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RESUMO: A Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia surgiu no Brasil, em
meados dos anos 90, em respostas as exigéncias do Programa Saude da Familia (PSF), com
relacdo a qualificacdo dos profissionais de saude para atuarem dentro dos principios da
Atencdo Primaria a Saude. Desde entdo, essa modalidade de formacéo em servi¢co vem sendo
defendida como estratégia possivel para efetivar o encontro educacao-trabalho-satide no
Sistema Unico de Salde (SUS). Entretanto, algumas indefinicdes no campo pedagogico e
metodolégico tém apontado desafios no &mbito da avaliacdo, seja por falta de parametros
minimos, seja pela incipiéncia de métodos e instrumentais. Este estudo teve como objetivo
elaborar uma proposta de autoavaliacdo para Programas de Residéncia Multiprofissional em
Salde da Familia a luz do referencial estrutural-sisttmico a partir da analise dos projetos
politico pedagdgicos dos programas de Sobral e Fortaleza. Trata-se de uma pesquisa de
abordagem qualitativa, do tipo estudo de caso multiplo incorporado, documental e
bibliografico. A pesquisa foi realizada entre maio de 2011 a janeiro de 2012. A coleta de
dados consistiu na analise dos projetos politico pedagdgicos das duas unidades de analise
(Sobral e Fortaleza) para identificacdo das estruturas essenciais de avaliacdo e validacéo
destas estruturas junto aos especialistas. Foram considerados especialistas 0s atores que
compdem 0s programas, quais sejam,tutores, preceptores, coordenadores e residentes. Na
ocasido do painel, compareceram 07 docentes (tutores e preceptores), as coordenagdes dos
dois programas e 5 residentes de diferentes categorias. As informacgdes oriundas das
validacGes foram analisadas a partir das contribui¢cbes dos painelistas em dialogo com o
arcabouco juridico e teorico das residéncias multiprofissionais. Utilizou-se da anélise temética
descrita por Minayo (2008) para as contribuicGes dos especialistas. As estruturas validadas
revelaram que os Programas Residéncias Multiprofissionais em Saude da Familia no Ceara
precisam contemplar, em suas propostas pedagogicas, os principios do SUS, com destaque
para a integralidade. Necessitam considerar a diversidade de cenérios de aprendizagem, além
de tomarem em consideracdo a realidade institucional e a realidade locus-regional, e
estabelecer um didlogo permanente com o quadrilatero da formacdo em salde: atencdo,
gestdo, ensino e controle social. As estruturas de gestdo do programa, contexto, curriculo e
pesquisa foram “novidades” bem aceitas pelos especialistas e trouxeram a tona situagdes que
sdo pouco discutidas e avaliadas nas residéncias, tais como: a producao cientifica, as acbes de
responsabilidades sociais realizadas junto a comunidade, a percepcao dos trabalhadores e dos
usuarios sobre a contribuicdo das residéncias multiprofissionais para a melhoria da qualidade
da atencdo na Estratégia Saude da Familia. Com base nos relatos dos especialistas, pode-se
verificar que o momento da validacdo provocou reflexdes e despertou a necessidade premente
de utilizar a autoavaliacdo como estratégia de aprimoramento do programa. A adequacdo das
estruturas validadas as realidades de outros programas também foi apontada pelos
especialistas como possivel. A adaptacdo e a validacdo das estruturas essenciais de avaliacdo
de programas de residéncias multiprofissionais em satde da familia no Cear4, ora realizada,
sinalizam para a relevancia de uma proposta de autoavaliagdo das mesmas que supere as
avaliagOes “tradicionais” e se torne um processo tao inventivo quanto se deseja as residéncias.
PALAVRAS-CHAVE: Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia; Estruturas
Essenciais de Avaliagdo; Avaliacdo Educacional; Saude da Familia; Educagé@o na Saude.



ABSTRACT: The multi professional residence in Family Health appeared in Brazil in the
mid-90°s in response to demands coming from the Family Health Program which required
qualifications from their health professional team to work within the principles of Primary
Health Care. Since then, this type of formation in service has been defended like a powerful
strategy to accomplish the union education-work-health in UHS(Unified Health System).
However, some indefinitions in the pedagogical and methodological areas have constituted
challengeswhich need to be overcome, mainly in the evaluation area, due to lack of minimal
parameters, or the incipience of methods and instruments. This study has as an objective to
elaborate a self-evaluation proposal for Multi professional Residence Programs in Family
Health, guided by the structural-systemic reference(Lima, 2008), and starts out of the analysis
of the Pedagogical-Political Projects of Programs in Sobral and Fortaleza. This work presents
a qualitative approach characterized by incorporated multiple study, documental and
bibliographic researches. It was held between May,2011 and January, 2012. The data
collection consisted of Political-Pedagogical Projects in two units of analysis (Sobral and
Fortaleza) which aimed the identification of the essential structures of evaluation and
validation of these structures by the experts, where during the consecution of each step,
appropriate instruments and collection techniques were used, such as filing guides and
specialist overview. Seven teachers were considered as specialists, as well as two coordinators
and five residents in the Program. The pieces of information from the validation were
analyzed considering the panelists™ contribution in multi professional residences. It was also
made use of thematic analysis (Minayo,2008) for the specialists™ contributions. The validated
structures revealed that the Multi professional Residence Programs in Family Health in Ceara
really need to review their pedagogical proposals, as well as the principles of UHS(Unified
Health System), especially concerning integrity. It is also necessary to consider the diversity
of learning scenarios, besides the institutional and regional realities, where a permanent
dialogue should exist with the quadrilateral lines of formation: attention, management,
teaching and social control. The structures of the program management, its context,
curriculum and research were pieces of news well accepted by specialists, putting in evidence
situations that are little discussed and evaluated in residences, such as: scientific production,
social responsibility actions held by the communities, as well as the perception of workers
and users on the contribution of multi professionals for the improvement of the health care
quality in Family Health Strategy. Based on the specialists’ reports, we can infer that the
moment of validation has caused some reflections and the need for using self-evaluation as a
strategy to improve the program. The adjustment of validated structures to other program
realities was also mentioned by the specialists like something possible to be done. The
adaptation and the validation of essential structures in multi professional residence programs
in Family Health in Ceara outstand the importance of a self-evaluation proposal which can
provide the improvement of the traditional evaluations. With that, it will be possible to attain
such an inventive process so desired by the residences.

KEYWORDS: Multi Professional Residence in Family Health; Essential Structure of
Evaluation; Educational Evaluation; Family Health Care; Health Education.
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1 INTRODUCAO

A minha trajetéria no Sistema Unico de Salde(SUS) teve inicio em 1998, quando fui
aprovada em concurso publico para a Prefeitura de Sobral. Quando aqui cheguei fui
apresentada ao secretario de saude, que resolveu fazer uma conversa com todas as assistentes
sociais para definir a lotacdo de cada uma.

Naquele momento, ele me fez uma pergunta que marca minha atuacdo no SUS até
hoje. Ele perguntou qual era a maior dor do mundo, e eu fiquei a pensar, sem saber o que
dizer.Respondi que achava que era a dor do parto, ao que ele sorriu e disse: é a dor que vocé
estiver sentindo; nunca esqueca isso quando estiver atendendo alguém. Nunca mais esqueci
essa frase.E imbuida daquele sentimento, fui construindo minha histéria no SUS de Sobral.

Em 2003, fui convidada para coordenar um curso de nivel superior para Agente
Comunitario de Saude (ACS), em carater experimental, que havia iniciado na Escola de
Formacdo em Salde da Familia, onde permaneco até hoje.Como corpo docente da Escola de
Formacdo em Saude da Familia Visconde de Sabdia, pude participar de diversas experiéncias
inovadoras na area da formacdo em salde, entre elas, o Curso Sequencial para Agentes
Comunitarios de Saude, a primeira formacdo de nivel superior para esta categoria, que serviu
de referencial para a formacdo técnica dos ACS do estado do Ceard, do qual fiz parte da
elaboracdo da metodologia, do material didatico e instrucional.

Em 2006,passei a fazer parte do corpo docente da Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia de Sobral, quando estava em funcionamento a 5% turma, assumindo o que
naquele periodo denominava-se preceptoria de territdrio, que incluia a orientacdo académica e
em servico. Até aquele momento, tudo que conhecia sobre Residéncia Multiprofissional em
Salde da Familia (RMSF) era a partir da realidade de Sobral.

A referida turma apresentou um diferencial desconhecido para nés, a militancia dos
residentes junto ao Forum Nacional de Residentes, acrescentando um componente politico
que até entdo era incipiente entre nos, que gerou certo estranhamento e - porque nao dizer -,
desconforto no corpo docente, na gestdo do programa, na instituicdo formadora e no proprio
sistema de saude.

Os constantes embates dos residentes, as criticas a metodologia implementada, a

organizacdo do sistema de saude, a falta de perspectiva de uma certificagdo com
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reconhecimento nacional, adentraram nossa aldeia e trouxeram a tona questfes que ndo
haviam sido vividas nas turmas anteriores.

