUS, no escopo de um modelo de atengdo integral e do desenvolvimento do
processo de trabalho integrado entre os profissionais da satde (BRASIL, 2010).

Atingida somente a meta de implantacdo da RMS nos HUFs, até a presente data ndo
h& nenhum registro oficial de que tenha sido realizada, por intermédio ou financiamento do
governo federal, nenhuma formacdo especifica para a pratica educativa da tutoria e
preceptoria por profissionais de saude na RMS. O que consta em alguns sites de programas de
RMS consultados sdo cursos realizados por iniciativas isoladas de algumas universidades ou
das coordenacdes dos proprios programas de RMS.

Todavia, 0 MS mantém o financiamento regular de bolsas para os residentes, por
entender que esta modalidade de formacdo profissional promove:

N4o sé o contato entre o mundo do trabalho e 0 mundo da formagdo, mas possibilita
mudancas no modelo tecnoassistencial a partir da atuacdo multiprofissional ou
integrada adequada as necessidades locorregionais, constituinte de um processo de
Educacédo Permanente em Saude que possibilite a afirmacéo do trabalhador em seu
universo de trabalho e na sociedade em que vive politicas que incidem nos
determinantes e condicionantes da salde individual e coletiva, como a politica de
educacgdo (BRASIL, 2010, p. 20).

® Ver Gest#o de Educacio 2003-2010 em: http://gestao2010.mec.gov.br/o_que_foi_feito/program_125.php.
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Em funcdo do reconhecimento da sua importancia, o MS utiliza alguns recursos para
garantir a instituicdo da RMS e cumprir sua fungéo de ordenar a formacao profissional para o
SUS. Além disso, condiciona aos hospitais de ensino, como um dos requisitos para a obtencao
da certificacdo, a oferta de programas de residéncia em areas profissionais da salde,
credenciados junto a Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude
(BRASIL, 2015a). Utiliza também os instrumentos de contratualizacdo de resultados e o
Programa de Reestruturacdo dos Hospitais de Ensino. Nestas acdes ha requisitos, indicadores
e metas obrigatorias, que dizem respeito a formacdo profissional, tendo na sua realizacdo a
incorporagdo de algum incentivo e/ou recurso financeiro.

Assim, MS e HUF cumprem suas responsabilidades no que se refere a formacdo em
salde, por meio de relagcdes assimétricas, exigéncias, cobrancas e relacdes de trocas, onde
evidenciam-se as institui¢cbes de saude, colocadas em posicdo de subordinacdo pelo governo
federal. Os HUFs aceitam as condigdes impostas, pela dependéncia de certificacdo e de
financiamento, sem o0s quais se estabelecem precérias condi¢Ges de gestdo e de atencdo a
salde. Cabe destacar que, muitas vezes, o beneficio oferecido ja é de direito dos HUFs e de
responsabilidade do governo federal, mas é garantido por meio das relagdes de troca,
justamente para reafirmar o exercicio do poder e a dominagéo.

Os mecanismos de coercdo e as condi¢des precarias sao formas de dominagdo que
favorecem o acatamento dos dominados, pelo constrangimento e exposic¢ao, ao desejar algo
compreendido pelo grupo como fora do seu alcance (GONCALVES, 2010). Sem o
financiamento e outros beneficios oferecidos pelo governo federal fica inviabilizado o
funcionamento do HUF, no que tange a manutencao da assisténcia, do ensino e da pesquisa.

N&o ha davida de que a implantacdo da RMS encontrou resisténcia e foi realizada a
partir do poder, autoridade e responsabilidade do MS, em prol de uma formacao profissional
mais qualificada para o SUS. Contudo, causa-nos estranheza que o préprio governo federal
ande na contramdo das suas exigéncias, pois, embora disponha e utilize seus recursos e
poderes para garantir a instituicdo da RMS nos HUFs, ndo age de igual forma, com 0 mesmo
empenho, para assegurar a formacéo de tutores e preceptores e a certificacdo das RMSs por
meio de avaliagdo dos programas, por tratarem-se de modalidades de formacdo em saude,
regulamentadas por lei, que atendem as necessidades do SUS, sendo pre-requisitos exigidos
para garantir incentivo e recursos financeiros aos HUFs e por demandarem a oferta de bolsas
de estudo financiadas pelo governo.

Pode-se inclusive interpretar que ha de certa forma uma recusa, uma vez que a

avaliacdo e a certificagdo sdo acOes que deveriam, naturalmente, suceder a instituicdo da
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referida residéncia, sendo de extrema relevancia as agoes do governo federal, na figura do MS
e do MEC, para mediarem os conflitos e as resisténcias e subsidiar politica, ética e
financeiramente o processo de certificacdo da RMS. A este respeito ha um importante
questionamento “Como pode o Governo justificar o alto investimento em uma modalidade de
pos-graduagdo que ele proprio ndo reconhece e ndo certifica?” (BRASIL, 2006, p. 07).

Somente em 09 de julho de 2016, apds algumas tentativas sem éxito, a CNRMS emite
um comunicado que estard iniciando a Capacitacdo de Avaliadores das RMSs, realizada sob
formato de educacdo a distancia e com o objetivo de apresentar as etapas do processo de
avaliacdo dos Programas de Residéncia em Area Profissional da Salde nas modalidades
uniprofissional e multiprofissional e o treinamento para a utilizagdo de um instrumento
especifico de avaliacdo. Pelos desafios apontados em nossa reflexao, ndo se pode garantir que
a referida capacitacdo, sem nenhuma mudanca no contexto social, politico e legal, seja
suficiente para alavancar o processo de certificacdo das RMSs.

A auséncia de certificacdo traz uma serie de transtornos para o programa de RMS e
para os residentes, pois ambos ficam sem reconhecimento e respaldo legal. H& desvalorizacédo
enquanto curso de pos-graduacdo na modalidade de treinamento em servico, podendo
inclusive dificultar a ascensdo do residente por meio de concurso publico ou plano de cargos e
salarios, além do questionamento e constrangimento social.

Parte dos enfrentamentos feitos as RMS passa pelos interesses do S e do MEC para
formulacdo de politicas publicas (ROSA, 2010). Neste sentido, observam-se algumas
mudancas de atitudes dos referidos ministérios que interferem diretamente nos programas de

RMS. Na observacédo de Feuerwerker:

O Ministério da Saude, antes propositor do movimento, agora declara que a
especializacdo a distancia é sua aposta preferencial, pois atinge mais gente, mais
rapidamente e com menos recursos. Assim, minguam os recursos da salde para
apoiar programas multiprofissionais. J& o Ministério da Educacdo, antes
praticamente um expectador, coloca-se mais ativamente no cenario, propondo a
criacdo de programas multiprofissionais, articulados com o SUS, no &mbito dos
hospitais universitarios, dispondo-se a financiar bolsas para sua efetivacdo (que
entende importantes para a inovacao da aten¢do a salde no dmbito dos hospitais de
ensino) (FEUERWERKER, 2009, p. 230).

As lutas sociais, intelectuais, sanitarias e educacionais propiciaram interacdo e
intersecdo entre a saude e a educacdo, e, por definicdo constitucional, os sistemas de educacéo
e de salde precisam fazer aliangas nestas areas de conhecimento. Todavia, ainda falta um
encontro catalisador de poténcias entre as acumulagfes de lutas no interior das areas da saude

e da educacdo. Trata-se ndo apenas de ponto de contato, mas de um territério com poténcias
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tedricas, politicas e pragmaticas proprias, inaugurando um conhecimento que contribui com a
renovacao na salde coletiva e na educacao de profissionais de satude (CECCIM, 2008).

Destaca-se ainda que, recentemente, os coordenadores das Comissdes de Residéncia
Médica e Multiprofissional receberam 0 Oficio-Circular n°
16/2016/CGRS/DDES/SESU/SESU-MEC, de 19 de setembro de 2016, informando que, em
funcdo do corte orcamentario para o ano de 2017, o MEC n&o financiard novas bolsas para
residentes. Sera mantido apenas o quantitativo de bolsas financiadas em 2016. Cabe ressaltar
que alguns coordenadores tomaram ciéncia desta circular por meio de um grupo criado em um
aplicativo para celular, logo ap6s a realizacdo dos processos seletivos das RMSs, gerando
fragilidade na coordenagdo das RMSs e incertezas quanto & permanéncia do incentivo a
realizacdo desta modalidade de formagcéo.

Assim, fica evidente que o MEC e 0 MS tém empreendido esforcos e contribuido com
importantes constru¢Ges na formulagdo de politicas de salde e educagdo para o SUS. Por
intermédio desta parceria, a RMS venceu alguns desafios, o que possibilitou sua regularizacdo
e trouxe novas perspectivas para a atencdo a saude. Contudo, faz-se necessario estreitar 0s
lacos existentes entre os referidos ministérios, respeitar as esferas de poder, tomar o acimulo
de recursos, experiéncias, conquistas e avangos em prol de investimentos na saude e na

educacéo, a fim de cumprir com a responsabilidade constitucional de consolidacéo do SUS.

43 O PODER CORPORATIVO A SERVICO DA MEDICINA E CONTRARIO A
RESIDENCIAL MULTIPROFISSIONAL

Nas discussbes sobre a RMS ndo se pode desconsiderar as forcas politicas, a questao
corporativa e 0s processos histdricos e culturais que legitimaram a medicina, para determinar
as politicas de intervencdo no campo da saude, a producdo de conhecimento e de verdades
sobre a salde e a doenca, bem como o poder de acdo do profissional médico sobre a ordem
social brasileira (ROSA, 2010).

Quando a Constituicdo Federal atribuiu ao SUS o papel de ordenar a formacgéo
profissional, ela defendeu os interesses da sociedade, mas, colocou um tensor/vetor nos
interesses privados ou corporativos. O SUS defende uma maneira multiprofissional da
educacéo especializada em servico, orientado pelo cuidado integral, interdisciplinar, trabalho
em equipe, abordagem biopsicossocial, com a prevencdo, promog¢do e protecdo a salde, em

reconhecimento as necessidades sociais em salde.
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Nesta premissa, a defesa da multiprofissionalidade provocaria um abalo ao saber-
poder-desejo instituido como modelo médico-hegeménico, marcado pela fragmentacdo do
conhecimento em forma de especializacdo, medicalizagéo, tratamento da doenca e pela pratica
privada e corporativista. Como politica ou lei, surgia uma nova possibilidade de tensdo e
divergéncia ao modelo instituido (CECCIM, 2009).

Neste cenario, a RMS apresenta-se como uma possibilidade de interferir no modelo
educacional e contribuir com as requeridas mudangas na préatica dos profissionais de saude.
Na perspectiva da EPS como treinamento em servico enfocando diversas categorias
profissionais favorece a producao das condi¢des necessarias as mudancas no modelo médico-
assistencial restritivo de atencdo em saude. Foi inicialmente apresentado como estratégia de
reorientacdo da Atencdo Basica para a implantacdo e reorganizacdo dos servi¢os publicos
embasados na ldgica do SUS (ROSA, 2010).

O novo contexto da saude preconizado pelo SUS nédo s6 inclui como integra todas as
profissbes da &rea da saude, requer compartilhamento de saberes e poderes, sendo
perfeitamente propicio tanto para o desenvolvimento da Residéncia em Area Profissional da
Salde quanto para a RMS. Contudo, nos discursos que colocam em evidéncia a tematica da
RMS, hé os que se posicionam a favor e os que sdo contra esta proposta. Para Dellegrave,
(2009, p. 09), “o poder é posto em jogo por meio desses discursos, os quais produzem efeitos
de verdade e constituem as coisas de que falam™.

Isto posto, observam-se registros de conflitos e reatividade quase exclusivos da
categoria médica contra a RMS, intentando manter o poder da corporacao (Brasil, 2006),
Dellegrave (2009), Ceccim (2009), Feuerwerker (2009), Rosa (2010). Os conflitos justificam-
se em funcdo de uma diversidade de motivos, para Travassos (2012). O modelo de saude
vigente visa a produtividade e o poder econémico, ha uma turbuléncia na regulamentacéo
profissional, algumas profissdes sentem-se a margem dos processos produtivos e buscam
reconhecimento, os atos profissionais sdo disputados com o intuito de tornarem-se exclusivos
de uma determinada profissdo, entre outros.

Nesta perspectiva, encontra-se 0 Ato Médico, que na defesa dos interesses da profissdo
delimita os atos restritos a pratica médica. Com isto, colide com outros interesses
profissionais da area, causando um conflito de corporagdes. Isto posto, os atos, decretos e leis
regulamentares das profissdbes apontam para dois caminhos, nos conduzem a uma
uniformidade de interesses e aspectos formais regulatérios ou nos levam aos conflitos de

interesses insol(veis, em funcio da dureza da defesa profissional. E necessério entéo dialogar
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com o0s interesses externos ao oficio da profissdo e subverter o viés corporativo a
essencialidade das politicas publicas e sociais (ACIOLI, 2006).

Todavia, € apresentada no cenario legislativo da Camara Federal a PEC 451, de 2014,
que propde alteracdo no Art. 7° da Constituicdo, inserindo o inciso XXXV - plano de
assisténcia a saude, oferecido pelo empregador em decorréncia de vinculo empregaticio, na
utilizacdo dos servicos de assisténcia médica. Faz-se necessario destacar que ndo é uma lei
que vai ao encontro das necessidades de saude do trabalhador, e sim em defesa da
manutencdo da forca e do poder da corporacdo médica e do modelo hegemonico centrado na
doencga. A lei especifica a obrigatoriedade de garantir ao trabalhador a utilizagcdo dos servicos
de assisténcia médica por meio da iniciativa privada.

E neste contexto de valorizacio da categoria médica que se apresenta a resisténcia das
entidades meédicas a possibilidade da residéncia multiprofissional. Segundo Feuerwerker
(2009), ha muitas respostas que justificam esta contrariedade, dentre as quais: o fato de a
residéncia ter sido Unica propriedade de uma categoria, 0 que fez com que a residéncia médica
vivesse muitos anos a margem das politicas publicas, orientada pelos interesses corporativos;
a presenca de outra residéncia instituida como politica publica que abre a possibilidade de
regulacdo e de disputa de orientacdo e de financiamento por recursos publicos, antes
destinados exclusivamente as residéncias meédicas; bem como a defesa de um espaco
privilegiado de formacédo para a medicina, que se sobrepde as demais profissdes e que contava
com um mecanismo de reproducdo, quem sabe agora ameacado.

Todavia, mesmo com toda a oposicdo feita a RMS e, apesar da existéncia de relacdes
assimétricas marcadas por desigualdades significativas, em um contexto sdcio-historico
desfavoravel, permeado por conflitos, resisténcias e interesses de grupos privilegiados, é
possivel contestar e subverter as relagdes sociais. A propria mobilizacdo do poder pode, em
determinados contextos, provocar contrariedade, contradicdo e ser contestada por quem
possui estratégias e recursos superiores aos utilizados por aquele que esta tentando exercer o
dominio (THOMPSON, 2011).

Nesta perspectiva, a RMS encontrou apoio no poder politico, ético e legalmente
instituido, contrariando a resisténcia da propria categoria. Segundo Ceccim (2009, p. 235), “0
ministro que bancou a lei de criagdo da residéncia em area profissional da saude para todas as
profissoes da area era médico e homem”. Desta forma a RMS venceu os desafios colocados a
sua regulacdo. Contudo, a forga da categoria médica trouxe na legislacdo a relagdo assimétrica

da medicina com as profissdes da area da satde. Como afirma Ceccim:
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A reatividade médica, contraria a criacdo em lei de residéncias na area da salde, que
ndo destinadas aos diplomados em medicina, que fez constar, na lei, que a criagdo da
Residéncia em Area Profissional da Salde se destinava as profissdes da salde,
excetuada a categoria médica (ocorre uma inversdo discursiva na linguagem
hegemonica: de “médicos e ndo médicos” para “profissionais de saude, exceto
médicos” (CECCIM, 2009, p. 234 e 235).

E facilmente perceptivel que o legislador, em cumplicidade com a corporacdo médica,
legitimou o interesse de diferenciar a residéncia médica, preservar certa exclusividade, impor
significacBes e concepgdes construidas e reproduzidas socialmente pela medicina, a fim de
manter e defender seus interesses corporativistas. Situacdo semelhante pdde ser observada
quando a SGTES® propds a criagdo de uma Unica Comissdo de Residéncias em Salde e
encontrou fortes resisténcias, 0 que desencadeou que a proposta ndo se concretizasse, sendo
mantidas duas Comissdes Nacionais separadas, a de residéncia médica e a multiprofissional
(BRASIL, 2006).

Também merece destaque a resisténcia e os enfrentamentos colocados a certificacao
dos programas de RMS. A residéncia médica encontrou no ano de 1977, no ato da sua
instituicdo, respaldo politico e legal para garantir a sua organizacdo, estruturacdo e
certificacdo pela CNRM na modalidade de residéncia. Vinte e oitos anos depois, em 2005 a
RMS é regularizada e até os dias atuais ndo conseguiu garantir a sua certificacdo. Consta que
guando a RMS estd vinculada a uma universidade, esta consegue garantir ao residente a
certificacdo na modalidade de especializagcdo, mas ndo na modalidade de residéncia, que
possui carga horaria e custo bem maiores (BRASIL, 2006).

Cabe ressaltar que em 1977 estava-se sob a ditadura do regime militar e em 2005 em
plena democracia. Isto comprova que as forcas contrarias a RMS ultrapassam fronteiras, ndo
sdo exercidas pelo poder governamental, mas, com o seu consentimento, em favor de uma
categoria, de uma corporacgdo. Talvez justificado pelo fato de que historicamente os médicos
sempre ocuparam 0s cargos e posi¢cdes de poder na area da saude.

Entretanto, ndo se pode generalizar, pois nem todos os medicos tiveram ou tém
posicdo contraria 8 RMS. Nos polos discursivos em defesa do cuidado integral e do trabalho
em equipe de salde, estdo incluidos médicos que fazem intenso uso da palavra escrita e falada
em favor da RMS (CECCIM, 2009).

® Criada pelo Decreto n.° 4.726, de 9/6/2003, responde pela gest&o federal do SUS no que se refere & formulagéo
de politicas orientadoras da formacdo, do desenvolvimento, da distribuicdo, da regulagdo e da gestdo dos
trabalhadores da Satude (BRASIL, 2016).
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4.4 INTERPRETANDO O CONTEXTO SOCIO-HISTORICO

Pode-se identificar claramente o conceito de ideologia de Thompson (2011, p. 16),
“sentido a servigo do poder”, na instituicdo do SUS e na sua responsabilidade de ordenar a
formacdo profissional na area da salde. Consequentemente, a presenca de construcdes
simbdlicas e ideoldgicas na regulacdo da RMS, desenvolvida na perspectiva da EPS, pode
contrariar os interesses privados e corporativistas e fortalecer os principios do SUS em defesa
da cidadania, da igualdade de direitos e afirmacéo da vida.

Desta forma, é possivel perceber na instituicdo da RMS alguns modos e estratégias de
operar a ideologia descrita por Thompson (2011). Um dos modos utilizados foi a
Legitimacao, que se estabeleceu frente a relevancia de apoiar uma ideia justa, digna, que faz
apelo ao atendimento de uma necessidade. No caso em questdo, 0 apoio apresenta-se como
forma de assegurar o direito a satde pelo fortalecimento do SUS e da sua responsabilidade de
ordenar a formagdo profissional nesta area. As estratégias utilizadas foram a Racionalizacdo
e a Universalizacgao.

No que diz respeito a formacdo profissional a estratégia de Racionalizacéo
fundamenta-se pela construcdo de uma sequéncia de raciocinios para defender que a RMS
enquanto curso de pés-graduacdo € capaz de contribuir com as necessarias mudangas nas
préticas de atencdo, gestdo e formagdo, afirmando os principios e diretrizes do SUS, sendo
digno o apoio dos ministérios na regulacdo e financiamento de bolsas para esta modalidade de
formacao.

A Universalizagao traz os acordos institucionais representando os interesses de todos,
mesmo que estes atendam somente a uma parcela dos interessados. Aplica-se perfeitamente
ao SUS e a RMS uma vez que a legitimacdo de ambos é necessaria para fortalecer um sistema
de salde, ao qual todos os brasileiros tém direito e pelo qual podem ser beneficiados, apesar
de alguns por interesses préoprios serem contrarios a sua efetivacao.

A ideologia também esta presente na RMS por meio da unificacdo, estabelecida tanto
na inclusdo de todos os hospitais universitarios federais’ quanto na definicdo dos
pressupostos, diretrizes e modelo para construcdo dos projetos pedagdgicos das instituicdes de

saude.

’ Durante o Il Férum dos Dirigentes dos HUFs, realizado em Brasilia, definiu-se como meta para 2010
implantar a RMS em todos os HUFs. Assim, entre 1° de fevereiro e 1° abril de 2010, tiveram inicio 36 programas
desenvolvidos em 40 hospitais universitarios federais (HUF), uma vez que alguns programas envolviam mais de
um HUF, sob a forma de complexo hospitalar.



68

Com isto, interligam-se 0s programas, construindo uma identidade coletiva para a
RMS, independente das diferengas existentes nos HUFs em todos os estados brasileiros. A
estratégia usada para expressar este modo de operar a ideologia é a Padronizacao, quando se
cria um referencial padrao a fim de partilhar e aceitar uma linguagem nacional, em contextos
e grupos diversificados. No caso da RMS a padronizagdo pode servir tanto para criar uma
identidade coletiva dos programas quanto para estabelecer uma hierarquia unificada de
linguagem dentro da CNRMS.

Outro modo de operar a ideologia na RMS é a fragmentacao, utilizada para separar
individuos que possam ser capazes de desafiar, fazer oposicdo ou ameagar 0S Qrupos
dominantes. E notéria a fragmentacdo realizada na separacdo da categoria médica da RMS.
Por meio da estratégia de Diferenciacdo distingue-se a medicina das demais profissdes da
salde constituindo dois grupos, medicos e ndo médicos. Desta forma, apdiam-se as
caracteristicas que a diferenciam, gera-se desunido com consequente reducdo das ameacgas as
relacfes sociais existentes e ao exercicio do poder da medicina.

Em relacdo a medicina, pode-se identificar outro modo de operacdo da ideologia, a
Reificacdo. Neste caso, situacOes transitorias, atipicas sdo retratadas como se fossem
permanentes, atemporais e eternas. A permanéncia, por muitos anos, da exclusividade da
medicina nesta modalidade de formacdo na éarea da salde possibilitou a utilizacdo da
estratégia de Eternizacdo da residéncia médica, como um fenbmeno imutavel, inatingivel,
inquestionavel, estabelecendo certo poder, status, cristalizacdo na vida profissional e social,
uma rigidez dificil de ser questionada e quebrada, que mantém a sua diferenciacdo das demais
profissdes da area da saude.

Contudo, as estratégias ideoldgicas presentes na instituicdo da RMS ndo ficaram
somente a cargo dos ministérios. A CNRMS no uso de suas atribuices legais também usou
de autoridade, hierarquia, desigualdade de posicdes e recursos para estabelecer as diretrizes
gerais para os programas de RMS. Algumas vezes, reproduzindo as estratégias ideoldgicas

utilizadas pelos ministérios, outras vezes, estabelecendo as suas proprias estratégias.



69

5 ANALISE FORMAL OU DISCURSIVA

Os tutores e preceptores, assim como os docentes, compdem a equipe responsavel por
colocar em prética os Projetos Pedagdgicos das RMSs, e destacam-se pela sua importancia no
contexto da formacgdo em sadde na condicdo de facilitadores da aprendizagem, interlocutores
e integradores entre/de assisténcia e ensino, teoria e pratica, instituido e o que se deseja
instituir. Sdo desafiados a conduzirem uma pratica profissional que ultrapasse um fazer
repetitivo e valorize um saber compartilhado, consciente, reflexivo, problematizador e
transformador, bem como a desenvolver estratégias de ensino e aprendizagem que promovam
um processo educacional capaz de reconstruir novos saberes e gerar corresponsabilizagéo na
producao da salde.

Desta forma, tutores e preceptores constituem-se como elementos essenciais no
processo de formacdo profissional na RMS, sem os quais seria impossivel aos residentes criar,
experimentar e experienciar uma nova concepc¢do de formacdo em salde, permeada pelos
preceitos da EPS, que estabelece a necessidade de utilizacdo de metodologias de ensino
inovadoras, que permitam a problematizacdo do processo de trabalho em salde, o
compartilhamento de saberes e a integralidade do cuidado garantida na atuacdo coletiva e
multiprofissional dos profissionais de salde.

Para efeito deste estudo sera analisada a ideologia que permeia a EPS na formacéo e
na préatica dos tutores e preceptores da RMS. Para tanto, serdo objeto de analise aspectos que
contemplam: a insercdo dos participantes na pratica da tutoria e/ou preceptoria no programa
de RMS; a formacéo dos participantes para a pratica da tutoria e/ou preceptoria; as estratégias
e recursos utilizados pelos participantes para desenvolver a EPS na RMS; e a sua opinido
sobre a contribuicdo da EPS para a pratica da tutoria e/ou preceptoria na RMS.