Sobral sofria os reflexos de uma conjuntura em que residentes, preceptores, tutores e
coordenadores de programas de Residéncia Multiprofissional lutavam pela constituicdo da
Comissdo Nacional para esta modalidade de formacdo, a exemplo do que j& ocorria com a
Medicina, além de pleitearem o credenciamento dos programas, reconhecimento e gozo da
condicdo de egressos de programas de residéncia e, principalmente, certificacdo com
reconhecimento do Ministério da Educacdo, bem como a instituicdo de uma politica
permanente de financiamento para estes programas por parte do governo federal.

Nessa conjuntura, fui convidada a representar a Escola no Férum de Preceptores e
Tutores na Universidade de S&o Carlos, Séo Paulo, no ano de 2007, onde la seriam escolhidos
0S representantes para compor a recém-criada Comissdo de Residéncias Multiprofissional em
Saude, sendo eleita como suplente. A partir daquele momento, passei a me inserir no
movimento das residéncias multiprofissionais. J& no primeiro ano de funcionamento da
Comissdo, passei a titularidade, em virtude da finalizacdo do programa de residéncia do
preceptor eleito como titular.

O periodo de quase dois anos que estive representando 0s tutores e preceptores na
Comissdo, na condi¢do de titular, possibilitou-me desvelar o componente politico presente
nesse movimento e 0s inumeros desafios presentes nos elementospedagdgicos e de
financiamento.

As inimeras experiéncias que ocorreram no Brasil, nas décadas de 1990 e 2000,
evidenciaram a auséncia de um direcionamento pedagdgico minimo por parte dos 6rgaos
financiadores, deixando que cada Instituicdo de Ensino Superior (IES) ou Sistema de Salde
local construissem sua proposta, ocasionando uma diversidade de modelos pedagdgicos que
também resultaram em perfis de egressos diferenciados.

A auséncia de normatizacdo minima para Programas de Residéncias
Multiprofissionais trouxe repercussao na defini¢do da distribuicdo da carga horéaria pratica e
tedrica nos conteudos ministrados, no desenho metodoldgico, e principalmente, nosso
interesse nessa pesquisa, no formato das avaliacGes.

A propria Comissdo, a medida que foi funcionando, identificou a necessidade de
construir parametros minimos, inclusive com a elaboracdo de um documento preliminar que
seria utilizado para avaliar os programas que requeressem credenciamento e desejassem

reconhecimento de seus cursos, documento que sO recentemente voltou a ser discutido e que
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recebeu alteracBes e serd brevemente utilizado pelos avaliadores junto aos programas
cadastrados para efeito de credenciamento e certificagéo.

Durante o periodo que estive na Comissdo e no movimento das residéncias, muitas
questdes surgiram, entre elas, ficou evidenciado que, mesmo sendo considerado o padréo ouro
da pds-graduacdo lato sensu, ainda pairam muitas ddvidas quanto a efetividade dessa
formagdo, principalmente por tratar-se de uma formagdo de custo elevado e baixo
alcance,situacdo evidenciada pela nitida opcdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacao na Saude (SEGTES), na gestdo 2007 a 2010, de ofertar Especializacdo em Saude da
Familia na modalidade de Educacdo a Distancia (EaD) em larga escala, por acreditar que
conseguiria atingir um contingente maior, com menor custo e em curto prazo.

No levantamento bibliografico da producdo tedrica sobre a Residéncia
Multiprofissional, em especial em saude da familia — meu objeto —, ficou evidente a baixa
producdo sobre a avaliagcdo dos programas. A maioria das pesquisas revelou que 0s programas
encontram-se em processo de sistematizacdo de seus saberes e préaticas.A producgdo acerca da
avaliacdo de aprendizagem das residéncias multiprofissionais, ou mesmo relatos que
apresentem como estdo organizados seus processos avaliativos, sdo quase inexistentes, o que
demonstra um vazio teérico importante no quesito de avaliacdo desses programas.

A bem da verdade, o que parece € que a Unido, estados e municipios tém investido em
uma modalidade de formacdo, sem a preocupacdo de avaliar a qualidade da formacao
ofertada, sua organicidade com os principios do SUS e com a concepcdo de educacdo
permanente em salde, bem como, e ndo menos importante, com a repercussdo dessa formacao
na transformacéo das préaticas de salde.

A principio, a intencdo da pesquisa era construir um modelo de avaliacdo que
possibilitasse a avaliacdo de programas de Residéncias, muito similar ao que o Ministério da
Educacdo (MEC) ja realiza para os cursos de graduacdo, e a Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), para os mestrados e doutorados. A
empreitada mostrou-se, no atual momento histérico e tedrico, complexa demais para uma
dissertagdo de mestrado,sendo redirecionado, por orientacdo da banca de qualificagéo, para o
mapeamento das estruturas essenciais de avaliagio de programas de Residéncia
Multiprofissional em Salde da Familia a partir da analise de projetos pedagogicos dos
referidos programas no Ceard, utilizando o referencial estrutural-sisttmico elaborado por
Lima (2008),0 que se mostrou mais pertinente e exequivel, além de extremamente relevante,

pela exigua producdo cientifica nesta area.
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Este estudo é parte de um projeto de pesquisa guarda-chuva desenvolvido pelo grupo
de pesquisa denominado LABSUS (Laboratério de Pesquisa Social, Educacao
Transformadora e Saude Coletiva), do curso de Enfermagem da Universidade Estadual Vale
do Acarai (UVA), o qual foi contemplado por um edital do Programa de Pesquisa para o
Sistema Unico de Saude (PPSUS) em 2010. O objeto de pesquisa do PPSUS Sobral é a
avaliacdo de programas de residéncias multiprofissionais em satde da familia, tendo como
propdsito elaborar um modelo de avaliacdo para os referidos programas. Dentre as pesquisas
desenvolvidas, encontra-se esta dissertacdo, que procurou sistematizar uma proposta de
autoavaliacdo a partir da adaptacdo das estruturas essenciais de avaliagdo propostas pelo
modelo estrutural-sistémico.

No que concerne a avaliacdo das residéncias multiprofissionais, nosso objeto de
estudo, a revisdo das producdes evidenciou uma incipiente elaboracdo, o que corrobora para a
certeza da necessidade de se buscar mais estudos no campo da avaliagdo. A inquietacdo
cotidiana enquanto corpo docente da residéncia médica foi comprovada pela producéo
cientifica da area, pois é preciso pesquisar, sistematizar modos, maneiras de como avaliar as
residéncias. O que é essencial avaliar nas residéncias multiprofissionais? De onde partir? Por
onde comegar? O que considerar? Tratando-se de uma formagdo em servigo, como avaliar o
aprendizado nos cenarios de pratica? Como integrar as ‘“diretrizes” ou pressupostos
identificados: integralidade, trabalho em equipe multiprofissional e educacdo permanente, na
avaliacdo desses programas? Se a novidade € o campo, se ele é que pulsa, como criar
instrumentos que deem conta dessa relagdo campo e nucleo na formacgédo em residéncias?

Inovacdo parece ser a palavra de ordem presente na literatura disponivel sobre
residéncias multiprofissionais. Que elas se constituem enquanto “inovagdo”, ndo se tem
duvidas, a questdo central é: como avaliar até que ponto esse carater inovador tem se
revestido em novas praticas de saide? De que forma as propostas pedagogicas tem procurado
articular a integralidade, a educacdo permanente e a interdisciplinaridade? As residéncias
multiprofissionais tém procurado articular suas propostas pedagdgicas com 0s principios e
diretrizes do SUS? S&o muitas as indaga¢bes que pairam sobre as residéncias
multiprofissionais em saude.

Quando se fala em residéncias multiprofissionais, ndo estamos falando de uma pds-
graduacdo tradicional, com carga horaria apenas teorica; estamos nos referindo a uma

formacéo que, além de se propor estabelecer uma relagdo organica com os principios do SUS,
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tem como campo de pratica, inevitavelmente, o préprio SUS, com todas as suas conquistas e
dilemas.

A diversidade pedagdgica empreendida pelas residéncias multiprofissionais gera
dificuldades quando se pensa em criar uma proposta de avaliacdo para as residéncias
multiprofissionais, com o agravante da escassa producdo tedrica acerca da temaética nesta
modalidade e, principalmente, pela incipiente regulamentagdo e/ou normatizacdo dessa
formacdo. Tudo isso sdo elementos que dificultam, mas que também despertam o interesse
pelo tema avaliacdo de Residéncias Multiprofissionais.

Os Programas de Residéncias Multiprofissionais em Saude ainda ndo passaram pelo
processo de avaliacdo externa, em decorréncia da Comissdo Nacional de Residéncias
Multiprofissionais em Saude ndo ter conseguido implantar um sistema de avaliacdo. As
préprias diretrizes pedagdgicas que deveriam nortear 0s programas na organizacao curricular
das residéncias permanecem em formato de minuta. As avalia¢des internas, se vém ocorrendo,
parecem ser de forma isolada e ndo tém sido divulgadas. Tudo isso demonstra a relevancia de
um estudo no campo da avaliagdo para Programas de Residéncias Multiprofissionais em
Saude da Familia.

Essa situacdo nos fez refletir sobre a necessidade de sistematizar uma proposta de
autoavaliacdo para essa modalidade de formacdo, por entender que os Programas de
Residéncias Multiprofissionais, necessitam de processos de avaliacdo que o0s ajudem a

[...] identificar seus pontos mais fortes, suas caréncias setoriais e necessidades
gerais, definir prioridades institucionais mais importantes, e elaborar as a¢des para o
efetivo desenvolvimento institucional(SINAES, 2007, p.106).