Por meio da analise narrativa foram identificadas teméticas recorrentes nos
depoimentos, que contextualizam formas simbdlicas produzidas e reproduzidas pelos
participantes no que se refere a EPS na insercdo e na pratica da tutoria e preceptoria da RMS,
as quais foram posteriormente agrupadas por recorréncia, frequéncia e relevancia em unidades

e subunidades de interpretacdo, que serdo discutidas no presente capitulo.
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51 A INSERCAO DOS TUTORES E PRECEPTORES NA RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE

Na perspectiva do referencial tedrico proposto para este estudo, a compreensdo da
insercdo dos tutores e preceptores precisa ser firmada com olhar critico as construgdes
simbdlicas, portanto, por meio da analise e discussdo de acbes que contém intencdo,
convencdo, estrutura e referéncia, realizadas por meio de recursos e estratégias, permeados
por significados, que precisam ser interpretados e reinterpretados.

Na narrativa dos participantes acerca da inser¢do nos programas de RMS, embora que
de forma diferenciada, constata-se que a insercdo da maioria dos tutores e preceptores na
RMS ocorreu por meio do convite verbal. Observa-se ainda que os convites realizados
individualmente tiveram como referéncia e fatores motivadores a atuacdo dos profissionais
em um HUF, a titulacdo académica dos profissionais, a parceria com os coordenadores dos
programas de RMS, as experiéncias profissionais que denotavam competéncias em diferentes

cenarios, assim como os vinculos institucionais e coletivos.

5.1.1 O hospital universitario federal como espaco de formacéao

No contexto dos HUFs, cenérios de atuacdo dos participantes do presente estudo,
estabelece-se esta dupla compreensdo: a do HUF como espaco de formacdo e a do
profissional de saude como facilitador do processo formativo. Assim sendo, os HUFs, com
suas diversidades e complexidades, sdo compreendidos como cenérios de producdo de saude,
centros de formacdo profissional e de geracdo de conhecimentos e de novas praticas em
salde. Enquanto que os profissionais de salde, com seus conhecimentos, experiéncias e
competéncias adquiridos, sustentam-se na condicdo de facilitadores no processo de formagcéo,
com dominio do funcionamento e estrutura do ambiente de cuidado e do processo de trabalho.

Exatamente por atuarem numa instituicdo universitaria de assisténcia a saude, a
maioria dos participantes do presente estudo destaca em seus depoimentos que insercdo na
RMS se deve ao fato de atuarem em um HUF, interpretando esta insercdo como uma
obrigatoriedade ou imposicao aos profissionais de saude que atuam em HUF, como pode ser

evidenciado no relato abaixo:

Na verdade, ndo existiu inser¢ao! Entdo nés temos como se fosse obrigatério, temos
que receber (o residente), porque funcionamos dentro de um hospital escola
(E12H1).
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Destaca-se na narrativa que a insercdo dos profissionais de saude na RMS é
determinada pelas caracteristicas proprias da instituicdo de sadde. Assim sendo, a lotacdo e 0
desenvolvimento de préaticas em saude nos HUFs determina que os participantes interpretem
como obrigatorias as praticas atreladas a formacdo em salude, sem quaisquer questionamentos
sobre vontade, disponibilidade, preparo para a formacdo em salde e para a inser¢cdo na RMS
e, consequentemente, para a pratica da tutoria e preceptoria.

Neste contexto, as formas simbolicas presentes no depoimento e na interpretacdo dos
participantes determinam o estabelecimento de relagdes assimétricas, tendo de um lado as
caracteristicas proprias dos HUFs (dominantes) como instituicdes de ensino e por onde
circulam docentes, discentes de graduacdo e poOs-graduacdo, pesquisadores, etc., que
determinam, de forma velada, que os profissionais de salude acatem as demandas que
emergem destes cenarios e reproduzam gestos, falas e atitudes de subordinacdo ao cenario e,
consequentemente, aceitem, sem questionamentos, receber os estudantes em seu ambiente de
trabalho e desenvolver a pratica da preceptoria e tutoria na RMS.

Esta interpretacdo dos depoentes deve-se ao fato de os hospitais universitarios, na
condicdo de hospitais escola, serem estabelecimentos de salde, que pertencem ou sao
conveniados a uma instituicdo de ensino superior, podendo esta ser das esferas publica ou
privada, e que tém por finalidade ser campo e espago para a pratica de atividades de ensino,
pesquisa e assisténcia na area da saude. Dentre as atividades de ensino desenvolvidas nos
hospitais escola destacam-se 0 estagio curricular de cursos de graduacdo na area da saude, o
internato, a residéncia média, a residéncia multiprofissional, a residéncia em &rea profissional,
entre outras atividades (BRASIL, 2015a).

Para Agnol (2013), faz-se referéncia ao hospital escola como laboratério académico
para a formacdo de profissionais e geracdo do conhecimento por meio da assisténcia, do
ensino e da pesquisa, que possibilita a integracdo entre as instituicdes formadoras e o0s
servicos de saude, entre ensino e assisténcia e, em consequéncia, entre teoria e préatica, e que
contribui com a implantacdo e implementacdo de politicas publicas no SUS e ainda com a
qualificagdo dos profissionais de saude, a melhoria da qualidade das agdes de salde e
investigativas, na busca de respostas para os problemas de satde da populagédo. Neste cenario,
todos os atores envolvidos precisam participar efetivamente do processo de producdo da
salde, do conhecimento e da tecnologia, desempenhando assim papel de destaque neste

processo.
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Frente a isto, pelo compromisso do hospital universitario com o ensino, 0s
profissionais que ali atuam tornam-se naturalmente educadores e consequentemente
identificam-se como facilitadores do processo de ensino e aprendizagem, participando
efetivamente da formacéo de estudantes de graduacio e de pds-graduacdo. E fato ainda que,
na perspectiva da RMS e da EPS, tanto o hospital como os profissionais de salde
desempenham papel fundamental, pois devem relevar a formagdo em salde como meio para
problematizar o processo de trabalho e compartilhamento de saberes, entendendo o
profissional de salde como ator principal na ativacdo de processos de mudanca nas praticas
em saude.

Foi encontrado, em outras narrativas, um discurso semelhante, que também destaca
uma compreensdo do HUF como espaco de formacdo e do profissional de saude como
detentor de conhecimento pratico, entendido como relevante no processo de formacéo,
independente de formacdo especifica para a pratica da tutoria e/ou preceptoria, como pode ser
constatado no depoimento abaixo:

Como é uma instituicdo universitaria, a gente acaba assumindo a preceptoria
independente de formag&o ou ndo a gente acaba falando um pouco da nossa pratica
[...] (E14H2).

Mesmo havendo uma interpretacdo semelhante pela depoente, acerca de acatar as
caracteristicas do HUF como determinantes de uma obrigatoriedade de insercdo dos
profissionais de salde em programas e atividades de ensino realizados nos HUFs, destaca-se
uma particularidade na narrativa acerca da banalizagdo de uma formagéo especifica para a
pratica da preceptoria. Da mesma forma, ha uma supervalorizacdo das experiéncias e dominio
da pratica assistencial nos cenarios, quando o depoente afirma que “independente de formagao
ou ndo”, sua pratica pode ser suficiente para favorecer a formacdo dos profissionais no
contexto da RMS.

Sendo assim, ha uma atitude de naturalizar a responsabilizacdo pelo fato de atuarem
em um espaco de formacdo e ainda, no contexto da formagdo em salde, de passivizar as
experiéncias em detrimento de uma formacéo especifica para o desenvolvimento de praticas
educativas.

Também n&o se evidencia na interpretacdo do depoente a necessidade de competéncias
especificas para desenvolver a preceptoria na RMS. Assim, esta forma simbdlica releva a
experiéncia assistencial em detrimento das agfes educativas, assim como a EPS nédo é

apontada como eixo norteador dos programas de RMS, o que pode determinar em risco
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evidenciado em atuacéo dos preceptores ou tutores limitada a reproducéo de suas préaticas em
salde, como acbes corriqueiras em salde, determinadas pelo cotidiano, e demandas
institucionais, sem que haja a problematizacdo do processo de trabalho, das condutas
profissionais que sustentam a producdo de uma preceptoria que ndo motiva, ativa e/ou
transforma as préticas em salde, e que, consequentemente, transmitida aos residentes, tende a
ser reproduzida por eles na futura préatica profissional quando inseridos no SUS.

Assim, as narrativas dos participantes que atribuem a sua inser¢do na RMS em funcao
da atuacdo no HUF retrataram que, apesar das oportunidades geradas neste espaco no que se
refere & formacdo em salde, ficam em evidéncia a acomodagdo e aceitacdo da
obrigatoriedade, da auséncia de formacdo, da responsabilidade e da banalizagdo de um
processo formativo mais adequado a politica da EPS.

Por outro lado, também ndo foram constatadas nas narrativas quaisquer resisténcias
individuais ou coletivas, sendo aceita de forma passiva pelos depoentes a inser¢do na RMS e
na pratica da tutoria e preceptoria, sem questionamentos. Alguns depoentes, inclusive,
colocaram-se a disposicdo, mesmo reconhecendo que ndo possuiam amadurecimento e
admitindo auséncia de conhecimento para estar desempenhando tal funcdo. Relataram ainda
um movimento dos coordenadores dos programas em levantar junto aos profissionais de
salde aqueles que possuiam interesse na insercdo no programa de RMS, conforme é

evidenciado nos depoimentos a seguir:

[...] eles (os coordenadores) precisavam fazer o levantamento dos possiveis
profissionais que tinham interesse (ser preceptor e tutor) e eu me coloquei também
a disposicdo. [...] até por integrar um hospital escola. E interesse pessoal porque eu
acho que isto acrescenta muito para a gente (EO4H1).

Nesta narrativa observa-se que a participante, ao saber da necessidade de levantamento
dos profissionais que tinham interesse em participar da RMS como tutor ou preceptor,
antecedeu-se ao convite, colocando-se a disposi¢do por interesse pessoal. Observa-se na a¢do
da participante a oportunidade de contribuir com a RMS, colocando suas habilidades,
conhecimentos e experiéncias a disposicdo do processo de formacdo, em funcdo de um
possivel crescimento pessoal. Contudo, a mesma participante, em outro trecho da narrativa,
diz que no momento da sua inser¢cdo ndo possuia capacitacdo ou maturidade para atuar na
RMS:

A época (na insercdo) [...] eu ndo tinha amadurecimento para poder estar ali (na
RMS) (E04H1).
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No contexto do referencial tedrico pode-se dizer que, da mesma forma que nas
analises anteriores, estabeleceu-se uma relacdo assimétrica. O campo de pratica (dominante)
por seducdo impo6s-se ao conhecimento e maturidade necessarios ao profissional (dominado)
para assumir determinadas funcfes ou atividades. Sendo assim, também ha uma atitude de
naturalizar a responsabilizacdo que se estabelece pela atuacdo em um espaco de formacao e
ainda, no contexto da formacdo em saude, de passivizar 0s interesses pessoais dos
profissionais de satude em detrimento de uma formacéo especifica para o desenvolvimento das

praticas educativas na RMS sob a forma de preceptoria e tutoria.

5.1.2 A titulac@o académica como pré-requisito para a inser¢cdo na RMS e para a pratica

da tutoria e preceptoria

Nas narrativas dos participantes observa-se um movimento pessoal em prol da
formacgdo profissional. Todos realizaram curso de graduacdo e de pds-graduacdo que
viabilizaram o convite para atuarem na RMS. Alguns dos participantes possuiam a
especializacdo e realizaram o curso de mestrado e/ou doutorado, concomitante ou posterior a

insercdo na RMS. Os depoimentos abaixo ilustram estes resultados:

Eu comecei como preceptora [...] no periodo de defesa da dissertacéo, [...] veio o
convite para eu ser tutora (E02H1).

A época eu ndo tinha o mestrado [...] (E04H1).

[..] passei no mestrado [...] isto me deu assim um g&s enorme. [...] eu penso que foi
importante a minha inser¢do quando eu terminei 0 mestrado docente (EO8H1).

A po6s-graduagdo é um segmento do ensino superior constituido de duas modalidades,
gue compreendem os cursos de especializacdo e aperfeicoamento (lato sensu), e 0s programas
de mestrado e doutorado (stricto sensu). Ambas as modalidades sdo abertas aos candidatos
diplomados em cursos superiores de graduacdo e que atendam as exigéncias das instituicGes
de ensino, e, quando necessario, a edital de selecdo (BRASIL, 1996). Frente a isto, a pos-
graduacdo possui um papel social e educativo diferenciado em funcdo do rigor teorico-
metodoldgico das pesquisas e daquilo que se produz, implicando diretamente na formagéo do
pesquisador, em especial do professor de ensino superior, nas perspectivas futuras das
universidades e na legitimacdo do conhecimento, que deve ser capaz de propor novos olhares

sobre os problemas educacionais brasileiros.
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Dependendo da conjuntura politica, econdmica e social, a titulagdo em um curso de
pos-graduacao confere ao profissional um valor simbdlico, que o diferencia frente aos que ndo
a possuem. Na observacao de Veloso (2014, p. 04), “o alto valor atribuido aos diplomas
académicos levou a uma rapida proliferacdo de programas de pos-graduagao em todo o pais”.

A pos-graduacdo lato sensu confere ao profissional um certificado e a stricto sensu um
diploma, que para Cunha (1974, p. 66) indicam que:

[...] seu possuidor é elegivel, para um determinado grupo de ocupacdes assegurando-
Ihe a posse de valores econémicos, de poder e de prestigio. O que a0 mesmo tempo
sd0 negadas aos demais. A partir da posse dos requisitos educacionais minimos, a
competicdo se faz pela manipulacédo das relagGes sociais, pela competéncia, etc.

Nesta perspectiva, as narrativas condizem com a afirmacdo de Cunha (1974) acerca da
titulacdo académica: apresenta-se como um fator determinante para que os profissionais de
salde possam ser convidados ou elegiveis para atuarem como preceptores e tutores na RMS.
Contudo, ndo héa garantia de que a titulagdo académica, por si sO, represente uma pratica
profissional de qualidade. Até porque ndo existe na legislacdo a exigéncia de que a pos-
graduacdo seja realizada na area de concentracao da referida residéncia, podendo inclusive ter
sido construido conhecimento em é&rea distinta, sem correlacdo ou aplicacdo na pratica na
tutoria e preceptoria na RMS.

Semelhante a analise anterior, estabeleceu-se uma relacdo assimétrica por meio da
titulacdo académica. Na condicdo de exigéncia legal, ela domina o processo de selecdo dos
profissionais de saude, que ficam em posi¢do de subordinacdo, convocados a atuar na tutoria e
na preceptoria por deterem titulacdo académica. Por outro lado, também existem relacGes
assimétricas quando os profissionais de saude com a titulacdo exigida sdo colocados como
elegiveis em detrimento de outros profissionais de saude da instituicdo, que ndo atendem ao
disposto nos dispositivos legais. Neste sentido, a legislagcdo, com suas exigéncias, favorece o
empoderamento de alguns profissionais em detrimento de outros em um mesmo cenario.

Nossa experiéncia no campo da préatica assistencial tem evidenciado que a busca por
qualificacdo em cursos de pos-graduacdo é muito mais comum em profissionais mais jovens,
com dominio da pesquisa, sendo rotineiro encontrar profissionais com anos de pratica e
experiéncias exitosas na esfera assistencial e na preceptoria de estudantes de graduacdo que
ndo possuem qualquer titulacdo. Para minimizar a possibilidade de compartilhamento de

saberes com profissionais como estes, devem ser estabelecidas nas RMSs estratégias de
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integracdo de residentes, tutores, preceptores e este profissional inelegivel e com relevada

experiéncia.

5.1.3 As experiéncias e os vinculos norteando os convites

No que diz respeito a este estudo, nas narrativas observa-se que alguns tutores e
preceptores atribuem a sua insercdo na RMS as experiéncias académicas, vinculos e parcerias
realizadas no cotidiano das instituicbes de saude, decorrentes de certa vivéncia pedagdgica na
trajetoria profissional. Estas situagdes foram estabelecidas antes da implantacdo da RMS nas
instituicOes em estudo, em residéncias que ndo eram multiprofissionais, em atividades que
ndo eram da pds-graduacdo e em praticas educativas que ndo tinham a EPS como eixo

pedagdgico, como fica evidente nos depoimentos abaixo:

Eu j& atuava como preceptor da residéncia médica [...], os residentes
multiprofissionais entraram na equipe da residéncia médica ja formada (E23H2).

Eu ja trabalhava com a coordenadora deste programa, era parceira dela no sentido
de receber seus alunos da graduacéo no ambulatdrio, de dar algumas aulas no que
ela sempre me convidou e eu dava, entdo a gente ja tinha uma relagdo (EO8H1)[...]

a atual coordenadora da residéncia multiprofissional me convidou para vir aqui
(RMS)[...] embora néo falasse educacédo permanente, educacdo em servigo, mas a
gente tinha um trabalho ja pensando nisso (E18H2).

[...] tudo que vem para mim como trabalhadora do hospital, eu sempre recebo com
0s bragos muito abertos [...] por mais que eu diga eu ndo sei nada disso [...]
(EQ9H1).

A conjuntura das politicas publicas em salde deve ser compreendida a partir das
relacBes e dos conflitos existentes entre os sujeitos envolvidos na préxis social. Assim, faz-se
necessario estabelecer interfaces que revelem as particularidades destas praticas, a partir de
sua insercao num contexto social, econdémico e politico. Frente a isto, os vinculos, parcerias e
experiéncias podem ser ferramentas agenciadoras da coparticipacdo e corresponsabilidade dos
profissionais envolvidos no processo de producdo da saude, contribuindo com as desejadas
mudangas na atencdo e gestdo, por meio do treinamento em servigo realizado na RMS.

Isto posto, considera-se de extrema relevancia a parceria com os profissionais de
salde, corresponsaveis com o processo de formacdo dos residentes, uma vez que se espera
que a RMS esteja envolvida e comprometida com um novo modo de fazer saude, a fim de
prestar servigos com eficiéncia, que atendam as necessidades dos usuarios e possibilitem

crescimento, valorizacdo e autonomia do profissional da area da salde.
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Nesta perspectiva, a formacao faz um convite que possibilita muitos encontros, com 0s
servicos, com politicas, dispositivos e tecnologias, com o trabalho em equipe, com a invengéo
e reinvencdo de novas praticas em salde. Neste contexto, a formagdo ndo é caracterizada
como transmissdo e aquisicdo de conhecimento. A aprendizagem ocorre na producdo da
subjetividade e d& lugar as parcerias, aos vinculos, a inser¢do de profissionais de salde mais
habilitados e disponiveis ao trabalho de qualidade, construido coletivamente com énfase na
formacéo baseada na experiéncia.

Embora possa parecer espaco informal para a educacdo, na perspectiva da EPS as
experiéncias e os vinculos profissionais sdo essenciais para a formagéo profissional, reforgcam
a aprendizagem no servigo e potencializam a problematizagdo do processo de trabalho,
devendo ser considerado o protagonismo dos profissionais onde espacos coletivos sdo
instituidos, de forma a viabilizar trocas de saberes, reflexdes e problematizacdo do processo
de trabalho e, consequentemente, construir novos modos de produgéo da atengéo e gestdo no
SUS.

O MS, por meio da Rede HumanizaSUS, reconhece a importancia da insercao dos
trabalhadores nas politicas de satde, abrindo espago para o compartilhamento das vivéncias,
desafios, atualidades e uma série de formas de conhecimento produzido, para dar visibilidade
a experiéncia dos trabalhadores e inclui-los na tomada de decisdo, apostando na sua
capacidade de analisar, definir e qualificar os processos de trabalho. Assim, os profissionais
de salde sdo reconhecidos como construtores de novas realidades em satde (BRASIL, 2013).

Observam-se nas narrativas descritas duas situacdes estabelecidas de formas distintas.
A acdo da coordenacdo em convidar profissionais sem o conhecimento requerido para o
desempenho da funcdo para serem tutores e preceptores, € 0s mesmos profissionais, sem a
devida qualificacdo, aceitarem o convite pelo desejo de contribuir com a instituicdo, sem
nenhuma relutancia pela falta do dominio especifico da pratica da preceptoria e tutoria. A
relacdo assimétrica maior ai é a da instituicdo (dominadora) ao atribuir aos participantes
(dominados) a funcdo de preceptoria e tutoria considerando as préaticas educativas que ndo
qualificaram os profissionais para atuacdo multiprofissional.

Em relagdo a insercdo na RMS, observa-se que tanto a realizagdo dos convites pela
coordenacdo dos programas quanto a sua compreensdo e aceitacdo por parte dos tutores e
preceptores foram influenciadas pelo contexto socio-historico pessoal, profissional e
institucional. As diferentes percepgdes presentes nas narrativas dos participantes podem ser
justificadas de acordo com Ceccim (2009), quando este afirma que os profissionais sdo bem

diferentes entre si e nas relagdes uns com os outros, podendo ser percebida em uma mesma
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situacdo diversidade de formas de compreensdo e atuacdo. Todavia, independente das
particularidades, enquanto participantes das relacfes estabelecidas no processo de trabalho,
todo encontro provoca certa tensdo para o espaco publico de negociacédo, estabelecendo um
apelo para que determinada necessidade seja considerada.

Neste sentido, percebe-se pelas narrativas que, com raras excegdes, 0s participantes
ndo questionaram a sua insercdo na RMS, sendo compreendida como uma acdo de
valorizacdo e forma de reconhecimento pessoal e profissional. H4 semelhanca na aceitagédo
passiva e determinacdo de relacBes assimétricas, que em determinados contextos sao
consideradas construcGes simbolicas e ideoldgicas. Os participantes aceitaram receber
funcOes/atividades educativas, a partir de uma relacdo de dominacdo e submisséo,
manifestada por diferentes significados e compreendidos como imposicdo, obrigacédo,
responsabilizacdo, seducdo, entre outras formas simbolicas que muitas vezes sao legitimadas
nas relagdes sociais sem serem percebidas como formas de dominacao.

Desta maneira, 0 campo de pratica, 0s supostos conhecimentos, as experiéncias,
parcerias e vinculos, independente do conhecimento construido, das competéncias e
habilidades desenvolvidas, impdem aos profissionais de saude a préatica educativa na RMS.
Na posicdo de tutores e preceptores, eles acatam a imposicdo, atendem ao convite e a
demanda da RMS para realizacdo de algo ainda desconhecido, sem suporte politico e
pedagdgico. Muitas vezes, acatam tais imposi¢des em troca da inclusdo social, prestigio,
poder e reconhecimento académico. Esta problematica identificada na insercdo dos tutores e
preceptores podera gerar inicialmente certa fragilidade na pratica educativa e direcionar novas

formas simbodlicas.

5.1.4 Criacao dos programas de RMS e insercao dos profissionais de satide com foco no

atendimento as demandas governamentais

Aspectos da trajetoria profissional, como atuacdo em hospital escola, titulacdo
académica, experiéncias com a formacao, parcerias, vinculos estabelecidos com a instituicdo e
ou coordenacdo da RMS, sem ddvida, podem representar certo diferencial na pratica
educativa dos tutores. Contudo, néo fica evidente nas narrativas que as coordenacgdes da RMS
tenham tido tempo habil para realizar analise da trajetéria destes profissionais, visando a
selecdo e posterior convite a inser¢cdo na RMS, a partir da qualificagdo. Depoimentos de

ambas as institui¢Oes retrataram esta realidade:
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Depois do primeiro ano [...] Mas (o PRMS) caiu assim meio de paraquedas [...] o
hospital ofereceu em conjunto com a escola um curso de capacitacdo de preceptoria
[...] (EO3HL1).

Teoricamente, n6s iamos pensar em uma residéncia durante seis meses, para no
outro semestre comecar o curso. Nao, ndo podia, ndo havia tempo, [...] em 2010
comecou a primeira turma (E26H2).

Frente a estas narrativas, pode-se concluir que a partir do momento em que surge a
demanda para realizacdo de um curso, que se caracteriza como treinamento em servico,
buscam-se profissionais para o0 desempenho de um novo papel na instituicdo, novas
competéncias e novas fungdes. Faz-se entdo necessario constituir uma equipe de educacao
com os profissionais que estdo diretamente envolvidos no processo de producdo de cuidado e
conhecimento em salde e garantir sua participacdo no processo de formacao.

Desta forma, embora ndo se perceba nas narrativas questionamentos, relutancia,
subversdo ou outras acdes que poderiam representar oposi¢cdo a aceitacdo passiva, € mais
provavel pensar que a insercdo dos tutores e preceptores na pratica educativa da RMS ocorreu
por meio de uma convocacdo institucional, em uma nitida relacdo assimétrica, em funcao da
necessidade emergencial de implantacdo da RMS nos HUFs.

Vale ressaltar que as relacGes assimétricas obedeceram a uma hierarquia envolvendo o
SUS, o MEC e 0 MS, os HUFs, as coordenacBes das RMSs, as profissdes e os profissionais
envolvidos na atencdo, gestdo e formacdo na salde. Cabe lembrar que o0s ministérios
impuseram a implantagdo da RMS nos HUFs em 2010. Assim, as universidades federais,
diante da obrigatoriedade de implantacdo, da sua dependéncia financeira e politica, aceitaram
a dominacdo e assumiram posicao de subordinacdo implantando a RMS.