E partindo dessas reflexdes que tomo como quest&o de pesquisa a seguinte indagagao:
como identificar as estruturas essenciais de avaliacdo em Programas de Residéncias
Multiprofissionais em Saude da Familia para uma proposta de autoavaliacdo?

O objetivo geral deste trabalho € elaborar uma proposta de autoavaliacdo para
Programas de Residéncias Multiprofissionais em Saude da Familia a luz do referencial
estrutural-sistémico desenvolvido por Lima (2008).Como objetivos especificos, temos:
identificar as estruturas essenciais de avaliagdo de programas de Residéncia Multiprofissional
em Saude da Familia para um modelo de autoavaliacdo a partir da analise dos dois programas
existentes no Ceard; adaptar a matriz estrutural “curso” do referencial estrutural-sistémico
para 0os Programas de Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia; validar a matriz
estrutural adaptada com os informantes-chave dos programas de Residéncia Multiprofissional

em Saude da Familia de Sobral e Fortaleza; analisar as percep¢fes dos informantes-chave
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sobre as estruturas essenciais de avaliagdo adaptadas para programas de Residéncia
Multiprofissional em Salde da Familia.

Na busca da consecucdo desse estudo, optou-se pelo referencial tedrico-metodoldgico
e estrutural-sisttmico desenvolvido por Lima (2008) para cursos de Administracdo em
faculdades isoladas e privadas, onde 0 mesmo mapeou as estruturas essenciais de avaliacdo e
seus indicadores quantitativos e qualitativos, submeteu-os aos stakeholders dos cursos
pesquisados, para depois sistematizar um modelo de autoavaliacdo estrutural-sistémico.

Trata-se de uma pesquisa qualitativa (MINAYO, 2008), de carater documental,
bibliografico (GIL, 2005) e caracteriza-se como estudo de caso multiplo incorporado (YIN,
2001). O presente estudo foi realizado no periodo compreendido entre maio de 2011 a janeiro
de 2012 e teve como cenario de estudo os programas de residéncias multiprofissionais em
salde da familia existentes no estado do Ceara, mais precisamente em Sobral e Fortaleza.

A opcéo pelo método estrutural sistémico exigiu a utilizacdo de uma metodologia que
combinasse vérias técnicas de coleta de dados. Inicialmente realizou-se o levantamento
bibliografico e normativo dos programas de residéncias multiprofissionais em salde;em
sequida, foi efetuada a analise documental dos projetos politicos pedagdgicos das duas
unidades de analise, Sobral e Fortaleza, para identificacdo de estruturas essenciais de
avaliacdo dos referidos programas. O terceiro momento consistiu-se na adaptacdo das
estruturas identificadas a Matriz Curso, de Lima (2008), em diadlogo com os referenciais
normativos e tedricos do objeto em estudo. ApoOs a identificacdo e sistematizacdo das
estruturas essenciais de avaliacdo, validaram-se as estruturas, tendo como referencial o painel
de especialistas dos autores Struchiner, Ricciardi e Vetromille (1998) e Kristina, Major e
Vleuten (2004).

Para a realizacdo do painel de especialistas foram convidados os docentes-tutores e
preceptores,residentes e as coordenagdes dos respectivos programas. O painel dividiu-se em
duas etapas: a validagdo da matriz e uma entrevista coletiva em que os participantes falavam
livremente de suas impressdes sobre a matriz validada. Este material foi apreciado com base
na analise tematica proposta por Minayo (2008).

A possibilidade de identificar estruturas essenciais de avaliacdo das residéncias, para
posterior sistematizacdo de uma proposta de autoavaliacdo dos programas, pode contribuir
para a consolidacdo dessa modalidade de formacdo, como tambem, no aperfeicoamento dos
programas, Vvisto que a autoavaliagdo contribui com o desenvolvimento institucional e

educacional dos programas e possui carater educativo, de melhora e de autorregulacdo
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(LIMA, 2008). Além de ser um processo coletivo que pode envolver os diversos atores, como
residentes, preceptores, tutores, usuérios, trabalhadores da Atencdo Primaria e Gestdo do
Programa e do Sistema de Saude.

A dissertacdo estd dividida em trés capitulos: o primeiro se propfe a sistematizar,
através do estado da questdo (NOBREGA; THERRIEN, 2004), um levantamento tedrico
sobre os principais conceitos que embasam a formacdo em Residéncia Multiprofissional em
Saude no Brasil. O segundo capitulo apresenta o referencial estrutural sistémico elaborado por
Lima (2008), que serviu de referencial tedrico-metodoldgico para a pesquisa e 0 percurso
metodoldgico adotado. No terceiro capitulo sdo apresentados os resultados e discussdes a
partir do material empirico, com destaque para a apresentacdo da matriz validada pelos
especialistas, em que sdo identificados os indicadores de autoavaliagdo para programas de

residéncias multiprofissionais em saude da familia.
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2 AS RESIDENCIAS MULTIPROFISSIONAIS EM SAUDE DA FAMILIA NO
BRASIL: O ESTADO DA QUESTAO

O estado da questdo, segundo Ndbrega e Therrien (2004), tem como objetivo, a partir
de um rigoroso levantamento bibliogréafico,levar o pesquisador a situar o seu tema ou objeto
investigado, permitindo uma melhor delimitacdo do problema especifico de pesquisa e
possibilitando a descoberta das categorias tedricas de anélise.

Os mesmos autores orientam que para subsidiar esse momento sejam consideradas as
publicacbes disponiveis em bancos de dados, bibliotecas e periodicos. Para efeito dessa
pesquisa, especificamente, optou-se pelos artigos cientificos publicados em periddicos e que
estivessem disponiveis em base de dados eletronicas, como a Scientific Eletronic Library
Online (SCIELO%e a Bireme/Biblioteca Virtual da Saide (BVS), da Organizacdo Pan-
Americana de Salde (OPAS)®.No entanto, a busca pela producdo nessas bases de dados
revelou uma escassa publicacdo sobre a modalidade Residéncia Multiprofissional em Salde
da Familia.

Nobrega e Therrien (2004, p.8) definem que o “estado da questdo” pressupde uma
“[...] busca seletiva e critica das fontes de informacéao da producdo cientifica e restringe-se aos
estudos e parametros proximos as especificidades do interesse do pesquisador o que requer
consulta a documentos substanciais”.

Seguindo essa orientacdo, foi escolhida como palavra-chave “Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia”, com objetivo de obter resultados mais préximos a
especificidade do objeto.

No sitio eletrénico da Scielo, foram obtidos 9(nove) artigos, onde 2 (dois)
apresentavam duplicidade e, quando lidos os resumos, apenas 4(quatro) estavam relacionados
com a tematica.

Na base de dados da Bireme, quando efetivada a busca utilizando a palavra-chave
“Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia”, em todas as fontes e em todos os
indices, foram encontrados 18(dezoito) artigos e apenas 7 (sete) apresentavam relacdo com o
objeto de pesquisa.

Para ampliar a busca, decidiu-se utilizar a palavra-chave “Residéncia Profissional em

Saude”, que resultou na Scielo em 14(quatorze) artigos, que, ao serem analisados, so

! Disponivel em:<http://www.scielo.org/php/index.php>.
2 Disponivel em:<http://pesquisa.bvsalud.org/regional/index.php>.

19



8(oito)preenchiam os requisitos. Na base de dados Bireme, a busca apresentou 34(trinta e
quatro) artigos, que apos analise dos resumos resultou em apenas 13 (treze).

Na tentativa de ampliar a literatura acerca da residéncia, foram utilizadas as palavras-
chave “Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia” and “avaliagdo”, o que em nada
alterou os resultados j& descritos acima. Apareceram 3(trés) artigos, mas s6 2(dois)
apresentavam relagdo com o objeto da pesquisa. Quando utilizado “Residéncia
Multiprofissional em Saude” and “avaliagdo”,5 (cinco) artigos foram encontrados, e s6 2
(dois) tém relacdo com Residéncia Multiprofissional em Saude.

Essa pesquisa nas bases eletronicas de dados evidenciou que o objeto “Residéncia
Multiprofissional em Salde” apresenta escassa publica¢do nos periddicos brasileiros, o que
levou a pesquisadora a optar pela substituicdo da palavra-chave “Residéncia Multiprofissional
em Saude da Familia” pela palavra-chave “Residéncia Multiprofissional em Saude”,que se
mostrou mais efetiva para o objetivo proposto a elaboragao do “estado da questio”.

Em virtude dessa exigua publicacdo, recorreu-se a dissertaces e teses do portal da
CAPES e ao blog das residéncias em saude criado pelo coletivo de preceptores e tutores, com
objetivo de divulgar e socializar o conhecimento produzido, assim como livros publicados
sobre a temética.

Na tentativa de construir um “estado da questdo”, serdo tratados os estudos cuja
abordagem verse sobre as residéncias multiprofissionais em salde da familia, objeto desta
pesquisa. Para isso, foi realizado um levantamento da producdo nessa area, utilizando a
literatura disponivel nas bases de dados eletrénicas, bem como as dissertacdes e teses
disponiveis no portal da CAPES.

A producdo académica remete aos ultimos 10 (dez) anos, com concentracdo no
periodo de 2005 aos dias atuais. Esse curto periodo é consequéncia de uma trajetdria recente
dessa modalidade de formacdo. A literatura encontrada reflete uma busca pela sistematizacédo
dos saberes e praticas produzidas no interior desses programas e a luta pela consolidagdo das
residéncias multiprofissionais como alternativas ao modelo de formagdo biomédico, ainda
vigente no Brasil.

O surgimento das residéncias multiprofissionais em satde é anterior a criacdo do SUS,
segundo Campos (2006). Ao buscar conhecer a origem das residéncias multiprofissionais em
salude no Brasil, percebe-se que, inevitavelmente, elas surgem atreladas as residéncias de
Medicina Comunitaria e/ou Medicina Preventiva e Social, para s depois seguirem seu

préprio caminho.
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Assim, segundo Campos (2006), a primeira residéncia de Medicina Comunitaria no
Brasil surgiu em Porto Alegre, no ano de 1976, na Unidade Sanitaria Sdo José do Murialdo,
criada pela Secretaria Estadual de Saude e tendo como proposta formar profissionais com uma
visdo integrada entre saude clinica, saude mental e saude publica. Em 1978, esta Residéncia
tornou-se multiprofissional.

O coletivo dos residentes multiprofissionais resgata a origem das residéncias
multiprofissionais a partir de um documento denominado “Multiprofissionalidade nas
Residéncias em Medicina Preventiva e Social” (1983),produzido em Jodo Pessoa(PB),por um
grupo de trabalho da Associacao Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO).

Nesse documento, a origem da Residéncia Multiprofissional é vinculada ao Programa
de Apoio as Residéncias de Medicina Preventiva, Medicina Social e Saude Publica (PAR —
MP/MS/SP), criado pelo Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social
(INAMPS), em 1979. Ainda segundo o relato, o programa aproveitou o Treinamento
Avancado em Servigo (TAS) desenvolvido pela Escola Nacional de Saide Publica/Fundagdo
Osvaldo Cruz, que trabalhava com formacdo multiprofissional desde 1977. Esta experiéncia
serviu de disparador para a criacdo de varios programas de Residéncia Multiprofissional, com
a crescente incorporacdo de outras categorias ndo médicas nas residéncias de Medicina
Preventiva e Social (PEDERNEIRAS et al., 1984 apud RAMOS et al.,2006).

Por volta de 1982, o INAMPS decide transformar as residéncias na area de Medicina
Preventiva e Social em Residéncias de Medicina Geral e Comunitaria, acarretando a extin¢do
do financiamento de residentes ndomédicos.

O advento do SUS e a implantagdo do Programa Salude da Familia (PSF), segundo Da
Ros et al. (2006), vai evidenciar uma das grandes contradi¢@es da formacdo em sadde: se ndo
mudar o sistema, a formacdo ndo muda, e as instituicbes formadoras s6 mudam se o sistema
mudar. O fato é que o PSF precisava de profissionais com um perfil completamente diferente
dos que estavam sendo formados e/ou que ja estavam no mercado.

Diante desse desafio, em 1999, o Ministério da Saude, atraves do Departamento da
Atencdo Basica (DAB), articulou um semindrio de reativacdo das Residéncias
Multiprofissionais em Salde da Familia que, preservando as especificidades de cada
profissdo, teria que criar um campo comum com énfase na promocao da saude, integralidade,
trabalhos com grupos, educacao popular e acolhimento (DA ROS et al., 2006).

A maioria dos autores, com destaque para Campos (2006), Da Ros et al. (2006) e

Rosa e Lopes (2010) define o ano de 2002como o que colocou as Residéncias
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Multiprofissionais em Salde da Familia em evidéncia no cenério nacional, com a garantia de
financiamento por parte do Ministério da Saude para cerca de dezenove (19) programas.

Gil (2005) publicou um estudo que tinha como objetivo caracterizar o perfil dos
alunos dos primeiros cursos de Especializacdo e de Residéncia Multiprofissional ofertados
pelo Ministério da Saude. Este estudo fez parte de um processo de avaliagdo desses cursos,
coordenado pela Comissdo de Acompanhamento e Avaliacdo dos Cursos de Pds-Graduagao
Lato Sensu (Especializacdo e Residéncia Multiprofissional) em Salde da Familia do
Ministério da Saude.

O dado mais relevante em relacdo as residéncias € que seus alunos eram, em sua
grande maioria, recém-formados e ndo estavam diretamente vinculados ao servico como
profissionais, e sim na condicdo de residentes bolsistas, e a residéncia era a principal
formagcdo em pos-graduacdo para os mesmos (GIL, 2005). Pasini e Guareschi (2010)
reafirmam esse perfil dos residentes multiprofissionais.

Nesse artigo, que tem como finalidade caracterizar o perfil dos cursantes das primeiras
turmas de especializacdo e residéncia em saude da familia financiadas pelo Ministério da
Salde, ja desponta a necessidade sentida pelo 6rgdo financiador de uma avaliagdo desses
processos. Além disso, a prdpria autora apresenta em suas consideracdes finais a necessidade
de investimento no aperfeicoamento e sistematizacdo de avaliacbes de cursos, para que 0S
avancos alcancados sejam disseminados, como forma de conhecer como a formacdo esta
respondendo as atuais necessidades apontadas pela saude da familia e pelo atual cenario
sanitario brasileiro (GIL, 2005).

Também conclui que a residéncia, mais até que a especializagdo, pode “[...]
representar oportunidades para uma reflexdo organizada em torno de alternativas que
permitam rever os caminhos para a formacao dos profissionais” (GIL, 2005, p.497).

A formacdo em residéncias multiprofissionais, segundo Rosa e Lopes (2010),
representava, nagquele momento, o incentivo para o trabalho em equipe e a construcdo da
integralidade do cuidado na formacdo em saude. Essas autoras, ao analisar a pds-graduacéo
lato sensu com énfase nas residéncias multiprofissionais, reconhecem o carater inovador, mas
apontam a falta de politicas publicas que incentivem e reconhecam a importancia das mesmas.
Também questionam se a inducéo por parte do Estado vai contribuir para o aprimoramento da
formacéo profissional ou se serd mais uma estratégia de estruturar a rede de satde através da

oferta de um campo de trabalho precarizado para os profissionais de satde (p.493).
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De uma forma geral, os artigos trazem o histérico da Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia como forma de demarcar politicamente seu surgimento no SUS. Verifica-se
uma defesa da sua organicidade com os principios doutrinarios do SUS e com os idearios da
reforma sanitéria brasileira.
H& também um predominio de um discurso no campo politico ideoldgico e uma defesa
da potencialidade dessa modalidade de formacéo para a reorientacdo do modelo de atencdo a
salde no Brasil,de acordo com Campos(2006), Ramos et al. (2006), Da Ros et al. (2006) e
Lobato (2010). Ainda, Lobato (2010) afirma que as residéncias multiprofissionais em salde
estdo inseridas em um campo de disputas, e como projeto contra-hegemonico precisam de
uma atuacdo permanente de seus coletivos (residentes, tutores e preceptores) como estratégia
de manutencéo dessa formacao.
Ramos et al. (2006) corrobora com a necessidade da presenca da dimensdo politica,
pois contribui para a formagéo dos residentes como sujeitos
Com capacidade de compreender e significar, de modo ampliado, os desafios de
implementacdo do SUS [..] com conhecimentos, habilidades e atitudes para a
elaboragdo, execucdo e coordenacdo de intervencfes produtoras de autonomia,

apropriados de uma pedagogia que os permitam ser sujeitos da construcdo de
saberes de modo permanente (RAMOS et al., 2006, p.379).

Essa dimensdo esta presente em varios documentos e é compreendida como
essencial para a formacéo de sujeitos criticos, que, no encontro entre 0 mundo da formacéo e
0 mundo do trabalho (BRASIL, 2004), sejam capazes de refletir acerca de suas praticas e
ressignifica-las.

No arcabouco juridico que a institui e regulamenta, assim como na producao
cientifica,evidencia-se a relacdo entre essa formacdo e a busca pela integralidade da atencéo,
que soO pode ser alcancada através da interdisciplinaridade.

A integralidade,segundo Pasini e Guareschi (2010), € um dos temas mais falados
hoje no Brasil, emergindo sempre quando se fala sobre assisténcia, formacdo, pesquisa e
gestdo. Ela adentra a saude como elemento fundante a partir da Constituicdo Brasileira de
1988 e se complexifica na Lei N° 8.080/90 ao ser definida como “[...] conjunto articulado e
continuo das acdes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para
cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema”(BRASIL, 1990).

Assim, Pasini e Guareschi (2008) apontam a integralidade como um dos
principios com maior potencialidade e, ao mesmo tempo, mais desafiador em relagdo as

mudangas na formacao dos profissionais em saude.
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A potencialidade diz respeito a proposicdo de uma formacdo que possua uma
concepgdo de sujeito global e integral, ou seja, ndo fragmentada ou dissociada de
todos os fatores que fazem parte da producdo humana: o biolégico, o psicolégico, o
social, o histérico, o cultural, o racial, as relacdes de género e de orientacdo sexual,
ou qualquer outro fracionamento que se pudesse propor (PASINI; GUARESCHI
2008, p.3).