Percebe-se na insercdo dos tutores e preceptores participantes deste estudo que houve
por parte das instituicbes, na figura dos coordenadores da RMS, uma reproducdo das
construcdes simbodlicas e ideoldgicas estabelecidas pela CNRMS por meio da Resolugédo n° 2,
de 13 de abril de 2012, que dispde sobre Diretrizes Gerais para 0s Programas de Residéncia

Multiprofissional e em Area Profissional de Sadde.

Art. 11 A funcéo de tutor caracteriza-se por atividade de orientacdo académica de
preceptores e residentes, estruturada preferencialmente nas modalidades de tutoria
de ndcleo e tutoria de campo, exercida por profissional com formacao minima de
mestre e experiéncia profissional de, no minimo, 03 (trés) anos (BRASIL, 2012,
grifos da autora).

Art.13 A funcéo de preceptor caracteriza-se por supervisdo direta das atividades
praticas realizadas pelos residentes nos servigos de salde onde se desenvolve o
programa, exercida por profissional vinculado & instituicdo formadora ou
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executora, com formacdo minima de especialista (BRASIL, 2012, grifos da
autora).

Desta forma, sem tempo h&bil para buscar os recursos e estratégias necessarias para
desenvolver-se uma nova e complexa modalidade de ensino, os HUFs ndo sé implantaram a

RMS, mas atenderam com rigor a legislacdo estabelecida pela CNRMS.

5.1.5 Interpretacgdo das narrativas em relacéo a insercdo na RMS

Destaca-se na narrativa dos participantes uma série de acdes e reacdes que culminaram
com a instituicdo da referida residéncia, e os fatos descritos ocorrem em uma sequéncia de
acObes produzidas e reproduzidas em contextos sdcio-historicos estruturados, relaces
assimétricas, transmissdo cultural de formas simbdlicas, distanciamento espaco-temporal e
construcdes ideoldgicas.

Nesta perspectiva, a insercdo dos tutores e preceptores obedeceu a caracterizacao
estabelecida pela CNRMS. Ou seja, foram inseridos profissionais que atuam ou tenham
ligacdo direta com o hospital escola, possuam titulacdo académica de especialista e ou
mestre, bem como vinculos com as instituicdes formadoras ou executoras e tenham
experiéncia profissional. Um olhar mais atento para a analise da inser¢do dos tutores e
preceptores permitira constatar que estas foram as justificativas apresentadas nas narrativas
dos participantes.

No que se refere aos modos de operacdo da ideologia, pode-se identificar quando os
participantes relevam em suas falas o compromisso do hospital universitario com o ensino e o
entendimento da obrigatoriedade de atuarem como educadores neste contexto, 0 modo de
Legitimacdo, por meio da estratégia de Racionalizacdo na medida em que os participantes
constroem uma cadeia de raciocinio para defender ou justificar a situacdo e a sua relacdo com
a instituicao de saude.

Também se identifica o modo de Reificacdo, por meio da estratégia de
Naturalizacdo, porque os participantes entendem a situacdo como um fendmeno natural e
inevitavel. Desta forma, inserem-se nos programas de RMS porque atuam em um hospital de
ensino e servico e por consequéncia identificam-se como facilitadores do processo de ensino e
aprendizagem neste contexto, participando efetivamente de formacdo de estudantes de
graduacdo e de pds-graduacdo, apoiados na propria experiéncia profissional, banalizando, por
vezes, a necessidade de uma formacao especifica para a préatica da tutoria e preceptoria na
RMS.
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Outro modo de operacdo da ideologia nesta narrativa dos participantes é a Unificagao,
sustentada e estabelecida por intermédio das estratégias de Padronizagdo, pelo fato de os
participantes fornecerem ao HUF uma identidade padronizada a ser compartilhada e aceita no
contexto da formacdo em saude; e de Simbolizacdo da Unidade, pela forma como os
participantes relevam a experiéncia profissional como aspecto que Ihes fornece poder e uma
identidade especifica para atuacdo nos programas de RMS.

A ideologia opera também pelo modo de Dissimulacdo nas narrativas dos
participantes, por meio da estratégia de Deslocamento quando os participantes nao destacam
ou banalizam a necessidade de formacdo especifica para a préatica da tutoria e preceptoria,
despertando um processo de valorizagcdo positiva a prdpria experiéncia profissional e as
caracteristicas institucionais. A insercdo a RMS pelos participantes € interpretada como
processo natural, inevitavel e passivo, sendo desconsiderados 0s papéis sociais de tutores e
preceptores e a base da construcdo dos projetos pedagogicos das RMSs permeados pela
politica de EPS, o que expressa 0 modo de Reificacdo, por meio das estratégias de
Naturalizacéo e Passivizacao.

Constata-se que a titulacdo académica, estabelecida como requisito nas legislacGes de
criacdo de programas de RMS, apresentou-se com um fator determinante para que 0S
profissionais de saude fossem convidados ou elegiveis para atuarem como preceptores e
tutores, o que destaca 0 modo de Unificacdo, expresso pela estratégia de Padronizacdo na
medida em que a legislacdo unificou, por intermédio da construcdo simbolica, a titulacdo
académica como forma de unidade entre os profissionais de salde, padronizando a insercao
aos programas de RMS, independentemente de suas diferencgas, experiéncias, competéncias,
dentre outros aspectos relevantes no contexto da pratica da preceptoria e tutoria e da EPS.

Contudo, as formas simbolicas envolvidas neste contexto também expressam o modo
de Fragmentacdo, evidenciado pela estratégia de Diferenciacdo quando a propria
regulamentacdo estabelece diferenciacdo entre alguns profissionais de salde — com a titulagéo
exigida e elegiveis para a pratica da preceptoria e tutoria — e outros profissionais que néo
atendem ao disposto nos dispositivos legais.

Destaca-se que as questbes de dependéncia financeira e politica e a imposi¢do de
criagdo de programas de RMS nos HUFs a partir de 2010 determinou a criacdo de projetos
pedagdgicos e a implantacdo das RMSs nos HUFs em um curto espaco de tempo. A situagédo
é interpretada pelos participantes como um processo natural e como um resultado inevitavel e

passivo as demandas e responsabilidades governamentais, evidenciando-se nas narrativas o
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modo de Reificacdo, na operacdo da ideologia, expresso pelas estratégias de Naturalizagdo e
Passivizagao.

Percebe-se assim que os profissionais ndo foram convidados, e sim convocados, para
implicarem-se na préatica educativa da RMS, assumirem compromissos éticos, politicos e
pedagogico com a consolidacdo do SUS e ser participantes da transformacdo das préticas
vigentes na salde e na educacdo. Contudo, constata-se que a inser¢cdo dos tutores e
preceptores ocorreu por meio de relaces assimétricas, por meio da legislacdo e da hierarquia,
envolvendo presidente da Republica, ministros da Saude e Educacdo, dirigentes dos HUFs,
gestores da CNRMS, coordenadores dos Programas e os profissionais da academia e do
servigo que atuam como tutores e preceptores.

Assim, contata-se que para ordenar a politica de educacao profissional, em detrimento
das demandas do SUS, foram realizadas acbes em direcGes contrarias as exigéncias de
implantacdo de processos corresponsaveis, coparticipativos, dindmicos e reflexiveis, onde os
profissionais estejam cada vez mais envolvidos e qualificados para o desempenho das suas
funcBes. Assim, no lugar da autonomia, liberdade de expressdo e participacdo, foram

produzidas e recebidas formas simbolicas de controle e obrigatoriedade.

5.2 A FORMACAO DOS TUTORES E PRECEPTORES DA RMS

Diante da andlise da insercdo pode-se dizer que 0s tutores e preceptores sao
profissionais pos-graduados, com certa experiéncia profissional e vinculo com as instituicdes
em que trabalham. Desta forma, possuem competéncias e habilidades para o exercicio de suas
funcdes nos diversos servicos do hospital escola, cenarios de aprendizagem e campos de
pratica dos residentes. Logo, pode-se presumir que se trata de pessoas habilitadas para atuar
como educadores. Sendo assim, cabe contextualizar a necessidade de formacdo para a pratica
educativa na RMS.

Os participantes relataram que ap6s a insercdo, em dado momento da atuacdo como
tutor ou preceptor, tiveram a oportunidade de participar de atividades educativas
desenvolvidas com o objetivo de fornecer apoio pedagdgico aos tutores e preceptores da
RMS. Em funcéo da diversidade de atividades relatadas e para melhor desenvolver a analise
dos resultados, as atividades foram articuladas ao processo de aprendizagem formal e néo

formal voltado para a formacgdo pedagdgica.
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5.2.1 A realizagdo de cursos para preceptoria/tutoria

Alguns participantes narraram ter participado de processos educativos por meio da
educacdo formal, por meio do Curso de Formacdo Pedagdgica para Tutor e Preceptor,
oportunizado pela coordenacdo da RMS; Curso de Especializacdo em Ativacdo de Processos
de Mudan¢a na Formacdo Superior de Profissionais de Saude; Curso de Facilitadores de
Educacao Permanente, oferecido pelo MS; e mestrado e doutorado realizado por iniciativa e
interesse pessoal.

Vale ressaltar inicialmente que os participantes de ambas as instituicbes fizeram
referéncia a realizagdo de curso de preceptoria com a participagdo tanto de preceptores quanto
de tutores. No decorrer da analise das entrevistas chama-nos a atencao o fato de as instituicdes
H1 e H2 s6 terem promovido o referido curso apds o inicio da RMS, pois todos o0s
participantes narraram que ndo foi oferecido pelos ministérios, pelas instituices em que
atuam ou pelas coordenagdes da RMS nenhum curso de formacdo pedagdgica antes do inicio

da prética educativa na referida residéncia.

Né&o (houve curso). Anteriormente (a implantagdo do PRMS) também n&o. Depois
do primeiro ano [...] nos fizemos. O hospital ofereceu juntamente com a Escola (de
Enfermagem) [...] um curso de capacitagdo de preceptoria (EO3H1).

Assim que nos implantamos a residéncia, ndo sei se um ano ou um semestre depois,
nés [...] fomos todos fazer este curso (de formagdo para tutores e preceptores)
(E26H2).

Embora ndo haja por parte deste estudo interesse de comparar o0s resultados
encontrados nas duas instituicdes nem de quantifica-los, pela importancia da formacéo
pedagdgica para a realizacdo da EPS, por estar diretamente ligada ao objeto deste estudo e,
principalmente, pelas diferentes realidades encontradas, os dados serdo analisados por
instituicao.

Observa-se que a instituicdo H1 ofereceu curso de preceptoria uma Gnica vez, em um
periodo de cinco anos, compreendido entre o inicio da RMS no ano de 2010 e o periodo de

realizacdo desta entrevista, em 2015.

Eu comecei a fazer o curso de preceptoria, s6 que ndo conclui por causa da
gravidez. Ficou uma lacuna, porque ndao houve outro curso. E até uma coisa que a
gente tem que rever e fazer outro curso para preceptor (E02H1).

E a questdo da capacitacdo houve esta. Depois desta, ndo teve mais [...] Ficou uma
coisa mais dispersa [...] (EO3H1).
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Chamou-nos atencdo o resultado encontrado: por motivos pessoais, profissionais ou
institucionais, dos treze (13) entrevistados, nove (09) participantes narraram nao ter realizado
0 curso, dois (02) iniciaram e ndo o concluiram, outros dois (02) iniciaram e concluiram, o
que nos leva a concluir que so dois (2) participantes tiveram a oportunidade de realizar o
curso. Dos trés (03) membros da coordenagéo atual dos programas de RMS que participaram
deste estudo, nenhum fez o curso. N&o hé nas narrativas uma precisdo quanto ao periodo de
realizacdo do curso — uns relatam no inicio, outros no primeiro ano, no segundo ano e alguns
ndo fizeram nenhuma referéncia ao tempo. Ficou evidente que alguns participantes desejaram

fazer o curso, mas ndo tiveram oportunidade.

Teve nosso aperfeicoamento depois de um ano ou dois quase neste trabalho. Eu néo
pude integrar porque estava afastada para o mestrado (EO4H1).

Antes ndo. Durante (a implementacdo da RMS) foi oferecido (o curso de formacéao)
[...]. Na verdade, eu ndo pude participar [...]. O horario para mim ndo dava
(E06H1).

[...] Eu so6 ndo realizei porque eu estava afastada (E08H1).
[...] Em 2011, nés comecamos a fazer o curso para preceptores (EO9H1).

[...] Eu iniciei o curso de preceptoria, s6 que eu tive uma intercorréncia, um
problema de saude, e tive que interromper [...] (E10H1).

Ja a instituicdo H2 divulga de forma continua um curso de formacdo pedagdgica,
oferecido por outra instdncia académica da universidade, visando a qualificacdo profissional
para exercer o papel de formador nas residéncias em salde, independente da categoria
profissional e o periodo de insercdo como tutor ou preceptor e da area de concentracdo da
residéncia em saude. Destaca-se ainda o fato de a coordenadora da RMS integrar a equipe
docente do referido curso.

As narrativas em analise apontam que ha nesta instituicdo a preocupacdo tanto com a
formagdo pedagdgica individual quanto coletiva, bem como para a atuagdo em é&rea
profissional e em area multiprofissional, para discutir contetdos especificos de uma categoria

ou importantes eixos da formacédo na area da saude.

Foi um curso que nds, supervisores da equipe médica, fizemos ao mesmo tempo na
UFRJ. Era um curso de preceptoria para a area de salde (E23H2).

Nés criamos uma grande turma de quem seria tutor e preceptor aqui e fomos todos
fazer este curso (formacgéo para preceptor). Fomos nos encontrar com as questes
dos eixos trabalho, saude e educagdo (E26H2).
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[..] Primeiro a gente entrou (refere-se a admissdo no H2). Concomitantemente veio
0 convite para estar preceptorando [...] e a0 mesmo tempo a gente entrou em um
curso que tem aqui na Universidade [...] E um curso que ¢ aberto para todos. Vém
todas as formas de preceptores da rede, ndo s6 da rede de satde mental. Vem tudo
quanto é preceptor de residéncias. E aberta uma selecdo e a gente faz este curso
(E20H2).

Percebe-se que alguns participantes narraram ter realizado o curso de formacéo
pedagogica anterior ao convite e a sua insercdo na RMS, mas posterior a implementacdo da
RMS na instituicdo em estudo.

Fiz, no ano passado, um curso de formacdo para preceptores. Este curso me foi
oferecido (indicado) pela Chefia de Enfermagem. Foi oferecido para todas as
enfermeiras que entraram a época (admissdo no H2) e todos nds fomos fazer, mas
por uma motivacdo pessoal também, porque o convite veio depois para a gente ser
preceptor de campo (E16H2).

Retrata-se a preocupacao da instituicdo com a composicéao e qualificacdo da equipe de
educacdo, uma vez que na implantacdo da RMS ndo houve tempo habil para uma adequada
estruturacdo, gerando inicialmente sobrecarga de trabalho e sobreposicdo de atividades e
atribuicdes, principalmente para os profissionais que participaram mais intensamente da
implantacéo.

Comegamos com seis alunos e trés categorias profissionais. E como fazer para
sustentar o nlcleo de enfermagem? Eu? Eu vou sustentar o nicleo da enfermagem!
Entdo até hoje eu tenho estas inser¢Bes na residéncia (coordenacdo, tutoria,
preceptoria). Ministro disciplinas no campo da saide mental e da enfermagem
também. Eu sou docente (em outra instituigdo universitaria) (E26H2).

[..] Eu chego para compor as primeiras trés pessoas responsaveis pelo programa
(PRMS). [...] Como a gente chegou no comeco, todo o desenho do programa, as
disciplinas, o cenario, foi algo que a gente foi construindo, até mesmo a nossa
propria funcao diante dos alunos (E15H2).

Na instituicdo H2, dos quatorzes (14) entrevistados, nove (09) realizaram o curso de
preceptoria, os cinco (05) que ndo o realizaram ndo narraram auséncia de oferta, deixando a
entender que foram motivos pessoais que dificultaram a sua realizacdo, 0 que nos leva a
concluir que todos tiveram a oportunidade de realizar o curso. Dos 05 (cinco) membros da
coordenacdo atual do programa de RMS que participaram deste estudo, trés (03) fizeram o
curso. Como a oferta era continua o curso foi realizado pelos participantes em diferentes
periodos, tendo uma frequéncia maior na fase de implantacdo da RMS e na insercdo de novos
profissionais na instituigéo.

Apesar das instituicbes H1 e H2 serem unidades académicas da mesma universidade

identificam-se realidades distintas. Todavia em ambas as instituicdes a RMS iniciou sem a
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devida formacdo pedagdgica para o0s tutores e preceptores, desempenharem a prética
educativa em um processo de formagdo complexo e que requer corresponsabilidade e
conhecimentos tedrico e pratico para alavancar mudancas nos cendrios de pratica. Em especial
porque os principios pedagdgicos que direcionam a supervisao das atividades discentes na
graduacdo ndo sdo 0os mesmos que estabelecem a problematizacdo do processo de trabalho na
modalidade de RMS.

Neste sentido, constatam-se acOGes da gestdo institucional, responsavel pela
organizacdo, planejamento e implantacdo da RMS, em atribuir aos profissionais diferentes
fungdes/atividades com base em sua formagdo prévia. Assim como a agdo de acatar
atribuicBes, mesmo com certa relutdncia, sem dominio de como desenvolvé-las por parte dos
profissionais determina relacdes assimétricas, tanto da gestdo institucional (dominante), que
impbe tais atribuicGes aos profissionais, quanto do campo de pratica (dominador) que
demanda conhecimentos e habilidades que o profissional ndo possui, em detrimento dos
participantes (subordinados) que as acatam. Estas acdes em determinados contextos séo
consideradas construcdes simbdlicas e ideoldgicas. A gestdo institucional e os profissionais de
salde desconsideraram a necessidade de formacdo pedagdgica para a pratica educativa
desenvolvida a partir da discussao do processo de trabalho.

Desta forma, a EPS fica prejudicada, pois had dominio e reproducdo de aces e atitudes
que ndo permitem que ela se dé na totalidade. Ressaltando a complexidade dos desafios da
efetivacdo da RMS e revelando a magnitude da educacdo como ato de acéo e reflexdo, onde o
ser humano é capaz de aprender, criar, construir, reconstruir e constatar para mudar. Acdes
essenciais as transformacdes almejadas, tanto em nivel de grupo quanto de institui¢do, e

necessarias a transposicao de obstaculos, conflitos e interesses de grupos dominantes.

5.2.2 A realizacdo de diferentes cursos de capacitacdo e sua implicacdo na pratica da

preceptoria e tutoria

Nas narrativas constata-se que 01 (um) participante da H1 fez mestrado na éarea da
educacédo; 01(um) em H1 e 01 (um) da H2 fizeram curso para supervisores; 01 (um) da H1 fez
0 Curso de Formac&o de Facilitadores de Educagdo Permanente em Salde e 02 (dois) da H1 e
4 (quatro) da H2 fizeram o Curso de Ativacdo de Processos de Mudanca na Formacao
Superior de Profissionais da Saude. Todos foram realizados antes da inser¢do na RMS.
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[...] A educacdo permanente eu aprendi porque fiz um Curso de Facilitadores de
Educacéo Permanente (E02H1).

[...] Fiz o Curso de Ativadores de Mudancas [...]. E eu fiz 0 mestrado na area de
educacdo (EO5H1).

[...] Depois que eu fiz 0 Curso de Ativadores de Mudanca [...] (E19H2).
Eu fiz um Curso de Ativagdo de Processos de Mudanca [...] (E25H2).

A minha formacdo é toda antiga. E do Ministério da Saude antes de existir a
formacdo para preceptoria [...]. Eram fornecidos cursos [...] para supervisores
(E24H2).

Abordar-se-d0 somente os Cursos de Formacdo de Facilitadores de Educacdo
Permanente em Saude e de Ativacdo de Processos de Mudanca na Formacdo Superior de
Profissionais de Salde, que sdo estratégias de fortalecimento do SUS por meio da formacéo
dos profissionais de salde e processos de mudancas das praticas em saude.

O Curso de Formacao de Facilitadores de Educacdo Permanente em Salde, promovido
pela SGTES em parceria com a Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca, foi
desenvolvido como estratégia para suprir a auséncia de dominio do conceito, metodologia e
operacdo da educacdo permanente, subsidiando a acdo dos polos de educacdo permanente,
instdncia de articulacdo interinstitucional para a gestdo da educacdo em salde, no
desenvolvimento das agdes locorregionais. As atividades de problematizacdo das praticas
estimulam os participantes a refletirem sobre situacdes de aprendizagem significativas, tendo
como motivacao as experiéncias e 0s contextos dos campos de préaticas e da vida (BRASIL,
2005).

O Curso de Ativacao de Processos de Mudanca na Formacao Superior de Profissionais
de Saude foi promovido pela SGTES em parceria com a Escola Nacional de Saude Publica
Sérgio Arouca e a Rede Unida. Reuniu profissionais com produgdes de experiéncias de
mudancas, metodologias ativas de ensino e aprendizagem, educacdo a distancia, avaliacdo
formativa e a elaboracdo de projetos de intervencdo voltados a transformacéo de préaticas. Foi
relevante por formar profissionais capazes de desencadear e ampliar 0 pensamento critico e a
acao estratégica, fortalecer a capacidade local de propor, ativar e produzir mudancas na
formacdo, por meio da exposicao de experiéncias, elaboracdo de questdes de aprendizagem e
criacdo de vinculos para uma reflexdo conjunta e transformacgdo de contextos a partir da

propria transformacéo (LIMA, 2015).
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Ambos os cursos contribuem para a construcdo de cenarios que propiciam a reflexao
continua sobre a prética, visando ampliar as capacidades institucionais e profissionais. Os
Cursos de Ativacdo de Processos de Mudanca na Formacdo Superior de Profissionais de
Salde e de Formacéo de Facilitadores da Educacdo Permanente foram descritos pelos tutores
e preceptores tanto como justificativa para o convite a inser¢cdo na RMS quanto como forma
de capacitacdo para desempenhar a préatica educativa.

5.2.3 A auséncia de capacitacdo na ética dos participantes

Apesar de relatos de experiéncias no que concerne ao ensino formal, alguns
participantes também narraram que ndo tiveram nenhum tipo de formacdo, o que pode ser

identificado nos relatos a seguir:

Né&o teve nenhum contato, uma formacgdo, uma reunido de tutores, uma reunido
cientifica, uma reunido de metodologia, nada! (E11H1)

N&o, ndo nunca fiz (capacitacdo para preceptoria). Até gostaria muito de fazer
(E12H1).

Eu ndo tive uma formagéo para isso (exercer a preceptoria) (E18H2).

Os participantes, ao negarem a formacéo, desconsideraram a educacdo informal que
acontece espontaneamente. Onde os individuos aprendem durante seu processo de
socializacdo e por meio das relagdes sociais desenvolvem habitos, atitudes, comportamentos,
modos de pensar e se expressar segundo valores, culturas, saberes e crencas de grupos a que
pertencem. Nesta relacdo os conhecimentos desenvolvem-se por meio de um processo
continuo e ndo sistematizado e sdo repassados a partir das praticas, das vivéncias e
experiéncias anteriores. S&o produzidos e reproduzidos segundo os modos e as formas como
foram apreendidas e codificadas (GOHN, 2006).

Os ambientes de trabalho séo locais propicios para a transmissdo cultural,
principalmente se forem locais de assisténcia e ensino como o hospital escola, onde a
circulacdo de formas simbdlicas desempenha papel fundamental na pratica profissional e no
processo de ensino-aprendizagem. Ha diversidade de relagdes, processos, profissionais,
atitudes, comportamentos, normas, protocolos, entre outras formas que circulam

rotineiramente no cotidiano da instituicdo, com multiplicidade de contextos socio-historico e
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significados que sdo transformados em simbolos e usadas para estabelecer e sustentar relacdes
de dominacéo, por meio das acgdes e interacoes sociais (THOMPSON, 2011).

E imprescindivel ressaltar que a EPS traz uma perspectiva de mudanca do modelo
assistencial hegemonico de saude por meio da problematizacdo, onde as intervencdes
resultam das reflexdes que incidem na gestdo do proprio trabalho e da prética educativa
desenvolvida, instigando o despertar para atitudes que direcionam a consolidacdo do SUS
(SILVA, 2014).

Neste sentido, a educacdo informal desempenha papel de suma importancia, pois se
estabelece nas relagcBes sociais, no convivio diario, nas trocas de conhecimentos e
experiéncias individuais e coletivas vivenciadas na assisténcia as necessidades de saude dos
usudrios. Portanto, nesta perspectiva, todos os agentes envolvidos tornam-se naturalmente
educadores e podem participar ativamente das acdes e reflexGes do processo de trabalho,
sendo esta caracteristica a possibilidade de ser ao mesmo tempo educador e educado,
interferir diretamente no processo de ensino-aprendizagem, uma grande conquista e
importante desafio da EPS.

Para tanto, faz-se necessaria a conducdo de um processo participativo, inclusivo, que
gere sentimento de pertencimento e de corresponsabilidade para fazer oposic¢do a transmissao
cultural das formas simbolicas do modelo vigente, centralizador, dominante e hegem®onico,
contrario ao proposto pelo SUS. Todavia, a narrativa refor¢ca mais uma vez a existéncia de
relacdo assimétrica estabelecida, nesta circunstancia, pelo campo de préatica (dominante) em
detrimento dos participantes (dominados) que sem a devida qualificacdo profissional para a
pratica educativa assumiram novas funcGes, certamente, produzindo e reproduzindo uma

atuacdo profissional contréria a requerida pela RMS.

5.2.4 Trocas de experiéncias e saberes como forma de aprendizado: dialogando com a

pratica da educacdo permanente

Segundo as narrativas para alguns participantes, a formacdo pedagdgica para a pratica
educativa na preceptoria e tutoria veio por meio das trocas de saberes e experiéncias
realizadas por meio de reunides, participacdo em projetos de pesquisa, em espacos e praticas
sociais, politicas e educativas com representacOes e repercussdes que contribuem e

influenciam a sua formacé&o, a sua prépria historia e trajetdria de vida.
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[..] Ela (se refere a vice-cordenadora do PRMS) se reunia com o0s tutores e a gente
discutia um pouco [...], porque ninguém tinha capacitacdo (EO1H1).

[...] Participei de varios projetos, tanto de pesquisa quanto de atividades na area de
educacdo permanente [...]. Eu estou me formando na vida. [...] Junto com um
grupo de pesquisa (externo ao PRMS) que esta historicamente na area da saude
coletiva e que sdo precursores [...] (EO7H1).

E realmente é o que eu acredito mesmo, que a formagdo ela se da através da
experiéncia, da producéo. Nao tenho divida disso. Eu sempre acreditei nisso e
achava que estava falando de outra coisa (E19H2).

A RMS, por ser um curso de pds-graduacdo, desenvolvido na perspectiva da EPS,
caracterizado como treinamento em servico, permite a realizacdo de diferentes atividades
educativas e a possibilidade de desenvolver simultaneamente a educacdo formal, informal e
nédo formal. Em linhas gerais engloba todos os processos, todos 0s contextos, toda a producao,
todos os envolvidos e toda subjetividade existente na instituicéo.

Na educacdo ndo formal parte-se do pressuposto que se aprende por processos de
compartilhamento de experiéncias em espacgos e acles coletivos. O educador € aguele com
quem se interage por meio das relagBes sociais e 0s espagos educativos sao os territdrios e as
situacBes que acompanham as trajetorias de vida dos grupos e individuos, onde h& processos
interativos e intencionais. A participacdo nao é obrigatoria, mas podera ocorrer por forcas do
contexto socio-historico e das circunstancias vivenciadas e compartilhadas. A transmissdo de
informacdo e formacdo parte da cultura e da problematizacdo da vida, e os contetdos
emergem das necessidades, caréncias, desafios, obstaculos ou agdes a serem realizadas. O
método passa pela sistematizacdo dos modos de agir e de pensar 0 mundo, penetra-se no
campo do simbolico, das orientacdes e representaces que conferem significado as acdes
humanas (GOHR, 2006).

No que diz respeito a RMS o que interessa em Ultima instancia é a oportunidade de
operar, por meio da préatica educativa, novos saberes e sentidos para a ressignificacdo das
acOes e reacOes produzidas e (re)produzidas nas instituicGes de salde. Tomar o trabalho, o
trabalhador, as tecnologias e a producdo realizada pelos profissionais dos servigos como
ferramenta para propor intervengdes, criar rupturas e alavancar mudancas.

Mais uma vez encontram-se diferengas entre as instituicbes, pois pelas narrativas
observa-se que na instituicdo H1 estes espacos de trocas ndo foram ofertados formalmente
pela coordenacdo do programa, ndo assumiram carater de formacdo permanente e ndo se
estabeleceram como atividades periodicas, sendo destacados como um movimento a parte, de

iniciativa pessoal de um dos membros da coordenacdo da RMS.
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[...] Ela (refere-se a um membro da coordenacgdo) nos ajudou, mas foi uma coisa de
iniciativa nossa e dela. Ela nos deu alguns textos, mas ndo teve uma coisa formal,
um programa de capacitacédo em educacao permanente (EO1H1).

[...] Nés tivemos movimentos de reunides periédicas, mas a participacdo foi muito
pequena. E, hoje, esta formacdo ndo existe [...]. Ela (refere-se a um membro da
coordenacdo) propbs reunibes com os tutores para pensar em uma formacéo
constante, em um apoio mesmo para 0s tutores. Teve uma ou duas reunides, se eu
nédo me engano, e a participacgéo foi minima (E02H1).

Nas narrativas da instituicdo H2, os participantes destacaram a participacdo continua,
desde a implantacdo, em espacos de formacéo, de trocas, de discussdo da pratica por meio da
educacdo permanente, descritos na modalidade de reunifes, destacando a forca do modelo
ainda vigente. Ainda ndo ha a apropriacdo da terminologia da EPS que substituiria a reuniao
por rodas de conversa, mas ha a problematizacéo do espaco de trabalho.

[...] A gente tinha reunibes de formagé&o, n6s que compinhamos (a coordenagdo) na
época [...]. Eu acho que isto que eu estou chamando de formacdo é como se fosse
uma educacdo permanente [...] do nosso grupo. Porque a gente tem educacéo
permanente até hoje no nosso grupo de tutores A gente tem espago uma vez por més
de educacdo permanente. A discussdo da nossa préatica, do nosso trabalho, de
reflexao do nosso lugar (E15H2).

Nés fazemos, quer dizer, este coletivo da residéncia que eu te falei da coordenagéo
é o coletivo que conduz dois grandes coletivos que nds criamos. Que € a reunido dos
preceptores internos e a reunido dos preceptores externos. Entdo este coletivo de
tutores, nés seis, tocamos esta reunido e fazemos e discutimos a formacéo. E séo
reunides muito ricas, que nds fazemos tanto para dentro [...] quanto para toda a
rede (E26H2).

Observa-se que as reunides descritas pelos participantes quando abordados a respeito
da formacdo tém como objetivo a formacdo dos profissionais para a pratica educativa e a
estruturacdo da RMS, afirmando que na EPS o ensinar e o aprender acontecem a0 mesmo
tempo e durante o processo de trabalho. Como retrata a narrativa o tutor busca a qualificacédo
profissional, construcdo de identidade, de pertencimento, fortalecimento da funcdo e do
espaco ocupado na préatica educativa na RMS, para entdo realizar as atividades de orientacGes
académicas dos profissionais da rede de atengdo que atuam como preceptores da RMS e dos

residentes.

Nés temos os encontros classicos, encontros calendarizados [...] espago de
educacdo permanente com os residentes. Um espaco dificilimo tanto para eles
quanto para nés, porque aquilo que é, assim, muito tensionado na tutoria, vocé diz:
“Otimo! Leva como ponto de pauta para a EPS” (E26H2).
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Os espacos destas reunifes sdo para discutir o trabalho da preceptoria
conjuntamente. Eu acho que isto marca a diferenca da nossa entrada no servico
(E15H2).

A gente tem uma reunido que [...] envolve todos os preceptores e todos os tutores.
Tem a EPS também que ¢é realizada [...] toda terca-feira e que a gente também pode
estar participando (E21H2).

Assim, as reunides e encontros, espacos de educacdo permanente, sdo a esséncia da
aprendizagem tanto do educador quanto do educando, pois favorecem ndo s6 as acdes
educativas, como estimulam, enriquecem e dao vida a uma série de processos que acontecem

nas instituicdes de salde.

[...] A Dire¢do (do Hospital) [...] comecou a marcar uma reunido de assisténcia
com todas as profissdes envolvidas na assisténcia do paciente. Ela comecou
praticamente depois da insercdo da residéncia [..]. As pessoas nao se
comunicavam e possivelmente ela, enquanto dire¢do, devia receber as queixas
isoladas. Entdo ela viu a necessidade de juntar estas equipes para estarem
discutindo (E21H2).

Percebe-se nas narrativas que na H2, a partir das reunides de EPS realizadas na RMS
pelos tutores, com a participacdo dos preceptores e residentes, foi gerada necessidade e
oportunidade de discussfes do processo de trabalho entre as profissdes envolvidas na
assisténcia e a direcdo da instituicdo H2. As reunides de EPS realizadas em funcdo do
processo de formacdo na RMS colocaram na roda as profissfes, a assisténcia, a gestdo e 0s
gestores. A transmissdo cultural de formas simbdlicas da EPS contribui entdo para subverter
a relacdo de dominacdo da instituicdo, do campo, dos saberes e fazeres profissionais.
Constituindo assim, por meio da educacdo ndo formal e informal, espagos de formacao

desencadeados pelas trocas de conhecimentos e experiéncias nas atividades educativas.

5.2.5 Interpretacdo das narrativas quanto a formacdo para a pratica da tutoria e

preceptoria

A partir da década de 1970, no Brasil, foram muitas as transformacdes legais,
institucionais, politicas e paradigmaticas ocorridas nos campos da salude e da educacdo. Pode-
se destacar o Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira, a VIII Conferéncia Nacional de
Saude, a Constituicdo Federal Brasileira de 1998 e a criagdo e regulagdo do SUS. Na
educacédo, a nova Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB) em 1996 e as

Diretrizes Curriculares dos Cursos de Graduacdo em Saude (DCN) no ano de 2001. Ha um
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arcabouco tedrico e legal, programas e a¢fes que sustentam as mudancas na educacdo e na
salde enquanto campos do conhecimento e setores da organizacéo social e publica, a fim de
aproximar a saude e a educacdo, adequar a formacao profissional as necessidades da realidade
social, contribuir para a integracao ensino-servico e consolidacdo do SUS (RAMOS, 2014).

Este intenso e dindmico processo é tensionado continuamente, em especial no hospital
escola, que € orientada por duas politicas publicas distintas da satde e da educacdo, onde ha
multiplicidade de objetivos e conflitos que interferem tanto na formacgéo quanto na assisténcia
realizada por esta instituicdo. As contradicfes entre a logica assistencial e a l6gica do ensino e
da pesquisa provocam um embate de forcas, superposicdo de poderes e saberes entre a
autoridade administrativa e a autoridade académica. Nesta disputa ha valorizacdo de uns
objetivos em detrimento de outros, e muitas vezes prevalece a reducdo da acdo do Estado e a
exaltacdo do setor privado nos servigos sociais, a especulacdo financeira e as exigéncias
mercadoldgicas na formagdo dos recursos humanos, que evidenciam a retracdo dos direitos
sociais em nome da maximizagao dos lucros (DRAGO, 2011).

Nesta perspectiva, hd uma crescente preocupacao na area da saide com os desafios,
avancos e impasses vividos pelos profissionais que estdo diretamente ligados a formacéo
profissional. Entre outros se destacam a conducdo do processo ensino-aprendizagem, a
corresponsabilidade na constru¢do do conhecimento, desenvolvimento de competéncias e
habilidades tedricas, préaticas e pedagodgicas necessarias a atuacao profissional e as vivéncias
compartilhadas entre docentes, discentes, profissionais da assisténcia a salde, gestores e
comunidade.

Vale destacar, quando se reflete sobre a atuacdo do profissional da assisténcia a satde
na préatica educativa, os problemas concernentes a politica de pessoal, a baixa oferta de acesso
a cursos de cunho generalista e de apoio institucional. A precarizacdo na infraestrutura,
sobrecarga de trabalho, baixa remuneracdo e motivacdo das equipes. A construcdo do
conhecimento na area da salde e a formacgdo de seus profissionais serem consideradas
atividades isoladas. A disseminacdo de novos conhecimentos esta pouco orientada a pratica
profissional e o distanciamento temporal entre a producao, difusdo e a sua integracdo a préatica
de saude. Ainda, a necessidade de aperfeigoar as iniciativas de educagdo permanente, o fato
de as praticas educativas raramente possibilitarem aos estudantes e profissionais a
oportunidade de vivenciar a aprendizagem por meio da problematizacdo do processo de
trabalho, da reflexdo das préprias experiéncias e 0 compartilhamento de saberes nos foruns de
debates (MOHR, 2011).
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Desta forma, com tantos desafios a serem vencidos, propor um modelo de formacéo
pedagogica para os profissionais envolvidos na pratica educativa é pensar na sua atuacao para
além das funcGes técnicas que lhe sdo atribuidas. Considerar a natureza e as condi¢fes do
processo de trabalho na atencdo, gestdo e formacdo e a necessidade de espaco para
problematizar as relagdes e as questdes pedagodgicas. Valorizar os mdaltiplos papéis
desenvolvidos por aqueles que atuam tanto na assisténcia quanto na formacdo dos futuros
profissionais, seja pelo exemplo pratico de suas a¢fes nos servigos, seja pela orientagédo e
supervisdo dedicada aos estudantes nos campos de prética. E reafirmar o compromisso da
universidade, do hospital escola com a satde da populagdo brasileira e aprofundar os vinculos
entre educacao, salde e sociedade.

Ndo se pode ignorar que a RMS, enquanto estratégia da EPS, trabalha com
metodologias e ferramentas que buscam desenvolver no profissional as habilidades
necessarias a reflexdo critica sobre as praticas de salde, a fim de garantir uma relacéo didatica
entre 0 ensino e a aprendizagem, sendo, por si sO6, um processo educativo aplicado ao
trabalho. Com isto requer a promocdo de eventos que favorecam a participacdo dos
profissionais e usuarios do sistema de salude e ampliacdo dos espacos de aprendizagem no
préprio local de trabalho (CAROTTA, 2009).

Um aspecto importante na proposta pedagodgica da EPS € que as a¢bes que envolvem a
formacdo e o desenvolvimento profissional devem ser feitas de modo descentralizado,
ascendente e transdisciplinar, a fim de propiciar a democratizacdo institucional; o
desenvolvimento da capacidade de aprendizagem, do docente e de enfrentamento criativo das
situacdes de saude; o trabalho em equipes matriciais; a melhoria permanente da qualidade do
cuidado a salde; e a constituicdo de préaticas tecnoldgicas, éticas e humanisticas. Desta forma,
para transformar a formacéo e a gestdo do trabalho em salde é preciso considerar as questdes
de natureza técnicas e politicas implicadas na articulacdo de acdes de salde, especialmente as
mudancas nas relacdes, nos processos, nos atos de saude e nas pessoas (BRASIL, 2004).

Neste ponto, para Abrado (2014, p. 316), “a formagdo no campo da satde pode estar
articulada a quatro tensdes: formacdo como movimento de produzir-se; formacdo como
territorio do trabalho vivo; formacdo como experimentar; e formagdo como criagdo”. Ao
trabalhar estas tensdes, trabalham-se os conceitos e o campo de experiéncia como um
problema do experimentar na existéncia, viver o conceito como vida, agenciar os elementos
da relacdo usuério-aluno-professor-profissional.

Levando tudo isto em consideracdo, faz-se necessario destacar que a atuacdo

profissional em um hospital escola envolve atividades assistenciais e educativas, que muitas
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vezes estdo em conflitos e determinam embates pessoais, profissionais e institucionais.
Exigindo para o exercicio profissional o desenvolvimento de competéncia técnica, ética,
politica e pedagdgica para compreender, planejar e executar as agdes educativas. Tais
competéncias ndo sdo comuns a todas as pessoas, ndo sdo adquiridas desde o nascimento,
devem fazer parte do processo ensino-aprendizagem da mesma forma e importancia com que
se ensina e se aprende o exercicio profissional na &rea da saude (MOHR, 2011).

Ainda segundo a autora (MOHR, 2011), a formacéo pedagdgica para os profissionais
da saude gue atuam na pratica educativa é tdo importante quanto a formacéo de professores
para o ensino de ciéncias, podendo a atividade de preceptoria ser comparada a atividade de
um professor que dedica-se a formacédo de futuros profissionais, principalmente ao considerar
que os profissionais da area da saude possuem como foco da sua atuacdo o cuidado, que, por
si s0, encerra muito do educar, sendo o ato de educar compreendido como atividade que visa
estimular o raciocinio, o senso critico, a curiosidade, a construcdo de valores profissionais,
éticos e morais para construir com o exercicio profissional e da cidadania. Desta forma, a
educacdo pode acontecer em uma diversidade de modalidades, formatos, metodologias e
ambientes, ser formal, informal e n&o formal.

Diante desta contextualizacdo, € preciso ressaltar que o fato de ser ou estar na funcéao
de tutor ou preceptor ndo significa que o profissional detenha todo o saber e poder necessario
a pratica educativa. E necessario admitir que na area da satde a atencio e a formag&o ocorrem
em um processo dinamico, produzido, (re)produzido e consumido a0 mesmo tempo, com
diversidade de formas, intensidades, frequéncias e agentes envolvidos.

Assim, na sua atuacdo diaria em um hospital escola o profissional de salde
continuamente educa e é educado, forma e é formado, participa de a¢des formais, informais e
ndo formais que dizem respeito tanto a sua prépria formacao quanto a formacéo dos futuros
profissionais, sendo de extrema relevancia a formacdo pedagdgica para os profissionais que
atuam como preceptores e tutores na RMS desenvolvida no HUF.

Quando 0 MS e o MEC definiram como meta implantar a RMS nos HUFs, coloca-la
no Portal da Salde, e que a EPS dos tutores e preceptores € pré-requisito para implantacdo da
RMS, eles destacaram a importancia da formacdo pedagdgica e a sua contribuicdo na
estruturacdo da pratica educativa.

Todavia, quando a regularizam, estabelecem as diretrizes, pressupostos e requisitos e
ndo ofertam ou contemplam no processo de estruturacdo tempo habil e recursos necessarios
para a adequada estruturacdo dos programas, tampouco para realizar a qualificacdo

profissional, negligenciam as proprias determinacdes. Desconsideram que para fomentar
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acOes capazes de construir cenarios de aprendizagens para problematizacdo e transformacao
do processo de trabalho na saude é essencial contemplar entre outros aspectos a realidade
social, a capacidade de implicacdo, o protagonismo, a corresponsabilidade, a valorizacdo da
subjetividade das instituicdes, dos profissionais e da propria pratica cotidiana. Assim como
aspectos do processo ensino-aprendizagem elementares a EPS e pontos de partida para a

construcdo de uma nova realidade na satde. Ha uma convocagao para ser obedecida:

A professora (coordenadora da RMS) comeca a construir o projeto, em resposta
aquele grande edital (dos Ministérios da Salde e Educacdo), que ndo era um
oferecimento, era uma convocacgéo: Tem que se montar a residéncia! (E26H2)

Vale ressaltar que apesar de toda rigidez, autoritarismo, despreparo para tal pratica
educativa e discordancia de alguns, ndo houve inicialmente resisténcia, ao contrério, a
aceitacdo foi passiva dos tutores e preceptores em assumirem novas demandas institucionais,
atendendo a convocacdo dos ministérios, provedores de grande parte do financiamento e da
certificacdo dos HUFs.

Esta problemaética identificada tanto na inser¢cdo quanto na formacdo dos tutores e
preceptores podera gerar inicialmente certa fragilidade na préatica educativa pelas dificuldades
em desenvolver a EPS, discutir o processo de trabalho e direcionar novas formas simbolicas,
dentre elas o0 aprendizado na prética, onde os profissionais vao aprender a preceptoria e tutoria
fazendo, praticando juntos.

No que se refere a operacao da ideologia, quando os participantes apontam a auséncia
de capacitacdo especifica para a pratica da tutoria e da preceptoria, mesmo com a oferta de
cursos pelas instituicbes analisadas, revela-se 0 modo de Fragmentacéo, evidenciado pelas
estratégias de Diferenciacdo, pois ddo énfase as distin¢cdes individuais e coletivas entre
aqueles profissionais com formacéo especifica e aqueles sem tal formacdo, o que impede o
fortalecimento e o exercicio do poder relacionado a préatica da tutoria e da preceptoria por
determinados profissionais.

Os depoentes nas narrativas revelam o modo de Legitimacado, ao justificarem a nao
realizacdo do curso de formacéo a época em que este foi ofertado, por meio da estratégia de
Racionalizacédo, pois se defende da responsabilidade de frequentar a atividade proposta
institucionalmente com justificativas pessoais, utilizando-se da persuasdo para realizar
convencimento, forcar aceitacdo e alcancar apoio. Nestas mesmas narrativas constata-se o
modo de Dissimulacdo, expresso pela estratégia de Deslocamento, pois ocultam ou negam

nos depoimentos os prejuizos destas agdes a atuacdo na RMS.
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Quando os depoentes do H2 relevam a necessidade de formacdo especifica para
integrar o programa de RMS e uma participagdo mais efetiva e incentivada institucionalmente
no curso indicado e oferecido de forma frequente, também se revela o modo de Legitimacao,
por meio da estratégia de Racionalizacdo, pois constroem uma cadeia de raciocinio para
defender ou justificar o curso ofertado e a necessidade de participagdo efetiva no mesmo pelos
profissionais que integram a RMS. Evidencia-se nestas narrativas 0 modo de Unificacéo,
expresso pelas estratégias de Padronizacdo e Simbolizacdo da Unidade, pois indicam uma
padronizacdo de capacitacdo profissional de tutores e preceptores, sustentada e estabelecida
por intermédio da construcdo simbdlica de uma forma de unidade entre os profissionais de
salde, assim como de identidade, que representa e afirma a unido de todos os integrantes do
programa de RMS em uma mesma linha de condutas e acdes.

Quando as narrativas apontam uma formacdo pedagogica para a pratica educativa na
preceptoria e tutoria que se deu por meio da realizagdo individual de cursos e de trocas de
saberes e experiéncias realizadas em reunides, em participacdo em projetos de pesquisa, em
espacos e préaticas sociais, politicas e educativas, com representacdes e repercussdes que
contribuem e influenciam a sua formacdo, a sua propria historia e trajetéria de vida, constata-
se que a ideologia opera pelo modo de Legitimacdo, expresso pela estratégia de
Narrativizagdo, assim como pelo modo de Unificacdo, expresso pelas estratégias de
Padronizacao, pois as formas simbdlicas expressam um referencial padrdo, compartilhado e
aceito pelos profissionais de salde. Também se observa nas narrativas o0 modo de
Dissimulacdo, expresso pela estratégia de Deslocamento, pois ocultam ou negam nos
depoimentos as responsabilidades institucionais e os prejuizos da auséncia de formacéo
especifica para a atuacdo na RMS.

Entretanto, com o distanciamento temporal e a partir da oferta de formacéo
pedagdgica por parte das coordenacBes da RMS, com a transmissdo cultural das formas
simbdlicas da EPS, dos conhecimentos e habilidades adquiridos, este cenario tende a
modificar e a mobilizar os profissionais de salde, agora embasados nas préprias vivéncias da
pratica da tutoria e preceptoria na RMS em desenvolver novas praticas, novas acdes. Esta
apropriacéo temporal do cenério de préatica pelos profissionais de satide proporciona a reducao
ou inverséo das relagdes assimétricas, pois 0 campo de préatica e finalmente dominado, a partir
da aquisicdo de competéncias e habilidades pelos profissionais de saude.

Todavia, na sua insercao representou dificuldade em assumir demandas institucionais,
sem uma preocupacdo com a qualificacdo profissional. Quando se toma o processo de

trabalho nos servicos de satide e pensa-se na RMS como dispositivo de mudangas, colocam-se
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os tutores e preceptores como intercessores do SUS, mediadores entre a teoria e a pratica, a
assisténcia e o ensino. Nao como uma mera vitima da formagdo profissional, mas como um
importante componente do processo de producao da saude, dando-o visibilidade e poder como
educadores e valorizando sua préatica assistencial e educativa.

Contudo, observou-se que as instituicdes H1 e H2 tiveram inicialmente o mesmo
contexto, a inser¢do sem o devido protagonismo e corresponsabilidade e o inicio da pratica
educativa sem a adequada formacao pedagogica. Entretanto, na fase de implantagdo
constatam-se diferencas no processo de formacao pedagogica dos tutores e preceptores de
ambas as instituicdes. Percebe-se que a instituicio H2, pela oferta continua e com certa
estrutura politica e pedagogica, conseguiu por meio da formacdo dos tutores e preceptores
abrir alguns canais de difusdo da EPS e criar ainda que inicialmente de forma timida um
ambiente propicio a problematizacdo do processo de trabalho e construcdo compartilhada de
novos sentidos e significado na organizacao e producao da satde publica.

Nesta perspectiva, faz-se necessario ampliar o olhar sobre a inser¢ao e a formagao dos
tutores e preceptores. Nao como Unica, mas como importante forma de atuagdo dos
profissionais da saude para provocar mudancas, romper com paradigmas e construir um
cuidado mais integral atendendo aos objetivos da RMS e as necessidades dos usuarios do
SUS. Sendo essencial para alavancar mudancas a promocdo da reflexdo critica, da
problematizacdo, do didlogo entre as instituicdes, os profissionais, os saberes, 0s poderes, as
praticas instituidas e a que deseja instituir. Enfim, € fundamental a realizacdo da EPS e a

valorizacdo da formacdo pedagogica dos tutores e preceptores.

5.3 AS PRATICAS EDUCATIVAS DE TUTORES E PRECEPTORES DAS RMSs

No Brasil, as mudancas na formacdo em saude tém destacado a necessidade de
compreender a saude sob a perspectiva que convida o estudante a experimentar, criticar e
participar da experiéncia como algo que o afeta, que o mobiliza para o campo dos sentidos e o
estimula a buscar novas significacdes. Deve-se entdo compreender a formagdo como uma
pratica que promova a emergéncia de novos saberes e suas articulacbes, onde estudante e
facilitadores da aprendizagem experimentem, por meio da problematizacdo, do emprego das
ferramentas pedagogicas e do cuidado em ato, uma nova forma de cuidar e de ensinar
(ABRAHAO, 2014).