A integralidade € reiterada por Lobato (2010) como uma diretriz fundamental em
projetos de formacdo inovadores, como as residéncias multiprofissionais, visto que a
educacdo pelo trabalho, aliada as estratégias de aprendizagem coletiva e equipe
multiprofissional podem contribuir para a formacdo de trabalhadores na busca da
integralidade. Silva (2010), quando enfoca sobre esta modalidade, define-a como
multiprofissional, interdisciplinar, que tem como objetivo superar a fragmentacdo e
segmentacdo do conhecimento e do cuidado em salde. Considera-a como formacdo em
servico, articulada a educacdo permanente e tendo como principio referencial a integralidade
da atencédo e, como principio operador, o trabalho em equipe interdisciplinar (SILVA, 2010,
p. 57).

Vérios autores, entre eles Oliveira e Guareschi (2010), Lobato (2010), Silva
(2010), Pasini e Guareschi (2008) e Silveira (2011), ressaltam a integralidade como principio
fundante da formacdo em RMSF, aliada a educacdo permanente em salde e ao trabalho em
equipes multiprofissionais. A relacdo intrinseca entre educacdao permanente e integralidade da
atencdo € referida como a possibilidade de formacdo diferenciada para o SUS. Segundo
Oliveira e Guareschi (2010), a educacdo permanente torna-se o conceito pedagdgico e
metodolégico para a experimentacdo das relacbes entre ensino-aprendizagem nas residéncias
multiprofissionais.

Ao mesmo tempo em que a maioria dos autores considera o trabalho em equipe e
a interdisciplinaridade como eixos que sustentam a no¢do de integralidade da atencdo a saude,
também concordam que se faz necessaria uma discussao sobre omodo como as mesmas tém
estado presentes na formulacdo de propostas de formacdo de trabalhadores para o SUS
(PASINI; GUARESCHI, 2010).

Ao se propor refletir sobre a organizacdo das Residéncias Multiprofissionais em
Saude do Grupo Hospitalar Conceicdo e da Escola de Saude Pablica/RS, Oliveira e Guareschi
(2010), apresentam como perfil dos egressos profissionais capacitados em trabalho
multidisciplinar, com capacidade de intervencdo interdisciplinar nos planos técnicos,
administrativos e politicos, sendo, no plano técnico:

[...] aperfeicoam os conhecimentos trazidos em sua area de atua¢do, com trocas mais

ricas e novas formas de entendimento do sujeito da saude, permitindo ir além dos
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limites de antigos paradigmas postos pelas disciplinas que qualificam
academicamente os profissionais (OLIVEIRA; GUARESCHlI, 2010, p.97).

No plano administrativo:

[...] Oportunidade de analise e discussdo das maneiras atualmente utilizadas na
organizacdo dos servicos assistenciais, propondo modos de planejamento e gestéo
mais inseridos nos cendrios contemporaneos (OLIVEIRA; GUARESCHI, 2010,
p.97).

E no plano politico:

[...] colocam-se em relagdo constante com a producéo de préticas que apontem para
a melhoria na vida das pessoas, com a producdo de diferenca a partir de formais
mais humanizadas de inser¢do das politicas de salde na vida de usuérios e
trabalhadores do sistema, fato este que se concretiza pelo engajamento destes na
conformacéo do sistema, pela formagdo de um pensamento critico frente as formas
de assisténcia a satde [...] (OLIVEIRA; GUARESCHI, 2010, p.98).

Em sua dissertacdo, Oliveira (2009) revela que foi a pouca clareza acerca da real
articulacdo da Residéncia Multiprofissional em Saude com os principios do SUS, e também a
obscura forma de propor, subsidiar e avaliar o ensino oferecido por essa formagéo, que a
motivaram a empreender um estudo com foco em trés temas presentes nas formas de
estruturacdo das Residéncias Multiprofissionais em Saude: educacdo em servigo; organizacdo
de equipes multiprofissionais em salde e aulas e supervisdo: tempo-espaco para a producédo
da diferenca.

Na tentativa de contribuir para a consolidagé@o das residéncias multiprofissionais e
da sistematizacdo de suas praticas e saberes, Nascimento e Oliveira (2006) ja defendiam a
necessidade de construcdo de um perfil de competéncias para as residéncias multiprofissionais
que atendesse as necessidades e demandas da salde da populacdo em situacbes concretas.
Fato que se concretizou em outro artigo, datado de 2010, quando ambas identificam, a partir
de uma pesquisa com quinze preceptores da RMSF e oito trabalhadores da Estratégia Saude
da Familia (ESF), ligados ao Programa da Santa Marcelina/SP, as competéncias
multiprofissionais desejaveis aos envolvidos nos cenarios da ESF.

Martins et al.(2010) afirmam que os programas de Residéncia Multiprofissional
em Saude apresentam alguns principios em comum, tais como: oferta de ensino de pos-
graduacdo direcionado para a educacdo em servico de profissionais de saude, exceto a
médica; duragdo de dois anos, com carga horaria anual de 2.880 horas; espagos de teoria e

pratica, através de seminarios, oficinas, estudo de caso, pesquisa e supervisao;
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desenvolvimento de atividades de formacdo em salde em &rea hospitalar e ingresso por
processo seletivo.

Entretanto, ressaltam que as diferencas existentes nas metodologias adotadas ou
no espaco de atuacdo oferecido talvez sejam maiores que as semelhangas, resultado da
diversidade dos programas ofertados.

Quanto ao componente avaliacdo, segundo Santos (2010), a diversidade de
metodologias adotadas € encontrada também nos sistemas de avaliacdo. Entretanto,
predominam instrumentos mais direcionados aos conhecimentos tedricos e de atitudes,
enquanto que para 0s cenarios de prética, que, segundo a Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional e em Area Profissional de Satide (CNRMS), deve ocupar cerca de 80% da
carga horaria, ainda existem dificuldades em sistematizar estratégias de avaliacdo, como
declara um dos entrevistados por Santos (2010), quando afirma que ndo possui instrumento
para avaliar o campo de prética — 0 servigo.

Schaedler (2010), em sua tese, sistematizou, através do que ela denomina de carta
de navegacao, um conjunto de analisadores cujo objetivo € fornecer alguns subsidios para a
avaliacdo das residéncias multiprofissionais em salde, na perspectiva da inovacdo voltada
para a consolidacdo do SUS.

Na referida tese, Schaedler (2010) propde quatro marcadores compostos por trés
camadas, organizados em analisadores ou questdes norteadoras. Os marcadores Ssdo:
descentralizacdo e regionalizacdo; conceito ampliado de saude e integralidade da atencdo;
educacdo permanente em salde e gestdo do programa de residéncia. Para cada marcador
foram definidos os analisadores e ou indicadores. O objetivo da tese é construir uma proposta
de indicadores para a avaliagdo de residéncias multiprofissionais. Em suas consideragdes
finais, indica a avaliacdo como importante dispositivo para 0 acompanhamento das possiveis
inovacOes propostas pelas residéncias multiprofissionais em salde.

Como adverte Feuerwerker (2008), a Residéncia Multiprofissional pode ser usada
hegemonicamente, subordinando as relacbes aos procedimentos, mas pode ser usada
inventivamente, ampliando a escuta, produzindo novas tecnologias de cuidado e ampliando a
construcdo compartilhada de projetos terapéuticos com 0s usuarios.

A elaboracdo dessa revisdo bibliografica possibilitou o desvelar de questbes
acerca da avaliacdo das residéncias multiprofissionais e apontou a educagdo permanente em
salde, o trabalho em equipe multiprofissional e a integralidade da atengdo como conceitos

fundamentais no estudo dessa modalidade de formagdo. Também confirmou a incipiéncia de
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referéncias de avaliacdo e o desafio que estd posto em discutir-se e buscar uma proposta de
referencial tedrico-metodoldgico de avaliacdo para as residéncias multiprofissionais em salde

da familia
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3 REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

O presente capitulo objetiva apresentar o referencial tedrico adotado neste estudo, o
método estrutural-sistémico de avaliacdo, fazendo sua interlocu¢do com objeto da formacéo
em residéncias multiprofissionais em salde e o percurso metodoldgico empreendido na busca
da identificagdo das estruturas essenciais de autoavaliagdo da referida formacéo a partir do

caminho proposto pelo método adotado.

3.1 O referencial tedrico

A opcdo pelo modelo estrutural-sistémico de avaliagdo educacional (LIMA, 2008)
adotado nesse estudo foi decorrente da identificacdo da pesquisa com o0s pressupostos tedricos
que fundamentam o referencial. O primeiro deles é a busca de um modelo de avaliacdo que
supere o tradicional modelo da mesma, baseada nos objetivos educacionais e que considere as
estruturas essenciais do objeto a ser avaliado, o que significa considera-la como fenémeno
plural e multiplo, pois incorpora aspectos axiologicos, etimologicos, teleoldgicos e néo
teleoldgicos, cientificos e contextuais.

Outro aspecto fundamental é a proposta de uma metateoria da avaliacdo e de uma
epistemologia da avaliacdo empreendida pelo o autor, entendendo a avalia¢do educacional
como um ato cientifico-humano consciente que possibilita uma relagdo entre o “sujeito
avaliador” e o “objeto avaliado”, na busca de conhecer melhor este objeto para transforma-lo
ou aperfeicoad-lo. Ao mesmo tempo em que este se transforma, também transforma o sujeito

avaliador, sem negar o contexto que envolve ambos.