Neste sentido, considera-se que esta nova forma de cuidar e de ensinar deve dialogar

com as politicas publicas, o que denota a necessidade de conhecimento e de participagdo
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efetiva dos profissionais na implementacdo das politicas publicas instituidas no campo da
salde, pois abre novos espacos para o compartilhamento das vivéncias, desafios, atualidades e
uma série de formas de conhecimento e cuidado produzidos e os inclui na tomada de deciséo,
apostando na sua capacidade de analisar, definir e qualificar os processos de trabalho,
transformando as préaticas em satde. Sendo assim, os profissionais de salde e da formagdo em
salde devem ser reconhecidos como construtores de novas realidades na salde e na educacao
(BRASIL, 2013).

A EPS enquanto politica publica envolve a metodologia da problematizacdo, equipe
multiprofissional, énfase nas situacOes-problema das préticas cotidianas, possibilitando
reflexGes criticas e articulando solucdes estratégicas em coletivo, a fim de transformar os
servigcos de salde em espacos de producdo de conhecimento e de desenvolvimento para a
consolidacdo do SUS. Neste contexto, o aprender associa-se ao ensinar e implica em
mudancas, pois 0s atores da producédo da satde refletem, planejam e agem de forma articulada
(STROSCHEIN, 2012).

Enquanto oferta pedagdgica a EPS reivindica que os profissionais dos servigos, da
educacdo e da gestdo em salde sintam-se convocados a criacdo, a abertura e ao coletivo.
Constitui-se em poténcia de afetar e ser afetado, de caminhar na diversidade e de construir
aliancas e desconstruir evidéncias. Com esta ldgica € um investimento pedag6gico para
problematizag&o do processo de trabalho, ampliagdo da autonomia, da corresponsabilidade e
da constituicdo de espacos criticos, criativos e sensiveis na producdo da saude e do
conhecimento (CECCIM, 2009).

Enquanto proposta de intervencdo nas praticas de salde a EPS promove cenérios de
aprendizagem configurados em linhas de cuidado nas redes de atencdo a salde, possibilita
formacdo fundamentada na atencdo integral, multiprofissional e interdisciplinar. Prevé
metodologias de integracdo de saberes e praticas que permitam construir competéncias
compartilhadas, contrapondo ideias e valores correspondentes ao modelo médico-
hegeménico, tendo em vista a necessidade de mudancas nos processos de formacdo, de
atencdo e de gestdo na saude e a consolidacdo do SUS.

Neste contexto encontram-se as RMSs, por terem como eixo de constru¢do de seus
projetos pedagdgicos a EPS, devendo assim ser desenvolvidas com as concepcdes politicas,
pedagdgicas e assistenciais descritas anteriormente, em um processo de ensinar, aprender,
experimentar, vivenciar, construir junto, compartilhar em ato, afetar e deixar-se ser afetado,
na producdo de um ato de saide que tome o mundo do trabalho como uma escola, como um

local de produzir-se e abrir-se para encontros de sujeitos/poderes, com seus saberes/fazeres a



100

serem extraidos do proprio encontro, ao desterritorializar-se dos nucleos profissionais, deixar-
se contaminar pelo outro e construir individual e coletivamente novas formas de cuidar na
satude (MERY, 2013).

Todavia para ter forca de problematizacdo, poténcia de colocar em cena 0s atores e 0
cenario da producdo do cuidado e gerar autoandlise e autogestdo dos coletivos, é necessario
colocar no centro do processo a implicacéo ética e politica do profissional e dos coletivos na
producdo do cuidado em saude. Para tanto, o dispositivo analisador tem que ter a poténcia de
expor o trabalho vivo e em ato para a propria autoanalise e pedagogicamente abrir espacos
relacionais para poder se falar e implicar-se no processo de trabalho (MERY, 2005).

Com estes pressupostos, as RMSs podem exigir em seu processo metodoldgico
diversas acdes educacionais, dirigidas a grupo especifico ou diferenciado de profissionais,
mas que precisam estar articuladas a estratégia de mudanca institucional, com desenho
metodolégico e execucdo a partir da analise das condiges institucionais, politicas,
ideoldgicas e culturais dos servigos de salde em que se insere. Este processo é intenso,
dindmico, tensionado e conflitivo e requer aparatos governamentais, institucionais,
profissionais e pessoais (BRASIL, 2006).

Isto posto, para analisar a ideologia que permeia a pratica da EPS na RMS por tutores
e preceptores, os dados devem permitir verificar se a pratica educativa contempla o processo
de trabalho como centro privilegiado do aprendizado, se as préaticas educativas sao
desenvolvidas na perspectiva da pedagogia em ato, produzindo os atos de salde,
problematizando-os, mudando a realidade e a pratica vigente, a0 mesmo tempo em que 0
profissional produz e transforma-se a si mesmo.

Considerando que nem sempre a pratica educativa é desenvolvida com métodos e
recursos capazes de acionar processos de mudanca, faz-se necessario compreender a pratica
de tutores e preceptores em uma variedade de contextos, disputas, significacfes, relacdes
sociais e distanciamento espago-temporal que explicitem a conexd entre o sentido
mobilizado pelas formas simbdlicas e as relagcdes de dominacao estabelecidas por este sentido.

Assim, a fim de identificar se na préatica educativa da RMS os tutores e preceptores
estdo desenvolvendo a EPS e acionando o seu poder de implicacdo, subversdo e
transformacéo, sera necessario conciliar a interpretacdo dos participantes do presente estudo
quanto ao significado da EPS, a pratica educativa desenvolvida individual e coletivamente e a
ativacdo de processos de mudanga decorrentes de formas simbolicas produzidas e

transmitidas. Isto é, serd objeto de andlise nesta unidade de interpretacdo se a prética
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educativa é problematizadora e esta para o trabalho assim como o trabalho est4 para a prética
educativa e se os dois juntos potencializam-se e ativam-se produzindo mudangas.

Ainda que ndo seja objeto de andlise, pois se pretende destacar neste capitulo as
praticas educativas de tutores e preceptores e sua relacdo com os preceitos da EPS, entende-se
que o significado da EPS na interpretacéo dos participantes interfere nas acdes educativas que
estes desenvolvem e que as formas simbdlicas que circulam, produzidas ou reproduzidas nos
cenarios pesquisados, provocam ativacdes diferenciadas para as acdes educativas no contexto
da formacdo em saude.

Assim, constatou-se que enquanto alguns tutores e preceptores (13) — 09 (nove) do
cenario H1 e 04 (quatro) do cenario H2 — descreveram sua pratica educativa dentro dos
pressupostos da Educacdo Continuada (EC), os demais (14) — 10 (dez) do cenério H1 e 04
(quatro) do cenario H2 — contemplaram os pressupostos da EPS.

Para efeitos de ilustrar as diferentes narrativas optou-se por inicialmente apresentar
significado, prética e ativacdo condensados em quadros (Quadros 4 e 5), que ilustram tais

narrativas diversificadas.



Quadro 4 - Narrativas que fazem referéncia a educacao continuada
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SIGNIFICADO PRATICA ATIVACAO COD.
EPS [..] é atualizagdo constante, Desenvolve-se [..] uma
leitura de texto que tem a ver ' .
" ; reunido onde a gente vai
com a prética, de salde da o L .
; o tratar da pratica e fazer uma Estar na universidade, pois
mulher ou da sadde da familia. . ~
- p ponte com a teoria. antes eu ndo estava. Estudar.
N&o so para nos tutores mas N ~ ~ EO1H1
. Geralmente sdo leituras e Antes eu ndo estudava, ndo
junto com os preceptores e . ~ . ;
. . discussdes de textos em cima precisava estudar para atuar.
residentes, todo corpo técnico do .
L o dessas leituras [...], como se
cenério de prética dos S
. fosse uma supervis&o.
residentes.
A EPS [...] é o movimento de [...] O aluno sempre é ['".] 'Me tirou um pouco da
e - - caixinha. Por mais que eu
cada profissional. Entao, quem respaldado pela superviséo. - ) .
. : L esteja atenta é uma equipe
quer vai e faz cursos [...] de Eles se inserem em atividades . - : .
B . multi. [...] E uma coisa cheia
especializacdo, mestrado e do servico [...] nos de surpresas. tanto no aue eu
doutorado [...], atividades ou pressupostos em que esta P ’ d
b - . tenho para dar quanto para
eventos mais especificos, [...] A fundado o CAPSI. Suas S
! U N Lo ~ . o aprender. [...] A residéncia é
RMS é uma pratica ligada a préaticas sdo muito proximas, - E18H2
~ = . A N ~ um momento arrojado [...]
formacéo, uma reflexdo sobre a | se nédo idénticas, as que séo a ~ S
- T S uma reflexdo sobre a pratica,
pratica, uma visdo critica, uma base da residéncia P
; L o . uma visdo critica, uma
capacidade de discutir, de multiprofissional. Por isso a . S
. S ~ capacidade de discutir, de
articular tantas ideias, tantas gente ndo se preocupa com . o
J . articular, tantas ideias, tantas
préaticas como outros colegas, eu | um tensionamento, porque eu <o
. . préticas com outros colegas,
acho que € um modo de se entendo que ja é a mesma ,
- . eu acho que é um modo de se
colocar na prética. matriz. Lo
colocar na prética.
[...] A superviséo ja era
Eu conhec¢o basicamente na multiprofissional, apesar de
medicina [...]. EP em [...] E muito parecida com a Ser uma supervisdo para a
enfermagem, ndo tenho a menor | residéncia médica, porque o residéncia médica [...]. Os
nogao de como acontece. Por foco na minha supervisao, casos eram discutidos pela
especialidade [...] ela preceptoria, sdo os pacientes | equipe e levados em
basicamente envolve ndo sé os da enfermaria. [...] E muito consideracéo todos 0s E23H2

alunos como os funcionérios
também da instituicao. Pelo que
eu entendo, a residéncia
multiprofissional se entrelaga
com a EP enquanto esta
passando por aqui.

mais estudo de caso
individual, caso a caso. [...]
Como tem residéncia médica e
multiprofissional eu acabo
dividindo as tarefas entre eles.

diferentes pontos de vista. A
gente sempre integrou tudo e
mais gente para discutir [...]
acaba até ajudando, porque
vocé consegue realizar melhor
o0 atendimento de cada
individuo.

Fonte: dados da pesquisa.




Quadro 5 - Narrativas que fazem referéncia a educacao permanente em saude
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SIGNIFICADO PRATICA ATIVACAO coD
[...] E vocé ndo vir com algo
pronto [...] quando na
verdade vocé ndo entrou na [...] Quando eu cheguei aqui eu
realidade daqueles me deparei com uma atuacao de
profissionais. Vocé ndo esta salde no modelo curativista, de
trabalhando com eles, [...] procura ouvir o campo de profissional atendendo
vendo a necessidade que pratica, o que eles tém para individualmente. A minha vida
eles estlo tendo nos seus apresentar de necessidades ou de | profissional mudou totalmente
campos de pratica. [...] Ela | auséncia, para poder trazer a para melhor. Em relagédo a
tem que ser oportunizada na | teoria para isso. [..] sempre preceptoria. [...] sinto
‘o ; o . , . . E02H1
pratica, vindo da pratica, de | discute, reflete os casos [...] éde | necessidade de mais espaco,
uma dificuldade que eles acordo com o que eles trazem, das | porque apesar disso tudo eu sinto
estdo tendo de aprendizado. | suas necessidades, que é 0 que a pratica mesmo, nao foi
[...] Vejo a EPS como se principio da educacéo modificada. Parece um monstro,
fosse um facilitador para permanente mesmo. uma coisa bem grandona.
poder discutir os problemas Aquelas préticas bem
do dia a dia e as propostas tradicionais, eu sinto que é muito
de mudancas, para dificil modificar.
melhorar a qualidade do
trabalho.
. - Eu acho que é isso que nos move.
Integrar teoria e prética ~ - .
~ - Se eu ndo pensar isso eu ndo fico
[...] mas tem que estar [...] a funcéo do tutor é integrar
. e . o 5 . neste lugar. Pensar que alguma
muito qualificado para teoria e pratica. Ent&o, é um ; . .
~ coisa esté se produzindo com
coordenar um grupo de espaco de educacéo permanente, :
: ~ ~ - esses residentes, para que eles
discussdo de educagéo onde 0s meninos trazem as .
- . . possam ter uma pratica
permanente. Vocé tem que questdes que eles estéo vivendo - . .
L . . profissional diferenciada. Claro
ter o minimo de capacidade | no campo. A gente discute e em )
. . . - ~ que é transformador, mas eu acho
de integrar o grupo, de cima disso situa aquelas questbes - X EO5H2
~ X que é pelo esforco do residente,
trazer as questfes [...] Para | predominantes, em um aporte ~ .
. Lk g da coordenagéo que fica
ser eixo metodologico tem tedrico e trabalha esse aporte, . . - .
2 enlouquecida. A minha figura é
que ter metodologia e para | para voltar para 0 campo com o
; ~ L. - daquele equilibrador de pratos.
ter metodologia tem que ter | reflexdo mais instrumentalizada, : L
- . Corre aqui que esta caindo, pega
gente habilitada para para trabalhar naquela situacéo ! .
- ~ 14 aquele prato e o servico a
conduzir que eles estdo trazendo. ) ' x
. reboque disto. A academia entdo
metodologicamente. ] - P
€ uma coisa esquizofrénica.
[...] é poder criar
reconhecimento de que vocé Na verdade, a partir da linha de
esta se propondo a um - . pesquisa e da ideia de que eu
Vai variar de residente para
trabalho e tem que dar a . - estou tentando fazer esse
~ e residente, de realidade para : ~ .
mao para quem esta junto e - movimento da formacéo [...] esta
. realidade, vou trabalhar na EPS, .
esperar essa coisa da o virando uma forma de pensar o
. N 2 N vou trabalhar territério. [...]Eu A
interferéncia [...] E vocé . que eu fago na universidade. E
: . apresento para eles: o lugar de
pegar o seu dia a dia, a sua S para qualquer lugar que eu for,
: onde eu me posiciono para S
caixa de ferramentas [...] balh . ird mestrado, doutorado, residéncia,
ue € a bagagem que vocé traba ar tutoria a partir do . graduacdo, aperfeicoamento
g referencial da EPS, do referencial ' ! EQ7H1

vai construindo e saber que
ferramenta vocé coloca
para aquilo que esté a sua
frente. [..] EPSea
residéncia € uma construcao
de quem esta a fim de fazer.
[...] E ficar fazendo o SUS.
E a construc&o da minha
carreira profissional nos
proximos 20 anos.

de apoio institucional. Desses
lugares nédo é possivel construir
nenhum tipo de tutoria a partir de
mim, somente a partir de nés. E
de acordo com o que a gente vai
desenhando pactuando, o tempo
todo, é construido pelo cotidiano.

extensao, essa vai ser a forma
COMO eu vejo 0 processo de
formacéo. Entdo ndo é uma
mudanca, nesse sentido, para
mim é uma tomada de posicao.
Porque mudar vai depender da
pessoa querer, se aquilo faz
sentido para ela e se ela acha que
vale topar essa luta.
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Eu acho que é avida, a
gente esta o tempo todo, de
alguma forma, trabalhando
aEPS[...]. Elaesta tdo
dentro do meu trabalho, na
minha formacao, que era
algo que eu fazia, sem saber
que estava fazendo. A EPS
traz para vocé a
possibilidade de trazer
outros recursos no trabalho,
dentro do teu préprio
trabalho [...] e criar em
cima das nossas proprias
experiéncias e do outro e ir
fazendo.

[...] vou muito mais mediar,
articular, dar mais visibilidade ao
trabalho [...] ofertar experiéncia
[...], colocar-me a servico de uma
construcéo. A EPS é um espaco
coletivo [...]. O objetivo ali é
trazer justamente o cotidiano dos
servicos, as questdes que eles
estdo travando para
problematizar situagdes [...]. E
um dos espagos mais ricos e mais
dificeis [...], tentando reconhecer
0s nos criticos no trabalho,
tentando trazer essa discussdo
para o coletivo.

[...] A oportunidade de poder
trazer a instituicéo para o SUS.
De alguma forma a instituicao
ainda fica muito na academia.
[...] Até mesmo as politicas, sdo
coisas que eu estou lendo agora,
que estou vendo agora, ndo fazia
parte do meu cotidiano, eu diria a
VOCé que a gente esta no
caminho. Tenta o tempo todo
estar repensando,
problematizando.

E19H2

Fonte: dados da pesquisa.

A partir da apresentacdo destas narrativas, os dados serdo analisados sob a Gtica de

uma pratica educativa voltada para a EC e sob a 6tica de uma pratica educativa voltada para a

EPS, com destaque e complementacdo de narrativas que colaborem na interpretacdo da doxa.

5.3.1 A educacdo continuada nas ac¢Ges educativas de tutores e preceptores

A EC tem como pressuposto pedagdgico que o conhecimento define as praticas e

como objetivo principal a atualizacdo do conhecimento com um publico definido de acordo
com os profissionais especificos e em funcdo dos conhecimentos a serem trabalhados. A partir
de uma leitura geral dos problemas, identificam-se temas a serem trabalhados, geralmente sob
o formato de cursos, padronizados com carga horaria, conteudo e dinamicas predefinidas e
centralizadas na figura do educador. As atividades educativas sdo construidas de forma
desarticulada em relacdo a gestdo, a organizacdo do sistema e ao controle social, sendo
pontuais e fragmentadas e esgotando-se em si mesmas, sem dar voz aqueles que participam de
tais atividades e, portanto, sem potencial de transformacao pessoal, profissional e institucional
(BRASIL, 2004).

Na narrativa abaixo podemos constatar uma interpretacdo que dialoga com o0s

preceitos da EC:

[...] E atualizagdo constante, leitura de texto que tem a ver com a pratica de satde
da mulher ou da saide da familia. Nao s6 para nos tutores mas junto com o0s
preceptores e residentes, todo corpo técnico do cenario de préatica dos residentes.
[..] E uma reunido onde a gente vai tratar da pratica e fazer uma ponte com a
teoria. [...] S&o leituras e discussdes de textos [...] como se fosse uma supervisdo. As
vezes 0 residente esta relatando alguma questdo do campo e eu, muitas vezes, ndo
conhe¢o, ndo sei nem o que ele estd falando. Eu nunca tive reunido com o
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preceptor, nunca participei de nenhuma avaliacdo, ndo conhego a legislacdo da
RMS. N&o, eu ndo tenho nenhum problema de dizer que aqui ela (EPS) néo
acontece. [...] Ndo é uma tarefa facil [...]. E uma boa proposta, mas tem que ser
organizada para nao ser uma acao individual (EO1H1).

Como aponta a narrativa, a EPS é atualizacdo de conhecimento e a necessidade de
estudar surgiu a partir da insercdo na universidade, no hospital escola e na préatica educativa
da RMS, que € realizada por meio da supervisdo. Subentende-se, no discurso do participante,
que a pratica diaria, fora do espaco da formacdo profissional, pode ser realizada sem a
atualizacdo dos conhecimentos. Se assim for, certamente sera realizada pela producdo e
reproducdo do cotidiano dos servicos, sem intencdo e recursos de/para modificar as praticas
em salde no cenario.

Destaca-se que a depoente atua ha RMS na coordenacdo e tutoria no programa da
RMS e verbaliza a necessidade de organizacdo para que a pratica educativa ndo seja
individualizada e isolada, o que denota desconhecimento acerca da legislacdo que norteia 0s
projetos pedagdgicos da RMS, assim como a propria politica da EPS e seus preceitos,
colocando em evidéncia acBes incoerentes no que concerne aos papéis assumidos na
coordenacado e tutoria, como, por exemplo, afirmar nunca ter participado de avalia¢bes, ndo
dialogar com o0s preceptores, tdo pouco conhecer as legislacbes que sustentam a
implementacdo das RMSs e o prdprio cenario onde estdo inseridos os residentes no processo
formativo.

Por outro lado, vale destacar a preocupacdo que emerge da narrativa ao refletir sobre o
fato de a gestdo do programa produzir formas simbdlicas que ndo dialogam com a prética da
EPS, que podem ser transmitidas aos tutores e preceptores da RMS e que, consequentemente,
poderdo reproduzir o mesmo discurso, as mesmas acdes e as mesmas praticas que nao
evidenciam o que ¢é preconizado pelo MS e MEC. Neste sentido, a pratica vigente mantém
uma relacdo assimétrica com a legislacdo da RMS, com as instituicdes e com os profissionais,
colocando-o0s na posicao de subordinagdo (dominados). Com isto, 0s processos educacionais
estabelecem-se pelas atitudes, comportamentos, normas, regimentos, entre outros dispositivos
(dominantes), que ndo sdo direcionados pela problematizacdo do processo de trabalho, pelo
compartilhamento de saberes e pela transformacéo das praticas em saude.

Outra narrativa também dialoga com os preceitos da EC conforme o depoimento

abaixo:

[...] No nosso caso tem as doencas [...] 0s manuais. A gente orienta para que eles
estudem. [...] Sempre tem que estar reforcando alguns topicos, para que ele estude
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mais aquela area, aquele tema. [...] Fazemos acompanhamento da consulta e [...]
discussdo sobre os casos que chamam mais atengdo. [...] A gente comegou até a
implantar o multiprofissional [...]. Era muito bom, [..] mas por questdes de
trabalho, [...] da produtividade [...] acabou separando, mas era bem interessante.
[...] Eu tenho contato com os tutores daqui, [...] e reunides de preceptores nédo tem.
[...] A gente ndo se envolve mais profundamente. E um processo vicioso. E a gente
tem poucas reunides. Aqui do setor mesmo, praticamente ndo existem (EO3H1).

A narrativa acima ndo traz um conceito de educacdo permanente e sim um exemplo
classico do objetivo da EC, que trata da atualizacdo do conhecimento especifico, voltado para
a necessidade da pratica profissional, e ainda, no modelo curativista e fragmentado, quando
afirma a necessidade de estudar as doencgas e 0s manuais.

Na préatica educativa, destaca-se na narrativa a autoridade do educador em fazer o
educando estudar areas e temas definidos por ele previamente como prioridades no processo
formativo. Na Otica da narrativa, as mudancas na pratica profissional ainda repercutem
fortemente nos procedimentos, reproduzindo a relacdo de dominagdo do modelo vigente.

Evidencia-se também na narrativa uma iniciativa de atendimento conjunto na RMS,
entre a enfermagem e o servi¢co social, que foi considerada como boa e interessante pela
participante, mas que, por questdes de trabalho e de produtividade, teve que ser interrompida,
voltando a se desenvolver o atendimento individualizado.

Uma das participantes também contempla em sua narrativa esta proposta de consulta
integrada entre enfermagem e servi¢o social, como também uma critica a gestdo do programa
e a dificuldade de transformacéo das praticas, o que pode ser constatado no relato que segue

abaixo:

Quando eu cheguei aqui eu me deparei com uma atuacdo de satde no modelo de
salde curativista, de profissional atendendo individualmente. [...] Eu comecei a
fazer consulta com a enfermagem [...] Eu senti que estava meio que incomodando,
entdo eu sai de cena [...]. Os residentes ndo! Eles permanecem fazendo o
atendimento em conjunto. Aqui, multiprofissional eu ndo sou mais [...]. Sinto
necessidade de mais espaco, porque apesar disto tudo eu sinto que a pratica mesmo
ndo foi modificada. Parece um monstro [..] pois aquelas praticas [...] bem
tradicionais, eu sinto que é muito dificil vocé modificar. E eu acho que passa pela
gestdo também, de quem esta conduzindo este avido. Parece que o piloto ndo esté
com esta visdo, com este olhar (E02H1).

Destaca-se na narrativa o fato de o atendimento em conjunto ter sido interrompido
pelos profissionais do servico, mas ter permanecido na pratica educativa dos residentes,
supervisionados por estes mesmos profissionais de forma dissociada, na condigédo de tutores e
preceptores de campo. Contudo, convocam-se os residentes a um olhar multiprofissional,

quando os profissionais de salide ndo o sustentam em suas praticas cotidianas, reduzindo o
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papel de tutores e preceptores a supervisdo da pratica desenvolvida pelos residentes do
PRMS. Ressalta-se assim na narrativa que a préatica educativa dos residentes comporta o
atendimento conjunto, mas a pratica didria dos profissionais ndo permite atuacdo
multiprofissional, sendo uma acéo isolada de certa categoria profissional do e no processo de
educacéo, desarticulada da realidade e sem perspectiva de mudanca no modelo assistencial.

A multiprofissionalidade, presente na narrativa de muitos dos participantes de ambas
as instituicdes, é favorecida tanto na insercdo dos residentes nos diferentes cenarios quanto na
realizacdo da preceptoria e tutoria pelos profissionais de salde. Destaca-se, contudo, que
mesmo que a insercdo e atuacdo multiprofissional sejam favorecidas pelas agdes
desenvolvidas nos servigos, sera a pratica educativa que determinard um diferencial. Assim
sendo, se as acOes educativas de tutores e preceptores sdo desenvolvidas na perspectiva da
EPS haverd potencial para produzir novos significados e ativacdes. Porém, se as acOes
educativas de tutores e preceptores forem desenvolvidas na perspectiva da EC, haverd
potencial para a melhoria do atendimento ao usuério dos servicos, mas poderd ndo implicar
em problematizacdo da préatica, em mudancas nas praticas em salde, na discussdo do processo
de trabalho, no compartilhamento de saberes e em outros preceitos da EPS que norteiam a
RMS.