3.1.1 O modelo estrutural sistémico de avaliacio educacional

Lima (2008) procurou sistematizar um modelo estrutural sistémico de autoavaliagéo
para cursos de Administracdo de faculdades privadas isoladas tendo como referencial tedrico-
metodologico a epistemologia de Bachelard e a abordagem estrutural-sistémica.

Na epistemologia de Bachelard, segundo Lima (2008), alguns conceitos séo
fundamentais para as ciéncias da educagdo, tais como: novo espirito cientifico, projeto e
método multiplo, obstaculos, rupturas, vigilancia, recorréncia epistemoldgica, racionalismo

aplicado, nocdes de autoavaliacdo, avaliacdo quantitativa e qualitativa e conceito de
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psicanalise do conhecimento. Alguns deles serviram de “guia” para uma reflexdo sobre uma
epistemologia da avaliagcdo educacional empreendida pelo autor.

Para a construcao da teoria de avaliacdo estrutural-sistémica, o autor utilizou-se de um
quadro de referéncia mdaltiplo, buscando conceitos aplicados de um estruturalismo historico,
portanto dindmico, processual e sistémico, conforme proposto por Bertalanffy (1973), Piaget
(1979) e Saviani (1996 apud LIMA, 2008).

Em sua pesquisa, Lima (2008) utilizou-se da coleta de dados documental e
bibliografica como primeiro momento a identificacdo das macroestruturas essenciais de
avaliacdo, bem como suas estruturas subsequentes, até 2° nivel. Para atingir o que ele
denominou de 3° nivel, utilizou a pesquisa exploratdria, com entrevistas estruturadas com
stakeholders®,e procurou elencar as estruturas componentes de suas respectivas
macroestruturas e validar seu modelo de autoavaliacdo estrutural-sistémico para cursos de
graduacdo em Administracdo Geral ou de empresas em IES isoladas e privadas. Fez a opgéo
metodoldgica de utilizara abordagem qualitativa e quantitativa, por compreender que ambas
compdem um binémio da esséncia da avaliacdo como um projeto de multiplas abordagens.

Seu proposito foi construir um projeto ou modelo de autoavaliacdo institucional e
educacional complementar as exigéncias do Sistema Nacional de Avaliacdo da Educacéo
Superior (SINAES) do MEC. E considerada uma pesquisa sui generis, por considerar a
avaliacdo como tema complexo e por se propor a tocar as estruturas: cientifica, historica,
politica, humana, educacional e institucional do objeto em avaliacéo.

Este estudioso usou, também, a estratégia metodoldgica quadripolar de De Bruyne;
Herman e De Schoutheete (1977), que consiste na investigacdo cientifica a partir de quatro
diferentes polos, porém integrados: epistemoldgico, tedrico, técnico e morfologico.

O polo epistemologico tem como funcdo a vigilancia critica e utiliza-se da
epistemologia de Gaston Bachelard como estratégia metodologica por “[...] permitir que a
busca do objeto cientifico, ou seja, 0s processos de Avaliacdo Educacional sejam plenamente
flexiveis para revisdes e novas melhorias [...]” (LIMA, 2008, p.46).

O polo tedrico € o momento da constru¢do de novos conceitos e visa “[...] preparar
uma proposta tedrica de autoavaliacdo, baseada em estruturas essenciais, contrato de

autoavaliacdo e indicadores de desenvolvimento educacional e institucional” (LIMA, 2008,

¥ Refere-se a todos 0s envolvidos em um processo. Nessa pesquisa, os stakeholders foram definidos como sendo
os docentes (tutores e preceptores), residentes e coordenadores do programa, ou seja, 0s agentes envolvidos no
processo avaliativo.
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p.46), utilizando-se da fundamentacdo tedrica dos quadros de referéncia estruturalista e
sistémico, fazendo as devidas correlagdes com a epistemologia de Bachelard.

O polo técnico, ou coleta de dados, constitui o “[...] espaco de experimentacdo do
racionalismo praticado nos demais polos” (LIMA, 2008, p.47). E o0 momento de realizacgéo da
pesquisa exploratoria com a intencdo de validar a aplicacdo das macroestruturas essenciais até
2° nivel.

O polo morfoldgico consiste em apresentar e analisar o modelo tyleriano de avaliacdo
de programas como o0 mais importante referencial construido a partir de programas
curriculares. Ainda neste polo, é “[...] proposto um projeto de autoavaliagdo estrutural —
sistémica a partir das concepcles discutidas no pélo epistemoldgico; construidas no polo

teorico e aprimoradas no pdlo técnico [...]” (LIMA, 2008, p.49).

3.1.2 Estruturalismo e sistemismo

Segundo Lima:

O estruturalismo pode ser considerado uma abordagem cientifica de vérias
modalidades de aplicacdo, mas que tem a intencdo de mapear a totalidade das
estruturas do objeto ou processo em estudo, obtendo o seu conjunto de relagdes
determinantes, considerando o0 seu processo historico expressado pelas
transformacdes e pela dindmica do prdprio objeto, comportando as leis que
produzem e buscam o equilibrio ou feedback do seu sistema aberto e
axiolégico(LIMA, 2008, p.181).

O estruturalismo busca tornar ainda mais conhecivel e inteligivel o processo ou
objeto visando a um manifesto da cientificidade no campo em que é aplicado, embora néo
exista um s6 método estruturalista.

Quanto a definicdo de estrutura, segundo o autor:

A estrutura é propria de qualquer objeto cientifico ou de qualquer processo ou
fendmeno natural ou social. A existéncia de um objeto, e um processo ou de um
fendmeno pode ser caracterizada pela sua estrutura, pois esta mantém uma unidade

sob o0s seus elementos constitutivos e viabiliza a integracdo das véarias subestruturas
componentes (LIMA, 2008, p. 181)

Embora toda estrutura possa ser investigada separadamente, é fundamental a visdo
da sua totalidade por meio das relagbes entre os seus elementos componentes. Ndo ha
invariancia eterna na estrutura, seu carater histdrico a torna dindmica e passivel de

transformacdes.
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A concepcdo de histéria no método estruturalista esta relacionada com as
transformac6es ocorridas em um sistema aberto ao contexto sociopolitico e econémico, como
um processo inacabado e que esta sempre em formacao. Assim, existem momentos em que as
estruturas passam por mudangas e momentos em que estas permanecem inalteradas, o que
fundamenta o complemento entre sincronia e diacronia, o que, segundo o autor, elimina a
oposic¢do entre estruturalismo e historia.

A estrutura implica a prépria textura da realidade, indicando a forma como as coisas se
entrelacam, algumas vezes independentemente, outras vezes envolvendo o homem, como no
caso das estruturas politicas, sociais, econémicas, educacionais e administrativas. Ja o
sistema, por sua vez, implica uma ordem que o homem impGe a realidade, ou seja, € “[...] um
arranjo logico da realidade, com a identificacdo de fins comuns, para 0s quais concorrem
harmonicamente os componentes de determinada estrutura” (LIMA, 2008, p.184).

A proposta de integragéo entre estruturalismo e sistemismo como quadro de referéncia
tedrica visa permitir o estudo das estruturas do objeto cientifico de forma sistematizada e
relacionada a um contexto aberto ao seu sistema, que pode representar a propria totalidade
resultante do estudo das estruturas e que também configura a existéncia do objeto, embora ndo
seja confundido com modelo (LIMA, 2008).

Cabe diferenciar a abordagem sistémica do estruturalismo da perspectiva sistémica do
funcionalismo. No funcionalismo, demonstrar a utilidade de um fato ndo é explicar como ele
nasceu, nem como ele é o que €, logo abstrai a origem e as determina¢6es que moldam o
objeto cientifico e limita-se a descrever a sua contribuicdo para a ciéncia e para a sociedade.

Enquanto o estruturalismo privilegia a analise pela decomposi¢do do todo em seus
elementos sem perder a visdo deste todo, o funcionalismo privilegia apenas a sintese da
totalidade (LIMA, 2008, p.185).

Torna-se necessaria uma diferenciacdo entre funcionalismo e sistemismo, feita por
Ludwig Von Bertalanffy (apud Lima, 2008), quando salienta que o primeiro da énfase as
estruturas estaticas e desvaloriza o processo histérico, enquanto o segundo, na forma da teoria
geral dos sistemas, incorpora a manutengdo e a mudanga, a autorregulacao e o conflito.

Grande contribuicdo do sistemismo é a sua capacidade de constante retroacéo,
feedback ou autorregulacdo, ndo somente em relagdo ao ambiente interno, mas especialmente
ao seu ambiente exterior e as variaveis exdgenas influenciadoras. O conceito de retroacéo ou
feedback é uma grande contribuicdo da abordagem sistémica para as ciéncias. O feedback tem

como objetivo a avaliacdo, o controle e autorregulagem do sistema.
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Outro conceito fundamental na abordagem sistémica e herdado da teoria estruturalista
é o significado de ambiente como um meio importante que cerca externamente o sistema.
Assim, um programa educacional ndo pode ser compreendido sem considerar as limitacGes e
demandas da ambiéncia que o envolve.

A alianga do estruturalismo com o sistemismo permite melhor compreenséo do ciclo e
fluxos dos fendmenos que permeiam a avaliagcdo de programas de educacgéo superior.