Outro aspecto que emerge da narrativa é o fato de a depoente referir-se como ndo mais
multiprofissional, mas que se sustenta em um programa de ensino multiprofissional na préatica
da tutoria dos programas de RMS da Mulher e da Familia e Comunidade, que contemplam,
além do servico social, profissionais da enfermagem, psicologia, odontologia e nutrigéo.

Ha certa dificuldade em entender um programa de formagdo em saide que determina
em sua concepgdo praticas educativas com pressupostos da multiprofissionalidade e que, por
isto, deveria ser conduzido em conjunto, com a participacdo efetiva de outros profissionais e
com compartilhamento de saberes na perspectiva da integralidade e do cuidado
multiprofissional, sem estas perspectivas implementadas pelos facilitadores do ensino-
aprendizagem.

Na interpretacdo da participante, tal situacdo reflete o somatério das a¢bes educativas
de diversas profissdes, contudo ndo contempla um atendimento integral e multidisciplinar e,
no que se refere as praticas educativas, evidencia-se que estas acontecem de forma isolada, a
ser determinada por cada tutor ou preceptor individualmente nos cenarios em que atuam, sem
gue haja reunides académicas que integrem tutores, preceptores e gestores e onde poderiam

ser estabelecidas formas simbolicas comuns a serem reproduzidas pelos profissionais de satde
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no contexto da RMS, para que houvesse uma unidade de atuacdo e ndo a fragmentacdo do
processo de ensino e aprendizagem.

Emerge ainda da narrativa a necessidade de apoio institucional para efetivacdo de
acOes que poderiam tensionar e garantir mudancas nas praticas em saude, assim como as
dificuldades de vencer os obstaculos firmados por uma prética vigente, denominada como
tradicional e entendida como “monstro” no uso figurativo da linguagem pela depoente,
responsabilizando de certa forma a gestdo do programa, pois, como foi dito em sua narrativa,
“Parece que o piloto ndo esta com esta visdo, com este olhar”. Na interpretacdo da depoente,
a gestdo ndo valoriza, apoia ou tenciona iniciativas de mudancas assistenciais que, certamente,
melhorariam a qualidade da assisténcia ao usuario.

De acordo com Thompson (2011), quem esta hierarquicamente em uma posi¢ao
superior, com mais recursos, estratégias e poder de interferéncia, usa-os para defender os seus
préprios interesses. Contudo, ndo se pode atribuir este poder a gestéo, e sim a préatica vigente,
que por uma relagdo de dominagédo colocou todos os atores da producdo de saude, descritos no
quadrilatero assisténcia, ensino, gestdo e usuario, na posicdo de subordinacdo cumprindo
metas e produtividade, para atender as demandas dos Orgdos governamentais, dando uma
tonalidade ao SUS de valorizagdo da quantificagdo em detrimento da qualificagéo,
perpetuando desta forma a producdo e reproducdo de formas simbdlicas que ndo condizem
com os preceitos do préprio SUS, dificultando a subversao no e do servi¢o de salde.

Nas narrativas também emerge o entendimento da EPS como busca individual de
conhecimento por meio da capacitacdo pelos profissionais de salde e mesmo que a RMS seja
descrita como possibilidade de pratica critica e reflexiva, com potencial de articular ideias e
praticas. Os papéis de tutores e preceptores refletem o acompanhamento dos residentes por
meio da supervisdo, sem tensionamento para a problematizacdo da pratica e do processo de

trabalho, o que pode ser evidenciado na narrativa que segue:

[...] E o movimento de cada profissional. Entdo, quem quer, vai e faz cursos [...] de
especializagdo, mestrado e doutorado [...], atividades ou eventos mais especificos.
[...] O aluno sempre respaldado pela supervisdo. Eles se inserem em atividades do
servigo [...] nos pressupostos em que esta fundado o CAPSI. Suas praticas séo muito
proximas, se ndo idénticas, as que sdo a base da RMS. Por isto a gente ndo se
preocupa com um tensionamento, porque eu entendo que é a mesma matriz. Nos
somos 0 SUS. Toda a responsabilidade que a gente tem pelo territorio, todo o
entendimento que a gente tem do trabalho, ele é preocupado com as praticas
voltadas para o SUS [...]. A gente cria um monte de coisas que contrariam a
tendéncia da mecanizag¢do instrucional, a mera reprodugdo [...]. Em algum
momento ja conheci (fala do projeto pedagdgico do PRMS), mas agora ndo tenho
totalmente claro para mim. N&o, ndo conheco a legislagdo da RMS. A gente tem
uma reunido mensal da RMS onde estdo todos os tutores e todos os preceptores [...].
Me tirou um pouco da caixinha. Por mais que eu esteja atenta na equipe, é uma
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equipe multiprofissional. E uma coisa cheia de surpresas, tanto no que eu tenho
para dar quanto para aprender. [...] A residéncia é um momento arrojado, uma
reflexdo sobre a pratica, uma viséo critica, uma capacidade de discutir, de articular
tantas ideias, tantas praticas com outros colegas. Eu acho que ¢ um modo de se
colocar na prética (E18H2).

Percebe-se que a RMS é entendida como uma pratica diferenciada, que pode favorecer
a reflexdo critica, mas a referéncia ainda é o servico, pois “ela apresenta os mesmos
pressupostos do servigo”. A narrativa de certa forma aponta para a questdo da integragdo
teoria e pratica, da mesma identidade com a assisténcia prestada e o cuidado
multiprofissional. Todavia, chama a quando a participante na narrativa diz que ndo héa
preocupacdo com o tensionamento dos problemas que emergem da pratica e do processo de
trabalho, como se este ja fizesse parte da pratica cotidiana assistencial e ndo fosse atribuico
de tutores e preceptores.

Desta forma, ndo ha valorizacdo dos papéis de tutores e preceptores, ao serem
entendidos como supervisores das praticas desenvolvidas pelos residentes, tampouco da
capacidade de problematizacdo e de encaminhamentos resolutivos da RMS, enquanto
estratégia da EPS. Acredita-se que estas formas simbolicas produzidas e narradas pela
depoente podem estar pautadas no desconhecimento da legislacéo e do projeto pedagdgico da
RMS.

Por outro lado, ha na narrativa a supervalorizacdo das praticas desenvolvidas nos
cenarios, que dialogam com as praticas inerentes aos dispositivos assistenciais de saude
mental e que dialogam com os preceitos da reforma psiquiatrica. Estando em evidéncia na
visdo da depoente a area de conhecimento do programa, em detrimento do eixo metodoldgico
de seu desenvolvimento. Neste sentido, valorizam-se a¢des de boas praticas em salide mental
sustentando a ideia de uma boa experiéncia a ser transmitida aos residentes, ndo sendo
valorizada a EPS neste contexto.

Outra narrativa favorece interpretar as acdes educativas de tutores e preceptores na
perspectiva da EC, assim como também destaca como papé€is de tutores e preceptores o

acompanhamento dos residentes por meio da supervisdo, descrita a seguir:

Eu conheco basicamente na medicina [...], mas, por exemplo, educagdo permanente
em enfermagem n&o tenho a menor nocéo de como acontece. Por especialidade [...]
ela basicamente envolve ndo sé os alunos como os funcionarios também da
instituicdo. Pelo que eu entendo a RMS se entrelaga com a EPS enquanto esta
passando por aqui [...]. E muito parecida com a residéncia médica, porque o foco
da minha supervisdo, preceptoria, sd0 os pacientes da enfermaria. [...] E muito
mais estudo de caso individual, caso a caso. [...] Como tem residéncia médica e
multiprofissional eu acabo dividindo as tarefas entre eles [...]. A supervisdo ja era
multiprofissional, apesar de ser uma supervisao para a residéncia médica [...]. Os
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casos eram discutidos pela equipe e levados em consideracéo todos os diferentes
pontos de vista. A gente sempre integrou tudo. N&o conheco a projeto pedagdgico.
Conheco a legislacdo. Tem reunido mensal, toda a primeira terca-feira do més. E
mais gente para discutir, entdo acaba até ajudando, porque vocé consegue realizar
melhor o atendimento de cada individuo (E23H2).

Segundo a narrativa deste participante, que € médico e preceptor da residéncia médica,
os residentes da RMS foram inseridos no campo de prética, onde ha o desenvolvimento de
acbes multiprofissionais, por meio da supervisao e discussdo de casos clinicos e distribuicéo
de tarefas desenvolvidas em conjunto com os residentes da medicina. Ratifica-se que as ac0es
pontuais, realizadas por equipe multiprofissional, podem desencadear certa melhoria no
atendimento, mas ndo sdo agbes que repercutem mudangas significativas na pratica
profissional e institucional.

Encontram-se, em ambas as instituicdes, médicos atuando como preceptores e tutores
da residéncia médica e multiprofissional. Contudo, cabe ressaltar que a medicina ndo esta
contemplada na legislagdo como uma das profissdes inseridas na RMS e, portanto, segundo
informacdo contida no Portal da Saude, para 0 MS os médicos ndo podem ser preceptores
desta modalidade de formacao. Nesta perspectiva, num olhar reducionista, pode-se identificar
uma relacdo assimétrica que reflete a legislacdo da RMS subordinada (dominada) a forca e o
dominio do campo de prética (dominante). Porém, neste caso especifico, houve integracdo da
medicina e da residéncia médica a residéncia multiprofissional, garantindo no cenario de
implementacdo da RMS perspectivas de uma visao e atuacdo multiprofissional mais ampliada,
com a insercao e participacdo de todas as categorias profissionais do servico no processo de
formacgéo dos residentes, o que pode e tende a favorecer as atividades de formacgéo e de

assisténcia.

5.3.2 A educacdo permanente em saude nas acdes educativas de tutores e preceptores

As préticas sdo definidas por multiplos fatores como conhecimento, valores, relacoes
de poder, organizacdo do trabalho, entre outros elementos que tenham significado para 0s
sujeitos envolvidos. Por meio da analise coletiva dos processos de trabalho, identificam-se 0s
diversos nos criticos enfrentados na atencdo ou na gestdo. A EPS possibilita a construcéo de
estratégias contextualizadoras que promovem o didlogo entre as politicas, a singularidade do
processo de trabalho e a subjetividade das pessoas. As préaticas educativas sdo construidas de

acordo com as necessidades especificas dos servicos, profissionais e equipes, articuladas com
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as medidas para reorganizagdo de todo o sistema, e implicam acompanhamento e apoio
técnico (BRASIL, 2004).

Cabe aqui esclarecer que as narrativas que fizeram referéncia a EPS contemplaram os
seus pressupostos no que diz respeito ao significado e a pratica, sendo esta conduzida por
meio da equipe multiprofissional e da problematizagdo do processo de trabalho, a partir das
necessidades e dos problemas enfrentados no cotidiano, considerando as experiéncias, 0S
saberes e os fazeres das profissdes e adotando metodologias que contemplam a aprendizagem
significativa.

Contudo, observa-se que ha diferencgas na ativagao e no potencial pedagogico de gerar
protagonismo, corresponsabilidade e orientar novas praticas de atengdo e gestdo na saude.
Neste contexto, algumas acbes se limitaram a pratica educativa sem significativas
repercussdes no modelo de assisténcia, mas ndo se pode afirmar diante disto que ndo exercam
nenhuma influéncia na prética assistencial e sim que apresentam certa limitacdo em convocar
a participacdo dos diversos atores envolvidos na producdo de salde, para gerar mudancas nas
praticas instituidas.

Assim, optou-se em destacar inicialmente as narrativas que abordam questdes que se
referem a critica ao contexto social e histdrico, que determinou a realidade institucional atual.
Destaca-se ainda que as narrativas, embora dialoguem com os preceitos da EPS, emergem de
preceptores e tutores que atuam nas RMS do cenério H1, onde ndo ha evidéncias que denotam
uma unidade na pratica de EPS na RMS. A EPS é desenvolvida de forma individual, a critério
de cada tutor e preceptor, desde que este esteja devidamente capacitado e compreenda o seu
significado e a sua articulagdo com o programa de RMS, como pode ser constatado no relato a

sequir:

Aqui (o0 contato com o tutor, preceptor e o campo de pratica) € muito na
informalidade. A pratica educativa na RMS pressup8e um modelo pelo qual este
preceptor e tutor ndo foram formados. E que, se ele ndo tiver uma pratica
profissional refletida, ele vai repetir o modelo em que ele foi formado, um modelo
fragmentado, unidisciplinar, com pouca reflexdo até do sistema de salde, embora
esteja dentro dele. E assim que eu vou formar estes meninos que esto chegando? E
meio que um Frankenstein! Para ser eixo metodolégico (a EPS na RMS) tem que ter
metodologia, para ter metodologia tem que ter gente habilitada, para conduzir
metodologicamente. N&o existe isso, a emenda estd saindo pior do que o soneto,
porque o espago é disponibilizado e as pessoas odeiam, porque elas ndo veem a
producdo que poderia acontecer, a poténcia daquele espaco. E uma préatica muito
intuitiva, voluntaria e ndao tem reconhecimento institucional, ndo tem uma carga
horaria protegida para o preceptor fazer esta educacdo permanente, nem tem o
reconhecimento institucional. Olha, eu acho que é isto que nos move, se eu nédo
pensar isso, eu ndo fico neste lugar. De que alguma coisa esta se produzindo, com
estes residentes, para que eles possam ter uma pratica profissional diferenciada.
Claro que é transformador, mas eu acho que é pelo esfor¢co do residente, da
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coordenacdo que fica enlouquecida. A minha figura é daquele monte de pratos,
corre aqui esta caindo, pega la aquele prato, e o servico a reboque disso, a
academia entdo é uma coisa esquizofrénica (EO5H1).

Um dos aspectos em destaque na narrativa refere-se a formacdo dos tutores e
preceptores e as implicagdes do modelo de formacdo dos profissionais de salde que
desempenham este papel na prética educativa junto 8 RMS. E fato que ha muito as grades
curriculares de cursos da saude ndo tencionam a multiprofissionalidade, o compartilhamento
de saberes, dentre outros preceitos da EPS. Isto determina profissionais formados em um
modelo que ndo mais orienta as praticas em salde, mas que na auséncia de uma formacéo
especifica acaba por reproduzir o modelo de formacao vivenciado na graduacao.

Esta dicotomia entre a formacdo de profissionais de saude e a pratica no SUS também
é evidenciada nas propostas governamentais implantadas ao longo dos anos, no intuito de
modificar esta realidade. Dentre tais propostas podemos destacar a politica da EPS, o
PROFAE, os PETs e o PRO-SAUDE, os mestrados profissionais e as RMS, permeadas
muitas vezes por financiamento a instituicGes de ensino e por demandas para certificacao das
instituicdes de saude.

Contudo, no que se refere 8 RMS, houve pouco investimento para que os profissionais
de salde, envolvidos no processo de formacao, adquirissem competéncias e habilidades para
desenvolver acdes educativas e praticas diferenciadas, que dialogassem com as novas
propostas instituidas.

Missaka (2010), ao destacar a funcéo do preceptor, refere a mediacdo entre 0s aspectos
tedricos e os praticos da formacdo, onde a dissociacdo entre teoria e pratica é rompida na
medida em que 0s preceptores praticam atividades assistenciais na presenca de estudantes,
decodificando conceitos que adquirem durante a gradua¢do. De acordo com a autora (2010, p.
21) “mais que aplicar a teoria na prética, a funcdo do preceptor caracteriza-se pelo exercicio
de uma pratica clinica que levanta problemas e provoca a busca de explica¢fes ou solucdes”.

A autora destaca ainda a necessidade de incluir na formacéo dos preceptores:

Discussbes e analise dos principais modelos e estratégias de ensino em salde,
nocdes de planejamento curricular, problematizacdo do ensino, diferentes formas de
avaliag8o, uso de tecnologias de informacdo e comunicacdo e em especial a
capacitacdo para planejar o programa ao qual se insere (MISSAKA, 2010, p. 21).

Contudo a formacdo de tutores e preceptores ndo contempla tais aspectos e suas
praticas educativas refletem acdes isoladas, concernentes com os preceitos da EPS, desde que



113

haja investimento pessoal e implicagdo dos sujeitos envolvidos no processo de formacéo, seja
na gestdo ou na préatica da tutoria e da preceptoria.
Acerca desta implicacdo com o processo de formacao, destacamos a narrativa abaixo

descrita:

[...] E poder criar reconhecimento de que vocé esta se propondo a um trabalho. Eu
ndo consigo mais pensar que eu sou uma docente, ou seja, sou um objeto da
formagédo, que ocupa um espago que eu acho que é impar, de estar na formagéo
para a saude, que tem a pratica do cotidiano deste cuidado, com uma discussao
sobre ela sem que se fagca uma coisa junto. E que eu ndo use o que vem me afetando
do mundo com o objeto de trabalho. N&o da para ser de outro jeito. E uma tomada
de postura mesmo. Como que eu tenho que saber — saber ser, saber fazer — tem que
ser junto. E isto que eu falo do acontecimento. E em acontecimento, é em ato. A
residéncia ndo da conta, porque a gente fala do modelo do SUS. [...] SO que a
pratica e os mecanismos de controle, que se tem desta pratica, sdo de
financiamento, sdo de dinheiro, sdo de produtividade. Isto reforca o modelo
intervencionista da terapéutica. A EPS e a residéncia é uma construcdo de quem
esta a fim de fazer. [...] Para mim é uma tomada de posi¢do. Porque mudar vai
depender da pessoa querer. Se aquilo faz sentido para ela e se ela acha que vale
topar esta luta (EO7H1).

A participante releva em sua narrativa a importancia de desenvolver uma prética
educativa diferenciada, criticando ainda o modelo de salde vigente que é permeado por
mecanismos de controle, pela produtividade e pelo financiamento. Contudo, faz-se destaque
na narrativa ao entendimento da necessidade de tomada de postura e de posicdo dos
profissionais para desenvolver a¢des educativas que impliquem inicialmente na transformacéo
de si para posteriormente possibilitar a transformacdo da formacao e das praticas em salde.

A interpretacdo da depoente aponta para a necessidade de haver um movimento
individual para que o protagonismo no processo de formacdo se desenvolva. Contudo,
ratifica-se que na auséncia de qualificagdo profissional que ative mudangas subjetivas e na
falta de apoio politico e pedagdgico os tutores e preceptores ndo conseguem, sobretudo
sozinhos, subverter as relagdes assimétricas de dominacdo do modelo de salde vigente e a
posicao de subordinacdo dos profissionais de salde.

Também se observou nas narrativas que a RMS é desenvolvida em consonancia com
as politicas de saude, estando este aspecto presente na fala dos participantes do cenario H2,

como pode ser identificado no depoimento abaixo descrito:

[...] E um programa dentro de uma universidade publica, dentro do SUS, dentro de
uma politica de reforma psiquiatrica. [...] A gente esta submetido a toda uma
regulamentacdo do campo da saulde e da sadude mental [...] dada pela politica e que
tem um embasamento tedrico, que eles precisam ter acesso. [...] A gente é muito
afinada com a proposta da residéncia [..], com esta coisa da
desinstitucionalizagdo, da reforma psiquiatrica, de que é possivel cuidar em
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liberdade. [...] Eu sou muito mais critica. Eu penso mais sobre o que eu fago e em
alguns aspectos eu sustento muito mais algumas pratica e decisfes do que antes. Eu
sou muito mais sensivel as mudancas, ao sujeito, a vida, de uma forma geral,
daquele sujeito que eu acompanho. [...] Eu sou muito mais responsavel pelo SUS e
uma das tarefas nossa é transmitir esta responsabilidade para os alunos. O SUS é o
que a gente conseguir sustentar dele. A minha posicdo é muito mais protagonista
tanto da reforma, tanto do SUS. E isto é uma coisa que a gente transmite para eles,
porque neste enfrentamento, nesta dificuldade eles precisam tomar posicdo, eles
precisam propor mudancas. [...] A gente sustenta o SUS ou a gente acaba com o
SUS no nosso fazer. [...] A propria diretora fala aquela expressdo do Deleuze “a
residéncia é uma madquina de guerra”, no sentido de uma producdo de uma
militancia ideoldgica, mas, muito pratica do que vocé precisa, vocé sustenta a
reforma psiquiatrica em ato. A gente tem conseguido espagos institucionais aqui e
na rede que tém vindo pelo reconhecimento do nosso trabalho (E15H2).

A Politica Nacional de Saude Mental (PNSM), apoiada na lei 10.216/02, busca a

transformacao da assisténcia por meio da reforma psiquiétrica e visa:

Consolidar um modelo de atencdo aberto e de base comunitéria, que garante a livre
circulagdo das pessoas com transtornos mentais pelos servicos, comunidade e
cidade. Conta com a rede de servicos e equipamentos Centros de Atencdo
Psicossocial, Servicos Residenciais Terapéuticos, os Centros de Convivéncia e
Cultura, Programa de Volta para Casa, aten¢éo integral em alcool e drogas, leitos de
retaguarda e a Escola de Redutores de Danos, entre outros (BRASIL, 2015b).

A base fundamental da PNSM ¢é a desinstitucionalizacdo realizada por meio da
desconstrucdo de saberes, discursos e praticas psiquiatricas que sustentam a loucura centrada
na doenca e reforcam o hospital como a principal referéncia da atencdo nesta area. Busca a
desconstrucdo da realidade manicomial e a construcdo de novas realidades, segundo novas
bases epistemoldgicas, politicas e sociais, operando transformac@es da cultura que sustenta a
violéncia, a discriminacdo e o aprisionamento da loucura (AMORIM, 2009).

Foi construida para favorecer a reorientacdo do processo de trabalho, reconhecendo a
equipe multiprofissional, a multi e a interdisciplinaridade, a integralidade do cuidado e a
l6gica da promocao, prevencdo e protecdo a salde. E estabelecida como forma de apoio, de
contribuir com o planejamento e programacdo das acdes e servi¢cos de saude, subsidiando as
mudancas no modelo hegeménico de atencédo a salde.

Destaca-se que no cenario estudado uma das atividades propostas para os residentes é
0 investimento no processo de desinstitucionalizacdo da clientela de longa permanéncia,
dialogando assim com os preceitos da Reforma Psiquiatrica e com a PNSM. Neste sentido, a
RMS como oferta pedagdgica e a equipe multiprofissional desenvolvendo o processo de
formagdo e de cuidado em saude potencializam a PNSM, a partir de bases tedricas e

metodoldgicas inovadoras instituidas no modelo assistencial e da diversidade de cenarios de
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pratica disponibilizados como laboratdrios vivos de aprendizado e de cuidado em saude,
cumprindo desta forma os objetivos de consolidagdo do SUS.

Observou-se ainda neste contexto que as formas simbolicas produzidas pela gestdo
institucional e do programa de RMS, mesmo dentro de um hospital psiquiatrico, mantém uma
relacdo de dominacdo sobre praticas manicomiais instituidas, apoiando, dentro de um
dispositivo assistencial ndo reconhecido como Rede de Atencdo Psicossocial, praticas pro-
reforma psiquiatrica, que dialogam com a PNSM. As relacdes assimétricas aqui apontadas sao
favoraveis e convocam, por meio de politicas publicas da educacdo e da assisténcia, a
corresponsabilidade e o protagonismo necesséario a subversdo do modelo manicomial. A
efetivacdo deste processo de transformacdo repercute na acdo profissional com o
desenvolvimento da criticidade, da reflexdo, da sustentacdo de praticas, ideais e decisdes, da
corresponsabilidade com o SUS, da sensibilidade as mudancas e aos sujeitos e 0s processos
da vida.

A (re)producéo dessas formas simbolicas repercute ainda na sustentacéo das politicas
de salde, na gestdo institucional, no reconhecimento do trabalho realizado e no processo de
educacdo profissional. Enfim, desencadeia um processo de ativacdo de mudancas, uma

militdncia como descrito na narrativa a seguir:

E sustentar um lugar social para sustentar uma discussdo e produc&o de um saber.
A residéncia me traz e me leva ao encontro com a politica nacional. Eu fago
representacdo da residéncia nos encontros nacionais. A residéncia me coloca nestes
lugares e me convoca a sustentar este lugar politico e defender. E muito dificil nés
defendermos este projeto pedagdgico em que nés acreditamos. Defendemos e temos
prazer de executd-lo, em coletivos que estdo debaixo da circulagéo
multiprofissional [...] Sustentar uma formag&o multiprofissional, nds sustentamos a
nossa desde o concurso. E muito complexo. Eu tive que me repensar em
metodologias ativas, buscar o que é enfermagem, ouvir as pessoas falando da
enfermagem, isto me recoloca [...] A residéncia me recolocou em varias instancias.
Vocé encomenda ao R1, vocé pode ficar com cinquenta pacientes, mas todos 0s
pacientes de longa permanéncia eu quero dentro da RMS, sendo assistidos por
residentes multiprofissionais. Porque ai eu vou comecar pela politica da reforma
psiquiatrica, da desinstitucionalizacdo. A residéncia me recolocou em varias
instancias. Eu acho que estes pequenos actimulos profissionais foram me dando
coragem, eu diria para dizer: eu topo, eu topo ser tutor, topo ser preceptor de
nicleo, mais confortavel neste encontro com a enfermagem (E26H2).