O enfoque sistémico aqui empregado parte da concepgdo de um “[...] sistema onde 0
sujeito atua de forma concreta e sistematizando a sua agdo transformadora” (LIMA, 2008,
p.191). Ja o estruturalismo, aqui € concebido como dindmico, historico e aberto ao ambiente

externo.

3.1.3 Teoria estrutural-sistémica de avaliagdo

A teoria estrutural-sisttémica de avaliacdo proposta por Lima (2008) se fundamenta em
uma epistemologia interacionista entre “sujeito avaliador” e “objeto a ser avaliado”, em uma
abordagem estrutural-sisttmica e no conceito de projeto como o conjunto de métodos
associados em uma investigacao cientifico-avaliativa.

O autor denomina de método multiplo-avaliativo, pois parte de um:

[...] ato avaliativo consciente do eixo do “sujeito avaliador” em dire¢do ao “objeto a
ser avaliado”, porém multirreferenciado em mais de um método cientifico e sem

abstrair as varidveis de contexto, ou seja, 0os ambientes endégeno e exdgeno que
influenciam o processo cientifico de investigacdo (LIMA, 2008, p.204).

Ao propor a construcdo de uma metateoria da avaliagdo educacional aplicada a cursos
de graduacdo em Administracdo Geral ou de Empresas, em faculdades privadas isoladas, o
autor refere que uma metateoria de avaliacdo pode ser representada pela seguinte formula: A=
f (C,P,PI,D,Ag)<=>A=f (NC). Assim,

O ato de avaliar (A) é funcdo do ato de conhecer ou conhecimento (C), do ato de
planejar ou de planejamento (PI) — no caso da avaliagdo intencional, do ato de
decidir ou de uma decisdo (D) e de uma agdo (Ag), para chegar a um novo
conhecimento (NC)” (LIMA, 2008, p.207).

Assim, baseando-se nas ideias de uma metateoria de avaliagdo e de uma

epistemologia da avaliacdo, define a avaliagdo estrutural-sistémica como

“[...] um ato cientifico-humano consciente do “sujeito-avaliador” de forma a ampliar
o conhecimento do valor de um “objeto a ser avaliado”, a partir da reflexdo e
percepcdo, do ato de planejar, da decisdo e da acdo correspondente, de forma a
transformar, sistematicamente, o ‘objeto avaliado” em um novo “objeto a ser
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avaliado” e que também promova, processualmente, uma transformagdo no ‘sujeito
avaliador” em um novo ‘sujeito avaliador’ ” (LIMA, 2008, p.212).

A avaliacdo estrutural-sistémica € plural e multipla, pois absorve os aspectos
axiologicos e “etimoldgicos”, teleologicos e ndo teleoldgicos, cientificos e contextuais,
entretanto, possui limitagdes, pois toda avaliacdo é inacabada.

O referido autor nos fala de alguns “passos” metodoldgicos necessarios ao
processo de autoavaliacdo estrutural-sistémica: conhecer o “objeto a ser avaliado” mediante
sua historia recorrente, visando mapear suas estruturas essenciais de avaliacdo; refletir e
perceber o “objeto a ser avaliado” com a pergunta: o que € o curso de Residéncia
Multiprofissional em Salde da Familia?Planejar o processo avaliativo considerando seus
aspectos teleoldgicos e suas variaveis ou estruturas ambientais ndo teleoldgicas exogenas e
enddgenas ao “objeto a ser avaliado”; aplicar uma avaliagdo ex-ante ou avaliacdo de marco
zero com as informacGes iniciais, possibilitando avaliagdes processuais de inicio,
desenvolvimento e finalizagdo, gerando um novo conhecimento sobre o “objeto a ser
avaliado”, e consequentemente, um “novo sujeito avaliador”.

Segundo Lima (2008, p.395-396), a conducdo de um processo avaliativo
estrutural-sistémico estd fundamentada em alguns pressupostos, sendo eles: avaliagdo como
ato humano valorativo, que constitui uma das formas de conhecer, a fim de aprimora-lo e
transforma-lo. O ato humano de avaliar como uma funcéo psicoldgica superior fundamental
para o desenvolvimento da humanidade.A epistemologia contemporanea valoriza a interacao
sujeito e objeto na relacdo de conhecimento, devendo essa relacdo também ser valorizada na
relacdo objeto a ser avaliado e sujeito avaliador.

As categorias epistemoldgicas propostas por Bachelard (apud LIMA, 2008), quais
sejam, projeto, métodos multiplos, obstaculos epistemolégicos, rupturas epistemolégicas e
historia recorrente, podem ser aplicadas na construcdo de um método contemporaneo
avaliativo-cientifico.

A atitude avaliativa-cientifica precisa estar contextualizada por variaveis politicas,
éticas e sociais que impactam no seu progresso e no seu resultado. Este contexto ambiental
enddgeno e exdgeno constitui-se de variaveis teleologicas e nédo teleoldgicas que precisam ser
consideradas na avaliagao.

Os conceitos de estrutura e de sistema, aliados aos aspectos historicos do “objeto a
ser avaliado” e integrados em um projeto de métodos multiplos podem contribuir para uma

avaliacdo efetivamente cientifica.
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A avaliagdo € um campo cientifico, mas quando incide sobre um objeto
delimitado de algum campo cientifico, como a avaliagdo educacional, ganha status de ciéncia.
A avaliacdo possui uma Teoria Geral da Avaliacdo (TGA) baseada em proposta de método
historico-avaliativo e estrutural-sistémico, que se fundamenta em pressupostos filosoficos,
epistemoldgicos, cientificos, historicos e ético-politicos.A avaliagdo é um processo cientifico-
humano, inacabado. Suas estruturas ndo sdo o objeto, mas elementos importantes do seu todo.

No meétodo avaliativo estrutural-sistémico proposto por Lima (2008), o ato
humano de avaliar, como funcdo psicoldgica superior, esta integrado a outras funcdes, como
conhecer, pensar, planejar, decidir e agir.

O autor empreende um percurso de constru¢cdo de um método de avaliacdo
estrutural-sistémico, destacando como ocorre cada uma dessas funcbes. Assim, o ato de
conhecer estd ligado a necessidade de se conhecer previamente o “objeto a ser avaliado”, a
fim de amplid-lo ap6s a avaliagdo. Para isso, faz-se necesséario descrever sua trajetdria
recorrente de desenvolvimento. Mas antes de conhecer o objeto, tornar-se necessario pensa-lo,
assim como ao projeto de avaliacdo a ser realizado, refletindo sobre sua constitui¢éo e sobre o
que € o objeto. A constituicdo deste pode ser material ou imaterial, sendo que quanto mais um
objeto se aproximar da constituicdo material ou tangivel, mais a avaliacdo é facilitada em
termos quantitativos e qualitativos.

Identificado o grau de materialidade ou imaterialidade do objeto, € possivel
definir a viabilidade do projeto de avaliacdo, dando espacgo para a funcdo de planejamento
definir a avaliacdo e a identificacdo das estruturas essenciais de avaliagao.

Feito isso, passa-se para a identificacdo preliminar da macroabrangéncia e
microabrangéncia do “objeto a ser avaliado”. O passo seguinte ¢ analisar a historia recorrente
do objeto, a partir do método histérico de Boas (apud LIMA, 2008) e dos conceitos de
recorréncia, obstaculos e rupturas epistemoldgicas em Bachelard (apud LIMA, 2008), desde
sua origem até os dias atuais e, se possivel, sua projecdo de desenvolvimento, numa acdo de
mapeamento de seus obstaculos epistemologicos do seu progresso e suas rupturas
epistemoldgicas conquistadas. As rupturas sdo pontos de evolugdo e serdo fundamentais no
mapeamento das estruturas essenciais de avaliagdo do “objeto a ser avaliado”.

As estruturas essenciais de avaliagdo constituem os elementos principais que
compdem um “objeto multidimensional a ser avaliado”. Compdem-se de subestruturas que

podem chegar a varios niveis de avaliacdo, dependendo do grau de profundidade que se deseja
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atingir; sdo dindmicas e oferecem um constante feedback e autorregulacdo para o seu
permanente desenvolvimento.

Alcancado o nivel de avaliagdo desejado, passa-se para a formulacdo dos
principios norteadores da autoavaliacdo e elabora-se um contrato de avaliagdo com a
participacdo e negociacdo de todos os stakeholders. Apds a formulacdo dos principios
norteadores da autoavaliacdo, 0os mesmos devem ser submetidos a uma anélise e melhoria
junto a uma amostra, o que resulta numa nova proposta de principios de autoavaliacdo. O
contrato de avaliacdo deve selecionar e especificar os indicadores da mesma em abordagens
quantitativas, qualitativas ou mdaltiplas. Este contrato define a decisdo sobre a forma de agir
da avaliacdo, seus objetivos e interesses cientificos e politicos (LIMA, 2008, p.400).

Por fim, “[...] realizada a avaliacdo, via contrato e indicadores de avaliacao,
realiza-se uma meta-avaliacdo, a fim de avaliar o método, visando aprimorar o préprio objeto-
avaliado, bem como o “sujeito avaliador” (LIMA, 2008, p. 400), em que ambos se
transformam pds-processo avaliativo e geram um novo conhecimento sobre o objeto-

processo.