A narrativa destaca alguns aspectos discutidos por Silva (2010), que ao discutir a
realidade da enfermagem afirma que os espagos onde se desenvolve a assisténcia, a pesquisa e
a formacéo séo destinados a manifestacdo do poder e exercicio da cidadania para construcao
do conhecimento, em uma sociedade com diversidade de padrbes de comportamentos e

movida pela ideologia. Nestes espacos h& atividades de aprendizagem com as quais o
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enfermeiro educador precisa articular-se para elencar determinados conteudos e as devidas
estratégias pedagogicas para a construcao e produgdo do conhecimento na enfermagem. Desta
forma, educadores e estudantes resgatam uma formacdo problematizada, critica e reflexiva,
carreada de conhecimentos técnicos cientificos para a enfermagem.

As construgdes simbdlicas e ideoldgicas da educagdo, desenvolvidas na perspectiva
critica e interpretativa, podem promover estratégias e recursos que favorecam mudancas e
reestruturacdes. No que se refere a educacdo profissional podem sustentar uma préatica
educativa que produz novos sentidos e significado para as profissdes da saude.

No que se refere a RMS, apesar de possuir enfoque multiprofissional, pressupde a
qualificacdo do trabalho de cada profissdo que compGe a equipe multiprofissional, podendo
entdo contribuir com as discussfes no campo do saber disciplinar e interdisciplinar das
profisses, bem como promover no espaco de poder do cuidado e da formacdo acdes que
repercutem na assisténcia, no ensino e impactam a pesquisa na area da saude.

Neste sentido, ao refletir sobre a prética educativa dos tutores e preceptores na
formacdo dos residentes, em especial do enfermeiro, é possivel trabalhar a articulacdo da
teoria e da préatica e favorecer a participacdo da enfermagem tanto na sua area especifica
quanto na equipe multiprofissional, evidenciar a pratica do cuidado e a producdo do
conhecimento na enfermagem e a sua inter-relagdo com as demais profissdes da area da

saude.

5.3.3 Interpretacdo das praticas educativas dos tutores e preceptores

Apesar da intencdo dos participantes em apontar o significado e a pratica da EPS,
algumas narrativas refletem acdes que retrataram a préatica da EC, realizada por meio de
reunides, leitura de texto, manuais de doencas, estudo de caso, acompanhamento de consultas,
divisdo de tarefas e capacitacdo profissional. Tais a¢cbes ndo foram conduzidas por meio da
problematizacdo das realidades especificas dos cenérios de prética.

Algumas narrativas refletem ainda as dificuldades em se desenvolver uma pratica
multiprofissional, discutir o processo de trabalho e modificar as realidades subjetivas e
instituidas. Outras as inseriram nas a¢des desenvolvidas pelas equipes multiprofissionais nos
servicos de saude, sem muitos questionamentos e apontamentos, sem tensionar a
problematizacdo do processo de trabalho e das praticas em salde.

Percebe-se, como em analises anteriores da inser¢do e formagdo, que em nenhum

momento os participantes questionaram ou resistiram a atuagcdo enquanto coordenador, tutor e
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preceptor. Ao contrério, acataram fun¢Bes sem competéncias e habilidades sem uma
preocupacdo inerente ao processo formativo, o que inviabiliza a mudanga das praticas em
salde e um ensino de qualidade respaldado na politica de EPS.

No que se refere a operacdo da ideologia, quando os participantes apontam significado
e pratica da EPS por meio de ac¢des educativas que se adequam aos pressupostos da EC,
revela-se 0 modo de Dissimulacéo, evidenciado pela estratégia de Eufemizacdo, pois tais
acOes sdo descritas, sutilmente com pequenas ou imperceptiveis mudancas, com a finalidade
de despertar um processo de valorizacdo positiva de uma pratica que nao dialoga com o0s
preceitos da EPS.

O modo Dissimulacédo também se estabelece nas narrativas, por meio da estratégia
Tropo, pois um dos participantes faz uso figurativo da linguagem, por meio da metéafora,
empregando inadequadamente o termo “monstro” ao se referir as praticas de saude
tradicionais dificeis de serem modificadas. Tal narrativa também reflete 0o modo de
Fragmentacdo, evidenciado pela estratégia de Expurgo do Outro instituida pelo
entendimento destas praticas como algo que representa o perigo, a ameaca e, portanto, deve
ser expurgado como um adversario.

O modo de Legitimagdo também consta nas narrativas, pois muitas ideias sao
defendidas pelos depoentes como legitimas e dignas de apoio, operando por meio das
estratégias de Racionalizacdo e de Universalizagdo quando as narrativas expressam uma
cadeia de raciocinio para defender ou justificar um conjunto de relagbes ou instituicdes
sociais, utilizando-se da persuasdo para realizar convencimento, forcar aceitacdo e alcancar
apoio, ou ainda quando os acordos institucionais beneficiam os interesses de nimero reduzido
de pessoas e sdo apresentados como se representassem os interesses de todos. Tais estratégias
estdo evidentes nas falas que se referem a auséncia de integracdo entre docentes, tutores e
preceptores, de reuniBes para discussao do processo de formacdo dos residentes, de
envolvimento maior no processo de formacdo e atividades de multidisciplinaridade
interrompidas por questdes de trabalho e de produtividade.

A estratégia de Narrativizacdo também é observada em um dos depoimentos ao se
destacar questdes do passado, ressaltando a tradigdo e o sentimento de pertencimento, quando
0 depoente destaca a residéncia médica, com pratica de reunides coletivas para a discussao de
casos, sustentando a préatica da EPS na RMS, e a supervisdo como atividade para a residéncia
médica, apesar de ser desenvolvida com profissionais de diferentes areas de saber.

O modo de Unificagdo, sustentado e estabelecido por intermédio da construcdo

simbolica de formas de unidade que estabelecem conexao entre os individuos, interligando-os



118

em uma identidade coletiva, é expresso nas narrativas pela estratégia de Padronizacao
quando os depoentes defendem a multidisciplinaridade presente nas atividades dos residentes
sem, contudo, refletir a pratica da EPS ou tampouco a sua prépria pratica.

Destacam-se neste contexto construcdes simbolicas e ideoldgicas da:

e |Instituicdo (dominadora) - que permite a insercdo na RMS e 0 exercicio da
preceptoria e tutoria sem a capacitacao especifica e o devido conhecimento da
base que sustenta o programa, a educacdo permanente, para com profissionais
de salde (subordinados) que acatam sem resisténcia.

e Formacéo - no que diz respeito ao conhecimento adquirido na graduagdo em
salude (dominador) x conhecimento necessario para a pratica da EPS
(subordinado).

e Pratica - experiéncias profissionais nos diferentes (dominadora) em detrimento
de acOes educativas concernentes com a formacdo na modalidade de RMS
(subordinada).

Tais construgdes simbolicas e ideoldgicas dificultam a efetivacdo da EPS, porgque nao
houve apropriagdo de como aplicd-la, nem tampouco hd o devido protagonismo dos
participantes para disparar mudancgas. Sem recursos e estratégias adequadas tutores e
preceptores utilizaram acdes que dominavam e que provavelmente foram experimentadas
durante a sua propria formacéao.

Desta forma, a pratica da EPS fica prejudicada, pois ha dominio e reproducéo de acdes
e atitudes que nao permitem que ela ocorra na sua totalidade. As acgdes relatadas seriam
importantes se emergissem da discussdo do processo de trabalho, da realidade institucional,
da prética que se pretende modificar.

Na concepcdo de EC, sem muita implicacdo e protagonismo com a préatica educativa e
assistencial, a necessidade de estudar e de adquirir conhecimentos tedrico e pratico foi tanto
uma demanda para atuacdo enquanto tutor e preceptor quanto um produto da prética
educativa. Ndo se desconsidera a importancia da EC, nem se questiona a capacidade de
difuséo do conhecimento, apenas ressalta-se que, na perspectiva da EPS, o resultado esperado
transcende a atualizacdo ou aperfeicoamento de métodos, técnicas ou tecnologia, isolados do
real contexto do trabalho e da instituicdo.

E imprescindivel destacar que a EPS n&o é um fim, e sim um meio. N&o é um produto

em si, mas um meio para alcanga-lo, ela por si s6 ndo transforma as praticas, mas oferta
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metodologia para repensa-la, para ampliar a autonomia, a corresponsabilidade e a capacidade
de insercdo e intervencdo sobre o processo de trabalho na saude. A EPS foi instituida como
uma oferta para subsidiar a discussao das praticas em saude, com todos os atores envolvidos
na sua producdo e gerar o conhecimento que vai alavancar as mudancas necessarias.

Também foi destacada nas narrativas uma prética de a¢Oes educativas que refletem os
preceitos da EPS. Contudo, evidencia-se que o profissional da assisténcia sozinho, mesmo
com profundo conhecimento da sua realidade, ndo consegue transformar as praticas de saude.
Vale destacar que a EPS toma o processo de trabalho com os diversos atores envolvidos na
producdo de salde como centro privilegiado da aprendizagem, sendo imprescindivel a
aproximagéo e integracdo entre a formacéao, gestdo, atencdo e controle social, descritos por
Ceccim (2004), como o quadrilatero da formacdo. Quanto maior for a implicacdo dos
profissionais e o comprometimento destas instancias, maior sera a imposicdo ética de
mudarem a si mesmos. Mudangas conjuntas envolvendo a formacgdo, gestdo, atencéo e
controle social implicam em transformacéao das préaticas em salde.

Os espacos destinados a educacdo formal ou informal sdo espacos de poder e de
cidadania para construcdo do conhecimento, em uma sociedade com diversidade de padrdes
de comportamentos e movida pela ideologia (SILVA, 2009). Nestes espacos as acOes e
reacOes sdo intencionais e estruturadas, podem por meio da reproducdo sustentar os padroes
instituidos ou suscitar estratégias e recursos que favorecam mudancas e reestruturacdes. No
que se refere a educacdo profissional podem sustentar uma pratica educativa que se
caracteriza pela transmissdo do conhecimento ou pelo pensar critico e reflexivo que produz
novos sentidos e significados.

Quanto a operacdo da ideologia 0 modo Dissimulagdo se estabelece em uma das
narrativas, por meio da estratégia Tropo, pois se faz uso figurativo da linguagem, por meio da
metafora, no emprego inadequado do termo “Frankenstein” relacionado ao processo de
implementacdo da RMS, implicando caracteristicas que ele ndo possui e fornecendo-lhe um
sentido negativo.

O modo de Fragmentacdo foi evidenciado pela estratégia de Diferenciacdo, pois
alguns depoentes dao énfase nas suas narrativas a distin¢des, diferencas e divisdes individuais
e coletivas, afirmando, por exemplo, a auséncia de formacao especifica de tutores e receptores
para uma préatica adequada no contexto da RMS, a falta de valorizagdo de espacos e a critica
ao modelo assistencial institucionalizado.

Também consta nas narrativas o modo Unificagdo, pois houve a construcdo simbdlica

de formas de unidade que estabelecem conexao entre os preceptores e tutores, interligando-os
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em uma identidade coletiva, independentemente de suas diferencas e divisdes. Este modo foi
expresso pela estratégia de Padronizacao, pois os depoentes fazem referéncia a um padrdo
de acBes compartilhado e aceito na préatica da EPS durante a implementacdo da RMS.

Estas construcdes simbolicas e ideologicas ndo permitem realizar uma analise mais
aprofundada dos cenérios do estudo e das transformacdes ocorridas a partir da implementacao
das RMSs e tampouco a intencdo de comparar os resultados encontrados. Todavia, a partir das
questdes analisadas pode-se afirmar que a RMS € desenvolvida em cenarios heterogéneos
com diferentes contextos institucionais. Um dos cenarios (H2) revelou-se favoravel a
implementacdo da RMS por possuir elementos politicos, organizacionais, sociais,
pedagogicos e ideoldgicos favoraveis a pratica educativa desenvolvida na perspectiva da EPS.
Ja o outro cenério (H1), embora tenha iniciativas subjetivas desenvolvidas, ainda € marcado
pelos modelos hegemdnicos da assisténcia e do ensino, que reforcam a reproducdo da préatica
vigente e a transmissdo do conhecimento.

Supde-se que haja uma relagdo entre 0 modo de producgéo do cuidado e a construcéo
de significados e sentidos para a oferta e demanda de servigos. A ideia do cuidado que se
produz nos servicos € formada por um conjunto de representacdes que dao significado a
assisténcia prestada. E esta € uma construcdo socio-histérica que tem sua génese na forma
como foram construidos os modelos tecnoassistenciais para a saude, ou seja, estdo
relacionados ao perfil do servi¢o, a forma como é processada a producdo do cuidado e as
relacBes profissionais e institucionais. O desenvolvimento de processos de mudancgas no
modelo assistencial implica em processos cognitivos, protagonismo, subjetividade,
autoandlise, desconstrugdes, métodos e ferramentas de intervengGes, e um processo conjunto
com todos os atores envolvidos na producéo do cuidado (FRANCO, 2013).

Neste sentido, formar é estar em formacéo, € producdo de diferentes formas de ser no
mundo, de cuidar de si e do outro. O ato da formacdo convoca o conhecimento racional e
convida também aquilo que estd nos sujeitos que participam do processo. Desta forma, a
producdo faz-se na dobra dos encontros, tornando possivel a producdo de subjetivaces a
partir de uma relacdo intercessora consigo mesmo e com outro, em atos que remetem para
dentro de si préprio, junto e na interacdo com o outro e impulsiona e desloca cada sujeito para
dentro e provoca mudancas sobre as acGes, remetendo-lhes a uma producdo diferente da que
estavam construindo anteriormente (ABRAHAO, 2014).

O esfor¢o para mudanga é grande, pressupde intervencdes em nivel de micropolitica,
enfrentamentos e pactuagdes de formas de agir, mexendo com muitos interesses e poderes

instalados no ambiente de producéo da saude. Sob esta perspectiva, entende-se que a mudanca
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dos servicos de salde é a chave para a constituicdo de novos referenciais simbdlicos, sentidos
e significados do cuidado e do trabalho na salde capazes de reorganizar 0s servigos. Para
tanto, € necessario gerar um processo de autoanalise, de interrogacdo das proprias praticas, do
tradicional modo de agir, a0 mesmo tempo em que se constréi um novo sentido para o
trabalho, nova forma de se interpretar e relacionar-se com o trabalho e a producéo do cuidado.
Ressignificando saberes, atitudes, relacfes, praticas, construindo novas bases produtivas para
a saude (FRANCO, 2013).

A EPS como politica pablica para fortalecimento do SUS deve considerar as
necessidades dos servicos, do desenvolvimento dos profissionais e a capacidade de resolucéo
e gestdo do processo de trabalho. Para tanto, requer, exige, convoca a analise dos maltiplos
sentidos e significados das praticas de salde, a construcdo de dispositivos e arranjos
institucionais para orientacdo de novos processos, que conduzam a mudancas na organizacdo
dos servicos de saude, transformacéo da prética vigente.

A RMS em seu modo de operar traz consigo alguns desafios do SUS, da EPS, da
instituicdo de satde onde esta sendo implantada, das profissdes e profissionais inseridos e ndo
inseridos e de seus saberes, fazeres e poderes. Nesta perspectiva, se estabelece de forma
autbnoma, dindmica, reflexiva e conflitiva no sistema de saide, que confronta o instituido
como possibilidade de mobilizagé&o para disparar novos processos, conceitos e significados ao
modelo assistencial e educacdo profissional.
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6 REINTERPRETACAO DA DOXA

Na compreensdo de Thompson (2011), quando se analisa a ideologia e enfatiza as
inter-relacdes entre significado e poder, se faz necessario assumir um carater critico, reflexivo
e reinterpretativo para a producdo e reproducdo das formas simbdlicas. Todavia, deve-se
iniciar a reinterpretacdo a partir da hermenéutica da vida quotidiana, denominada pelo
referido autor como a interpretacdo da doxa, que é uma interpretacdo de como as pessoas que
constituem o mundo social entendem sua realidade, sustentam e compartilham suas crencas,
opinides, senso comum, compreensdes, etc., dando sentido a essas formas simbolicas.

Contudo, quando o significado é usado para sustentar relacdes de dominacdo, a
compreensdo da vida cotidiana pode ser diferente da realidade tal qual ela se apresenta. O
significado projetado e mobilizado por interesses pessoais ou coletivos pode divergir do
significado compreendido pelas pessoas que constituem o mundo social, que em posicdo de
subordinacdo reproduzem um significado que ja foi interpretado no ato de sua producéo, para
sustentar a relacdo de dominacdo.

No campo da pesquisa a interpretacdo da doxa € a exposicdo do fendbmeno a ser
estudado, descrito da forma como é compreendido, vivido, interpretado e integrado pelo
participante, a sua vida quotidiana no cendrio do estudo. Nessa perspectiva, a énfase da HP é a
interpretacdo do fendmeno estudado pelo participante da pesquisa e a sua reinterpretacao pelo
pesquisador permitindo-lhe identificar, descrever e discutir um campo-sujeito-objeto.

Assim, como descrito anteriormente, apresentaremos uma sintese da terceira fase da
HP, no quadro abaixo estruturado em duas colunas, sendo a primeira referente a
Interpretacdo da Doxa, ou seja, a sintese das interpretacdes que emergem da analise formal
ou discursiva. J& na segunda coluna, apresenta-se a sintese da Reinterpretacdo do

Pesquisador.
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Quadro 6 — Interpretacdo da doxa e reinterpretacdo do pesquisador (Continua).

INTERPRETACAO DA DOXA

REINTERPRETACAO DO PESQUISADOR

Os profissionais de salude relevam o
compromisso do hospital universitario com o
ensino e entendem-se  naturalmente
obrigados a atuarem como educadores.
Identificam-se  como  detentores  de
experiéncia profissional satisfatéria para
atuarem como facilitadores do processo de
ensino e aprendizagem, participando
efetivamente da formacdo de estudantes de
graduacdo e de pos-graduacdo, apoiados na
propria trajetdria profissional, banalizando,
por vezes, a necessidade de uma formacdo
especifica para a pratica da tutoria e
preceptoria na RMS.

Ha uma atitude dos participantes em unificar o HUF com
identidade padronizada no contexto da formacdo em saude,
assim como de simbolizar a experiéncia profissional como
aspecto que lhes fornece poder e uma identidade especifica
para atuacdo nos programas de RMS. Desloca-se nas falas e
acOes a necessidade de formacao especifica para a pratica da
tutoria e preceptoria, despertando um processo de
valorizagdo positiva & propria experiéncia profissional e as
caracteristicas institucionais. A insercdo a RMS pelos
participantes € interpretada como processo natural,
inevitavel e passivo, ndo sendo relevada a importancia do
papel social dos tutores e preceptores e a base da construgéo
dos projetos pedagdgicos das RMSs permeados pela politica
de EPS.

A titulagdo académica, estabelecida como
requisito nas legislagbes de criacdo de
programas de RMS, apresentou-se como um
fator determinante para que os profissionais
de saude fossem convidados ou elegiveis
para atuarem como preceptores e tutores.

Constata-se que a legislacdo unificou, por intermédio da
construgdo simbdlica, a titulagdo académica como forma de
unidade entre os profissionais de salde, padronizando a
insercdo aos programas de RMS, independentemente de suas
diferengas, experiéncias, competéncias, dentre outros
aspectos relevantes no contexto da pratica da preceptoria e
tutoria e da EPS. Contudo, a regulamentacdo estabelece
acoes institucionais de fragmentagéo veladas nos relatos dos
participantes, quando alguns profissionais de salde, com a
titulagdo exigida, sofrem diferenciacdo e sdo colocados
como elegiveis para a prética da preceptoria e tutoria em
detrimento de outros profissionais que ndo atendem ao
disposto nos dispositivos legais. Estas formas simbdlicas
podem excluir, do processo de formacdo em salde,
profissionais com relevante trajetoria profissional e
formativa que lhes garantem competéncias e habilidades
para a pratica da tutoria e preceptoria mesmo sem titulagdo
académica.

Entre o lancamento do edital e a elaboragdo
e aprovacdo dos programas de RMS, néo
houve tempo habil para que instituicdo de
salde, representada pela gestdo da RMS,
pudesse realizar o levantamento adequado
dos profissionais de salde que poderiam
integrar 0s projetos pedagogicos
desempenhando o0s papéis de tutores e
preceptores, 0 que sustenta a inser¢do pela
titulagdo académica.

Destaca-se que as questdes de dependéncia financeira e
politica e a imposicdo de criacdo de programas de RMS nos
HUFs a partir de 2010 determinou a implantacdo das RMSs
nos HUFs em um curto espaco de tempo. A situagdo é
interpretada pelos participantes como um processo natural e
como um resultado inevitavel e passivo as demandas e
responsabilidades governamentais.
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Quadro 6 — Interpretacdo da doxa e reinterpretacdo do pesquisador (Continuacéo).

INTERPRETACAO DA DOXA

REINTERPRETACAO DO PESQUISADOR

Nenhum curso de formacéo pedagdgica para
a pratica da preceptoria e tutoria foi
fornecido aos participantes antes do inicio da
pratica educativa nas RMSs. Apds a
implantacdo dos programas de RMS
constata-se que no H1 a ndo realizacdo de
um Gnico curso oferecido deu-se por falta de
oferta ou por abandono, enquanto que no H2
releva-se a necessidade de formacgdo
especifica para integrar o programa de RMS
e uma participacdo mais efetiva e
incentivada institucionalmente em curso
especifico, oferecido de forma frequente.
Ainda assim, em ambas as instituices se
aponta a auséncia de capacitacdo especifica
para a pratica da tutoria e da preceptoria.

A auséncia de capacitacdo especifica para a pratica da
tutoria e da preceptoria, mesmo com a oferta de cursos pelas
instituicBes analisadas, enfatiza distingbes individuais e
coletivas entre profissionais com formacdo especifica e
outros sem tal formacgdo, o que impede o fortalecimento e o
desenvolvimento profissional na pratica da tutoria e da
preceptoria por determinados profissionais. Ao serem
legitimados nas narrativas os motivos de néo realizacdo dos
cursos, os depoentes ocultam ou negam 0s prejuizos da
auséncia da capacitacdo na atuagdo junto a RMS. Por outro
lado, a unificacdo do processo de formagéo dos profissionais
de salde para a prética da tutoria e preceptoria e o incentivo
institucional determinam a construcdo simbdlica de unidade
e identidade, que representam a unido de todos o0s
integrantes do programa de RMS em uma mesma linha de
condutas e acles, ou seja, de reproducdo de formas
simbdlicas que favorecem a pratica da tutoria e da
preceptoria.

A formagdo pedaglgica para a préatica
educativa na preceptoria e tutoria veio da
realizacdo de cursos realizados
individualmente e de trocas de saberes e
experiéncias realizadas por meio de
reunibes, participacdo em projetos de
pesquisa, interagdo em espagos e préaticas
sociais, politicas e educativas com
representacbes e  repercussdbes  que
contribuem e influenciam a formacdo dos
participantes, a sua prépria histéria e a
trajetoria de suas vidas.

A formacdo para a prética da preceptoria e tutoria na RMS
se da por meio de agdes individuais e coletivas, formalizadas
ou ndo, que comportem a interacdo com ambientes e o
compartilhamento de saberes, praticas e experiéncias,
interfere no desenvolvimento profissional dos trabalhadores
da salde e na aquisicdo de competéncias para uma préatica
educativa em salde que dialoga com as diretrizes da EPS.
Por esta ser eixo norteador do desenvolvimento dos projetos
pedagdgicos dos programas de RMS, tal formagdo
contribuiria consequentemente para a pratica da preceptoria
e tutoria, assim como para uma pratica multiprofissional de
integracdo de saberes em prol de uma assisténcia qualificada
a saude no SUS.

As acbes educativas de tutores e preceptores
estdo intrinsecamente  relacionadas ao
significado conferido pelos participantes a
educacdo profissional, ora aproximando-se
da perspectiva de desenvolvimento da EC,
ora pautada nos preceitos da EPS.

As ac¢des educativas de tutores e preceptores dialogam com
a politica da EPS quando h& desenvolvimento de
competéncias nos profissionais de salde para a pratica da
tutoria e preceptoria na RMS, retroalimentadas pelo
incentivo da gestdo dos programas e apoio institucional,
pelo didlogo permanente com as politicas de salde vigentes
e préaticas de ensino inovadoras, que permitam a integragdo
teoria-pratica e ensino-servigo, a problematizagdo e a
discussdo do processo de trabalho, o compartilhamento de
saberes e, consequentemente, a transformacdo das praticas
em salde.

Fonte: a autora.
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6.1 TESE DO ESTUDO

Defende-se como tese do presente estudo que quando o tutor e preceptor possuem
formacgdo pedagogica que lhes fornecam aprendizado e desenvolvimento de habilidades e
competéncias para realizar a pratica educativa da RMS na perspectiva da EPS essa préatica é
permeada pela ideologia que se configura na producdo, transmissdo e reproducdo de suas
formas simbdlicas, com a corresponsabilidade das instituicbes governamentais, das
instituicGes de ensino, de saude e dos coordenadores. Nesse contexto, tutores e preceptores
em acao conjunta com os demais atores da producdo do cuidado e do conhecimento podem
subverter o modelo hegeménico, incorporar novos sentidos e significados as préaticas de

atencdo, gestdo e formacao na satde, mantendo a indissociabilidade que héa entre eles.
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CONSIDERACOES FINAIS

A ideologia que permeia a EPS na formacao e na pratica dos tutores e preceptores da
RMS, objeto do presente estudo, foi discutida considerando o0s processos de insercao,
formacdo e praticas educativas desenvolvidas por profissionais de salde que atuam como
tutores e preceptores de trés RMSs de uma universidade federal. A discussdo foi realizada a
partir da formacé&o e pratica dos tutores e preceptores com os preceitos da EPS, que nortearam
a construcdo dos projetos pedagogicos dos referidos programas, por meio do referencial
tedrico e metodoldgico de John B. Thompson desenvolvido para interpretar as relacbes de
dominacao.

A EPS parte do pressuposto da aprendizagem significativa através da reflexdo das
diversas realidades vividas nas instituicdes de satide. E imprescindivel destacar que ela ndo é
um fim, um produto em si, mas um meio para alcan¢é-lo. Por si s6 ndo transforma as praticas,
ndo pode ser desenvolvida de forma prescritiva, para apresentar um modelo ideal de saude, e
sim como oferta de metodologia que amplie a autonomia e a capacidade de intervencgédo sobre
os modelos de saude.

Contudo, por se tratar de uma politica publica de educagdo para a salde, a discussao
da EPS na RMS envolve as instituicdes governamentais, as instituicbes de ensino, as
instituicGes de salde, os coordenadores da RMS, os profissionais de salde que atuam como
tutores e preceptores, com seus respectivos interesses, suas disputas de poder e suas
interferéncias na formacgdo pedagogica e na pratica educativa na RMS. Observou-se nessa
pesquisa que em todos esses segmentos ha disputas de poder, relagdes assimétricas, modos e
estratégias de operar a ideologia descrita por Thompson.

Os HUFs, enquanto instituicGes de ensino e de saude, e os coordenadores da RMS, em
uma posicao de submissdo ao MEC e MS, aceitaram passivamente a imposi¢éo de implantar a
RMS. Para tanto, reproduziram os modos e as estratégias ideoldgicas utilizadas pelo referidos
ministérios, o que levou os profissionais de saude que atuam como tutores e preceptores a
também aceitarem passivamente a implantacdo da RMS. Nesse contexto ndo é de se estranhar
que a insercdo a RMS ¢é interpretada pelos participantes como processo natural, inevitavel e
passivo, que se justifica pela atuacdo no hospital de ensino, pela titulagdo académica e pela
experiéncia pratica, sendo desconsiderados 0s papéis sociais e educativos e a base da
construcdo dos projetos pedagogicos das RMSs permeados pela politica de EPS.

Ampliando o olhar sobre as relagBes sociais, observa-se na implantacdo da RMS e na

atuacdo dos tutores e preceptores a classica relacdo estruturada em niveis assimétricos, onde
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as pessoas que ocupam as posicOes inferiores sdo subordinadas as que estdo em posices
superiores. Destacam-se 0 MS e 0 MEC nas posicdes superiores, os HUFs e os coordenadores
da RMS nas posicdes intermediarias e os profissionais de salde tutores e preceptores em
posicao inferior com atribuicfes e responsabilidade, nem sempre conjunta, de implantar os
preceitos da EPS e sustentar a RMS.

Destaca-se ainda que nas estruturas hierdrquicas existem diferentes niveis de
comando, marcados pela disputa de poder, pois 0S que ocupam as posi¢cdes superiores e
intermediarias, como os HUFs e a gestdo dos programas de RMS, sdo pressionados a
estabelecerem-se e sustentarem-se nos espagos sociais, estando também em posicdo de
subordinacdo, mas sem deixar de exercer poder e dominacao sobre os subordinados.

As normas, leis, exigéncias e as determinacfes sociais, éticas, politicas, econémicas,
pedagdgicas, entre outras, regulam a interacdo, ocultam a subjetividade das relagcdes sociais e
mantém a dominacdo. Conferem efeitos legais as falas, atitudes, comportamentos e demais
acOes estabelecidas no convivio social, para exercer poder sobre o cidaddo, e, portanto, podem
ser consideradas como formas simbolicas, pois estabelecem e sustentam relagcdes assimétricas
no fluxo diario da vida social.

Neste sentido, apesar de a EPS ter sido instituida dentro de uma perspectiva benéfica,
tanto para a educacdo profissional quanto para os servicos de salde, a sua implantacdo efetiva
tem sido prejudicada pela auséncia de entendimento da prépria politica pelas instituicdes e
profissionais de salde. Da mesma forma, no que se refere aos programas de RMS,
condicionaram-se os HUFs a institui-las para a obtencdo da certificacdo como hospital de
ensino, assim como a cumprir requisitos, indicadores e metas obrigatorias, que dizem respeito
a formacao profissional, tendo como barganha algum incentivo ou recurso financeiro.

Assim, as formas simbolicas produzidas, transmitidas e reproduzidas culturalmente,
bem como 0s modos e estratégias de operacdo da ideologia utilizada na implanta¢do da RMS,
ndo definiram nos cenarios dessa pesquisa mudancas da atencao e fortalecimento do SUS. Ao
contrario, sustentaram relacBes assimétricas, de dominacdo e subordinacdo, entre as
corporagdes e seus atores sociais, velando e resistindo a novos arranjos e propostas de
colaboracéo institucionais, individuais e coletivas, que sdo propostos pelas politicas publicas e
que deveriam ser instituidos na atencao, gestdo, formacao e controle social, nos cenérios de
atencdo a saude da populacao.

Foi relevante observar nessa pesquisa que a implantacdo da RMS em instituicdes com
diferentes contextos socio-histéricos, mas por meio das mesmas formas simbolicas e

estratégias ideologicas, determinou resultados semelhantes. Mesmo sendo politica publica ja
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instituida e eixo norteador dos programas de RMS, a EPS teve sua implantacdo efetiva
prejudicada pela auséncia de formacdo pedagdgica dos profissionais que passaram a atuar na
pratica educativa da tutoria e preceptoria e no seu didlogo com os preceitos da EPS, tendo
como consequéncia agdes que produziam, reproduziam e transmitiam as formas simbolicas do
modelo hegemdnico ainda vigente nos cendrios da pesquisa.

Todavia, ap6s a implantacdo, a oferta continua de formacdo pedagdgica em um dos
programas de RMS definiu diferencas significativas na pratica da tutoria e preceptoria,
fazendo do HUF espaco favoravel a implantacdo da RMS por possuir elementos politicos,
organizacionais, sociais, pedagogicos e ideoldgicos favoraveis a prética educativa
desenvolvida na perspectiva da EPS. Ressaltando a importancia do desenvolvimento de
competéncias e habilidades para pratica educativa concernentes com 0s preceitos da EPS.
Afirmando o espaco de poder estabelecido pela educacédo profissional, a importancia do tutor
e preceptor na funcdo do educador e mediador do aprendizado, bem como o potencial da EPS
para problematizar o processo de trabalho, sustentar uma pratica educativa que se caracteriza
pela construcdo do conhecimento, apropriacdo da realidade, busca de estratégias e recursos
que favorecam mudancas das praticas em saude.

Assim sendo, as a¢des educativas de tutores e preceptores dialogardo com a politica da
EPS quando houver formagdo de competéncias por meio da capacitacdo dos profissionais de
salde para a préatica da tutoria e preceptoria na RMS, incentivo da gestdo dos programas e
apoio institucional ao dialogo permanente com as politicas de salde vigentes e a praticas de
ensino inovadoras, que permitam a integracdo teoria e préatica, ensino e Servico,
compartilhamento de saberes, problematizacdo e, consequentemente, transformacdes das
praticas em salde.

A formacdo pedagogica para a pratica educativa na perspectiva da EPS permite ao
tutor e preceptor refletir sobre a ideologia que mantém as relacGes sociais e as lutas de poder,
assim como 0s mecanismos de producdo que regem as suas proprias praticas e oferecem
subsidios para transforma-las. Permite reconhecer-se naquilo que produz, dominar a producao
e construir novos sentidos e significados para a pratica do ensino e da assisténcia. Pode
subsidiar o exercicio de uma pratica libertadora, emancipadora, autbnoma, estabelecendo uma
dindmica reflexiva no sistema de salde, de forma a conhecer e questionar os saberes, fazeres e
poderes das profissdes e profissionais inseridos e ndo inseridos na RMS.

Podemos dizer que a EPS possibilita ao tutor e preceptor confrontar o modelo e a
pratica instituida como possibilidade de mobilizagdo para disparar novos processos, conceitos

e significados ao modelo assistencial e educacional. Assim como a auséncia da EPS pode



129

favorecer a alienacdo do fazer prescritivo, repetitivo, e levar a reproducdo e reproducéo
passiva, submissa aos padrdes construidos e definidos pelos que mantém as relacBes de
dominacdo, sem exercer a capacidade critica de interpretar a ideologia, ficando presos ao
modelo vigente e a realidade que se apresenta a sua volta.

Vale ressaltar que o profissional da assisténcia sem os demais atores da producéo da
salde e do conhecimento, mesmo com profundo conhecimento da sua realidade, ndo
consegue transformar as préaticas de salde, sendo imprescindivel a aproximacao e integracdo
entre a formacdo, gestdo, atencdo e controle social. Quanto maior for a implicacdo dos
profissionais e o comprometimento dessas instancias, maior sera a imposicdo ética de
mudarem a si mesmos. Mudangas conjuntas envolvendo a formagdo, gestdo, atencdo e
controle social implicam em transformacao das préaticas em saude.

A falta de uma avaliacdo dos PRMSs pelos 6rgdos governamentais tem evidéncia nas
diferentes propostas aprovadas e formas de operar os programas e tera reflexo na formacéao
dos residentes multiprofissionais. Consequentemente, havera em muitos casos a reproducao
dos modelos de salde vigentes, sem qualquer transformacdo das préaticas. Urge assim a
necessidade de avaliagdo dos programas para a aprovacdo e manutencdo daqueles que
dialogam com a politica de EPS. Também deve haver investimento governamental para
proporcionar aos profissionais de salide competéncias e habilidades para o desenvolvimento
de acOes educativas concernentes com os preceitos da EPS.
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ANEXO 02 - PARECER DO CEP

Giihafies.  ESCOLA DE ENFERMAGEM
EEE|PMlUER
L NP (VN

HOSPITAL ESCOLA SAO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A Pratica de Educacdo Permanente por Tutores e Preceptores da Residéncia
Multiprofissional em Saude

Pesquisador: Téania Mara Cappi Mattos

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 37508314.0.0000.5238

Instituicdo Proponente: Escola de Enfermagem Anna Nery
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 884.899
Data da Relatoria: 24/11/2014

Apresentacgéo do Projeto:

Projeto de Doutorado da EEAN/UFRJ intitulado "A Pratica de Educacdo Permanente por Tutores e
Preceptores da Residéncia Multiprofissional em Saude", questiona se a residéncia multiprofissional em
saude, na pratica diaria, esta se constituindo uma estratégia para a educacéo permanente em saude. Sera
realizada pesquisa de natureza qualitativa, descritiva e exploratéria. A pesquisa utilizara o referencial tedrico
e metodolégico sistematizado por John B.Thompson (Conceitos de ideologia, transmiss&o cultural e das
formas simbdlicas). A metodologia a ser utilizada sera a hermenéutica de profundidade. Os Participantes da
pesquisa serdo os tutores e preceptores de programas de residéncia multiprofissional em salde de hospitais
de ensino de uma universidade publica, situada no estado do Rio de Janeiro.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Analisar se a residéncia multiprofissional em saude, na pratica diaria dos tutores e
preceptores, se constituiu como estratégia para o desenvolvimento da educacdo permanente em saude nos
hospitais universitarios;

Objetivo Secundario:

- Evidenciar na formac&o dos tutores e preceptores e na sua pratica educativa na residéncia
multiprofissional em saude a (re)producéo de formas simbélicas que expressam a educacéo

Enderego: Rua Afonso Cavalcanti, 275

Bairro: Cidade Nova CEP: 20211-110
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2293-3148 E-mail: cepeeanhesfa@gmail.com
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permanente em saude;
- Discutir as implicacGes das formas simbdlicas da educacéo permanente (re)produzidas por tutores e
preceptores na residéncia multiprofissional em saude.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Os pesquisadores ressaltam que os riscos da pesquisa estdo relacionados aos possiveis
constrangimentos durante uma entrevista ou uma observacéo; risco de dano emocional e risco social. Estes
serdo minimizados com a participac@o voluntaria, o que |he faculta permanecer ou afastar-se do estudo a
qualquer momento, retirando seu consentimento, o que néo Ihe trard nenhum prejuizo em sua relagdo com
o pesquisador ou instituicdo envolvida. Ainda & garantido o direito de se recusar a responder a qualquer
pergunta, ou observacgdo, que ocasione constrangimento de qualquer natureza, e € garantido o sigilo dos
participantes e a protecdo de informacdes por eles fornecidas.

Beneficios: Quanto aos beneficios, os pesquisadores ressaltam que por possuir enfoque multiprofissional a
residéncia pressupde a qualificacdo do trabalho de cada profisséo envolvida e assumimos o compromisso
de discutir a insercdo da enfermagem na equipe multiprofissional, podendo assim, contribuir com as
discussdes no campo do saber disciplinar e interdisciplinar dessa profisséo

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Projeto importante para o processo de construcdo da Residéncia Multidisciplinar, o desenvolvimento da
tutoria e preceptoria na residéncia e servicos de saude. Ressalta também o papel da enfermagem e de
outros profissionais na educacéo permanente. Pesquisa inovadora e acompanha o processo de construgéo
e desenvolvimento da Residéncia multiprofissional.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

Foram analisados os seguintes documentos de apresentacdo obrigatoria:

1) Folha de Rosto para pesquisa envolvendo seres humanos: adequado

2) Projeto de Pesquisa: ajustado.

3) Orcamento financeiro e fontes de financiamento: adequado/apresentado (parte integrante do
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Bairro: Cidade Nova CEP: 20211110
UF: RJ Municipio: RID DE JANEIRO
Telefone: (21)2293-3148 E-mail: cepeeanhesfa@gmail.com
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4) Termos de Consentimento Livre e Esclarecido: realizado ajuste. Adequado segundo resolucdo 466/12

5) Cronograma: realizado ajuste solicitado pelo CEP;
6) Carta de anuéncia IPUB e HESFA: adequado

7) Termo de confiabilidade: adequado;

8) Carta de encaminhamento ao CEP: apresentado

9) Instrumento de coleta de informagdes: apresentado

Recomendacgoes:
nenhuma.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
sem pendéncias

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagédo da CONEP:
Nao

Consideragées Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa da EEAN/HESFA atendendo o previsto na Resolucdo 466/12 do CNS/MS
APROVOU o referido projeto na reunido ocorrida em 25 de novembro de 2014, Caso o(a) pesquisador(a)

altere a pesquisa & necessario que o projeto retorne ao Sistema Plataforma Brasil para uma futura avaliacéo

e emiss@o de novo parecer. Lembramos que o(a) pesquisador(a) devera encaminhar o relatério da pesquisa

apos a sua conclusdo, como um compromisso junto a esta instituicdo e o Sistema Plataforma Brasil.

RIO DE JANEIRO, 25 de Novembro de 2014

Assinado por:
Maria Aparecida Vasconcelos Moura
(Coordenador)

Enderego: Rua Afonso Cavalcanti, 275
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UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
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APENDICE A - FORMULARIO DE CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM ANNA NERY
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA

Identificacéo codificada:

1. Idade: anos

N

. Sexo: () feminino ( ) masculino

w

. Profissdo:

SN

. Tempo de formado(a): ( ) 0a5anos ( ) 6a 10 anos ( ) mais de 11 anos

ol

. P6s-graduacao: () Especializacdo () Mestrado ( ) Doutorado

6. Tempo que atua na instituicdo: ( ) 0a5anos ( ) 6 a 10 anos ( ) mais de 11 anos

~

. Experiéncia na educacao permanente em satde: ( ) Sim () Néo

8. Se afirmativo, assinale de que modo teve estas experiéncias:

( ) Atuando na formacé&o profissional

( ) Atuando nos servigos de saude

( ) Como participante ouvinte

9. Tempo que atua na Residéncia Multiprofissional: ( ) 0 a 5 anos () mais de 6 anos
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPiRITO SANTO * HESFA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCOLA DE ENFERMAGEM ANNA NERY Hospital Escela Sdo Francisco do Assie
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO

Prezado Tutor e Preceptor:

Vocé esta convidado a participar do projeto de tese do Curso de Doutorado do Programa
de Pés-Graduacgdo e Pesquisa da Escola de Enfermagem Anna Nery - UFRJ, orientado pela
Profé. Dr2, Maria Manuela Vila Nova Cardoso, cujo titulo é “ldeologia que permeia a
pratica da educacdo permanente por tutores e preceptores da residéncia
multiprofissional em saude”.

Os objetivos deste estudo sdo: Descrever as formas simbdlicas que expressam a
educacao permanente em salde na formacdo pedagdgica e na pratica educativa dos tutores e
preceptores da residéncia multiprofissional em salde; Analisar a transmissdo cultural de
formas simbolicas da educacdo permanente em salde na pratica educativa dos tutores e
preceptores da residéncia multiprofissional em salde; Discutir a ideologia na pratica da
educacdo permanente em salde dos tutores e preceptores da residéncia multiprofissional em
salde.

Os riscos da pesquisa sdo possiveis constrangimentos durante uma entrevista ou uma
observacao; risco de dano emocional e risco social. Estes sdo minimizados com a participacédo
voluntéria, o que lhe faculta permanecer ou afastar-se do estudo a qualquer momento,
retirando seu consentimento, o que ndo lhe trard nenhum prejuizo em sua relagdo com o
pesquisador ou instituicdo envolvida. Ainda é garantido o direito de se recusar a responder a
qualquer pergunta, ou observacdo, que ocasione constrangimento de qualquer natureza, e é
garantido o sigilo dos participantes e a protecdo de informagdes por eles fornecidas.

Caso aceite participar deste processo, seré solicitado(a) a preencher um formulario de
caracterizacdo, a fim de tragarmos o perfil dos participantes da pesquisa e a realizagdo de uma
entrevista ndo diretiva, através de um encontro, previamente agendado, que nao o deslogue de
suas atividades corriqueiras. As entrevistas serdo gravadas por meio de MP3, transcritas
encaminhadas a vocé, para que concorde com a utilizacdo dos dados de modo integral, parcial
ou nulo. Estes dados ficardo guardados por mim, durante cinco (05) anos apds o término da
pesquisa e sé entdo, serdo desprezados.

Vocé nédo tera nenhum custo ou compensacao financeira e esta pesquisa tera duragéo
de Trés (03) anos e resultara em uma tese de doutorado, de importancia profissional
particular, mas que trara beneficios para a assisténcia e para 0 ensino na area da saude, ja que
discutira o tema referente & formacgéo profissional de especialistas para o Sistema Unico de
Salde (SUS).

Rubrica do Participante Rubrica da Pesquisadora
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] Cabe certificar que o conteudo desta pesquisa, foi submetido a analise do Comité de
Etica em Pesquisa o que Ihe assegura confiabilidade.

Vocé receberd copia deste documento, contendo minhas referéncias de contato, bem
como de minha orientadora, para que sane qualquer duvida, a qualquer momento da pesquisa.

Os temas abordados serdo:

e Insercdo e participagdo no programa de residéncia multiprofissional em salde
como tutor e preceptor;

e Formacdo enquanto tutor e preceptor para a pratica da educacdo permanente na
residéncia multiprofissional em saude;

e Conhecimento da legislacdo do ministério da salde e do projeto da residéncia
multiprofissional em que atua no que diz respeito a tutoria e preceptoria;

e Atuacdo préatica na tutoria e preceptoria da residéncia multiprofissional em salde;

e Estratégias e recursos utilizados enguanto tutor e preceptor para desenvolver a
educacao permanente em salde na residéncia multiprofissional em salde;

e Contribuicdo da educacdo permanente em saude para a tutoria e preceptoria
realizada na residéncia multiprofissional em salde.

Desde entdo, agradecemos sua participacéo e nos colocamos ao seu dispor.

Tania Mara Cappi Mattos Maria Manuela Vila Nova Cardoso
taniacappi@gmail.com manuela.ufrj@gmail.com

Acredito ter sido suficientemente informado(a) sobre o trabalho acima citado, tendo
lido o pedido de autorizacdo para participar do mesmo. Concordo voluntariamente em
participar do estudo e poderei retirar 0 meu consentimento, se assim o desejar.

Nome do participante - Assinatura

Nome da pesquisadora - Assinatura

Data: / /
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM ANNA NERY
PROGRAMA DE POS- GRADUACAO

Prezado Tutor e Preceptor:

Vocé esta convidado a participar do projeto de tese do Curso de Doutorado do Programa
de Pés Graduacdo e Pesquisa da Escola de Enfermagem Anna Nery - UFRJ, orientado pela
Profé. Dr2, Maria Manuela Vila Nova Cardoso, cujo titulo é “ldeologia que permeia a
pratica da educacdo permanente por tutores e preceptores da residéncia
multiprofissional em saude”.

Os objetivos deste estudo sdo: Descrever as formas simbolicas que expressam a
educacdo permanente em saude na formacdo pedagogica e na pratica educativa dos tutores e
preceptores da residéncia multiprofissional em salde; Analisar a transmissdo cultural de
formas simbolicas da educacdo permanente em salde na pratica educativa dos tutores e
preceptores da residéncia multiprofissional em salde; Discutir a ideologia na pratica da
educacdo permanente em salde dos tutores e preceptores da residéncia multiprofissional em
saude.

Os riscos da pesquisa sdo possiveis constrangimentos durante uma entrevista ou uma
observacao; risco de dano emocional e risco social. Estes sdo minimizados com a participagdo
voluntaria, o que lhe faculta permanecer ou afastar-se do estudo a qualquer momento,
retirando seu consentimento, o que ndo lhe trard nenhum prejuizo em sua relacdo com o
pesquisador ou instituicdo envolvida. Ainda é garantido o direito de se recusar a responder a
qualquer pergunta, ou observacdo, que ocasione constrangimento de qualquer natureza, e é
garantido o sigilo dos participantes e a protecao de informacdes por eles fornecidas.

Caso aceite participar deste processo, sera solicitado(a) a preencher um formulario de
caracterizacdo, a fim de tragarmos o perfil dos participantes da pesquisa e a realizagcdo de uma
entrevista nao diretiva, através de um encontro, previamente agendado, que nao o desloque de
suas atividades corriqueiras. As entrevistas serdo gravadas por meio de MP3, transcritas
encaminhadas a vocé, para que concorde com a utilizacdo dos dados de modo integral, parcial
ou nulo. Estes dados ficardo guardados por mim, durante cinco (05) anos apds o término da
pesquisa e s6 entdo, serdo desprezados.

Vocé ndo tera nenhum custo ou compensacao financeira e esta pesquisa terd duragdo
de Trés (03) anos e resultara em uma tese de doutorado, de importancia profissional
particular, mas que trara beneficios para a assisténcia e para 0 ensino na area da saude, ja que
discutira o tema referente a formacao profissional de especialistas para o Sistema Unico de
Saude (SUS).
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] Cabe certificar que o conteudo desta pesquisa, foi submetido a analise do Comité de
Etica em Pesquisa o que também lhe assegura confiabilidade.

Vocé receberd copia deste documento, contendo minhas referéncias de contato, bem
como de minha orientadora, para que sane qualquer duvida, a qualquer momento da pesquisa.

Os temas abordados serdo:

e Inser¢do e participagdo no programa de residéncia multiprofissional em sadde
como tutor e preceptor;

e Formacdo enquanto tutor e preceptor para a pratica da educacdo permanente na
residéncia multiprofissional em saude;

e Conhecimento da legislacdo do ministério da saiude e do projeto da residéncia
multiprofissional em que atua no que diz respeito a tutoria e preceptoria;

e Atuacdo préatica na tutoria e preceptoria da residéncia multiprofissional em salde;

e Estratégias e recursos utilizados enguanto tutor e preceptor para desenvolver a
educacao permanente em salde na residéncia multiprofissional em salde;

e Contribuicdo da educacdo permanente em saude para a tutoria e preceptoria
realizada na residéncia multiprofissional em salde.

Desde entdo, agradecemos sua participacéo e nos colocamos ao seu dispor.

Tania Mara Cappi Mattos Maria Manuela Vila Nova Cardoso
taniacappi@gmail.com manuela.ufrj@gmail.com

Acredito ter sido suficientemente informado(a) sobre o trabalho acima citado, tendo
lido o pedido de autorizacdo para participar do mesmo. Concordo voluntariamente em
participar do estudo e poderei retirar 0 meu consentimento, se assim o desejar.

Nome do participante - Assinatura

Nome da pesquisadora - Assinatura

Data: / /
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