3.1.4 A concepcéo de avaliagdo educacional

Ao definir a avaliacdo no campo epistemolégico Lima (2008), coloca-a como uma
relagdo entre o “sujeito avaliador” e o “objeto avaliado”, na busca de conhecer melhor este
objeto para transforméa-lo ou aperfeicoa-lo. Ao mesmo tempo em que o objeto se transforma,
também transforma o sujeito avaliador, sem negar o contexto que envolve sujeito e objeto.

Na concepcdo epistemolégica de avaliacdo educacional, pode-se representar o “sujeito
avaliador” como sendo qualquer agente do processo educacional: educador, educando,
coordenador ou supervisor pedagdgico, diretor ou lider formal de uma instituicdo de ensino,
especialista em avaliacdo educacional, familia do educando ou educador, comunidade do
contorno da instituicdo, a sociedade, bem como outros agentes passiveis do papel de sujeito
de avaliacdo.

O “objeto avaliado” pode ser quaisquer dos agentes citados anteriormente, ou grupos
destes, e ainda podem ser as politicas educacionais, o projeto politico-pedagdgico, o projeto
institucional, o ensino, a aprendizagem, o curriculo, o programa educacional ou o curso, as

suas disciplinas componentes, os objetivos do curso e ou das disciplinas, 0s recursos
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educacionais, as estratégias metodoldgicas, inclusive o proprio modelo de avaliagdo por meio
de uma meta-avaliacdo (LIMA, 2008, p.214-215).

O conceito de avaliacdo em educacao percorre uma trajetdria evolutiva que passa por
varias abordagens conceituais. Segundo Guba e Lincoln (1989), este conceito, a partir do
século XX, atravessou quatro geracdes. A primeira geracdo, de 1920 a 1930, esteve
relacionada a mensura¢do e aos principios da “pantOmetria”, ndo se preocupando com a
distingdo entre avaliacdo e medida, estando voltada para a elaboracdo de instrumentos ou
testes para verificacdo do rendimento escolar. A segunda geracao, que durou de 1930 a 1940,
surgiu da constatacdo que o foco na aprendizagem do aluno, da geracdo anterior, limitava uma
visdo mais abrangente da avaliacdo de um programa educacional e do seu curriculo.

Entretanto, sua limitacdo descritiva e excessiva dependéncia da defini¢do de objetivos
e sua vinculacdo prioritaria aos resultados finais, possibilitou o surgimento da terceira
geragdo, a partir dos anos de 1940. Com grande énfase ao julgamento de valor, nessas trés
geracOes foram identificados “erros”, no sentido de Bachelard (apud LIMA, 2008), em suas

estruturas conceituais:

Relacdo entre quem solicita a avaliagdo e o que a executa — conflitos de posicdes,
valores e decisdes; pluralismo de valores, dificultando o consenso; énfase excessiva
no paradigma cientifico e na importagdo de modelos de pesquisa oriundos das
ciéncias exatas (PENNA FIRME,1994 apudLIMA, 2008, p.244).

A quarta geracdo surgiu em 1980, com o intuito de buscar, pela negociacdo, 0
consenso entre avaliadores de valores diferentes, respeitando os dissensos encontrados.
Segundo Lima (2008), citando Guba e Lincoln (1989), esta geracdo se caracteriza pela
interatividade “sujeito avaliador” e “objeto a ser avaliado”, em uma forma responsavel de
enfocar e um modo construtivista de fazer a avaliacao.

Por volta de 1990, ja havia indicios de uma nova geracao de avaliacdo que esta em
processo de formulagdo. Segundo Lima (2008), a concepcdo contemporanea de avaliacdo
como sendo o necessario conhecimento e a transformacdo do “objeto a ser avaliado’requer
uma consequéncia efetiva ao ato de avaliar, aproximéa-lo cada vez mais da acdo, enfatizar o
uso dos seus resultados e mapear todos os stakeholders da avaliacao.

A quinta geracdo tem como foco da avaliacdo, a efetividade dos seus resultados e
0 poder intrinseco aos avaliadores e avaliados no ato humano de avaliar. Sdo também
identificados dois aspectos importantes, citados por Stufflebeam (2000) e Fetterman (2001)
(apud LIMA, 2008): a meta-avaliacdo e o empowerment. A primeira refere-se a qualidade da

propria avaliacdo, transformando-a constantemente para melhor. O segundo diz respeito a
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expressdo empoderamento, que significa o compartilhamento de poder no ato de avaliar entre
“sujeito avaliador” e “objeto avaliado™.

Na prética avaliativa, dificilmente se encontrard a presenca exclusiva de uma sé
geracdo, devido a multiplicidade de aspectos presentes na avaliacdo contemporanea. Por isso,
Lima (2008), prop6e um conceito que considere 0s varios aspectos agregados por geracao
para um conceito que atenda as questdes complexas que a sociedade atual e as ciéncias da
educacdo tém levantado.

Refere-se a um conceito contemporaneo de avaliacdo educacional como um

Processo que apresenta caracteristicas de continuidade, temporalidade, totalidade,
organicidade e orientagdo para fim, ou seja, se fundamenta em pressupostos como:
dinamicidade, continuidade, integracdo, progressividade, abrangéncia, voltada para

o aluno e ndo para contedos, cooperativa e versatil (SANTANNA, 1995 apud
LIMA, 2008, p.248).

Apesar de esse conceito referir-se a uma avaliagdo educacional processual, contextual,
dialdgica e estrutural, Lima (2008) critica sua abordagem restrita as estruturas essenciais
teleologicas e propde que as estruturas essenciais nao teleologicas de um “objeto educativo a
ser avaliado” precisam ser consideradas em qualquer processo de avaliacao.

Como o objetivo desta pesquisa é avaliar programa de residéncias multiprofissionais
em saude da familia, faz-se necessario delimitar o conceito de avaliacdo educacional de
programa. De acordo com Lima (2008), citando as autoras Goldberg e Souza (1979) programa

educacional é:

[...] uma estrutura de decisdes: a mais fundamental delas diz respeito a “objetivos
educacionais”, porque quando falamos em planejamento, referimo-nos, por
exceléncia, “a racionalizagdo da conduta humana em vista de alvos, racionais ou
ndo, porém valiosos para 0 ser ou sociedade humana” (GOLDBERG; SOUZA,
1979apudLIMA, 2008, p.249).

Estas mesmas autoras apontam que, num processo de avaliagdo de um programa
educacional, deve-se considerar a integracdo entre as suas dimensdes de eficacia e de
eficiéncia. A primeira “[...] refere-se ao valor ou viabilidade dos objetivos do programa, no
ambito de sua aceitagdo pela sociedade e a eficiéncia decide sobre o atingimento dos objetivos
programados” (LIMA, 2008, p.249).

Foi nos Estados Unidos que a avaliacdo de programas educacionais teve duas (2)
portas para sua valorizagao no século XX: as recomendacdes dos especialistas e o Sputinik. A
primeira adveio quando, a partir de 1950, um grupo de criticos passou a exigir que fossem
realizadas avaliagOes mais abrangentes. A segunda porta teve relagdo com a derrota americana

na corrida espacial, quando a ex-Unido Soviética lancou o primeiro satélite em 1957, o que
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levou o governo americano a instituir uma avaliagdo de curriculos, pois atribuia essa derrota
as deficiéncias da educacdo escolar americana.

Os Estados Unidos foram os grandes formuladores de modelos de avaliacdo de
programas educacionais, pois partiram de uma necessidade pratica gerada pela aprovacdo, em
1965, do decreto ou “Elementary and Secondary Educations Act”pelo Congresso daquele
pais, que destinou grandes volumes de recursos financeiros para investimentos em avaliagdes
de programas educacionais.

No Brasil, a avaliacdo de programas surgiu a partir de intercambio com organismos
internacionais que trabalhavam com modelos americanos, por meio da “United States Agency
for International Development (USAID) e outras fontes.

Em busca de um modelo de avaliacdo de programas mais amplo e que desse conta das
necessidades da realidade, defendia-se uma avaliacdo pautada em critérios gerais que
demonstrasse fundamentos essenciais para avaliar. Tais critérios foram indicados por 12
(doze) organizagdes envolvidas com Avaliacdo Educacional, que ap6s anos de trabalho e de
escuta a varios especialistas, estipularam 4 (quatro) categorias constantes do “Joint Committee
on Standards for Educational Evaluation” (1981), quais sejam: utilidade, viabilidade,
exatidao e ética (LIMA, 2008, p.252).

Por utilidade, compreende-se que a avaliacdo deve ser Util a todos os stakeholders do
processo. Quanto a viabilidade, é se preocupar com a real possibilidade de sua realizacéo,
empenhando-se para sua viabilidade politica, técnica, cientifica, administrativa, académica,
social, entre outras. JA a exatiddo diz respeito a conducdo correta e a utilizacdo de
instrumentos adequados. A ética é a preocupacao de nao ferir valores e com o devido respeito
entre os envolvidos.

A avaliacdo € uma atividade de intencionalidade e representa multiplos interesses
numa estrutura composta por diferentes stakeholders. Essa multiplicidade de funcbes da
avaliacdo traz em seu bojo contradices e exigéncias nem sempre faceis de sintonizar.
Segundo o autor, a avaliacdo de aprendizagem possui, entre outras funcdes, a de fornecer
dados para rever o planejamento e para tomada de decisbes educacionais, permitir a
classificacdo e o escalonamento, além de possibilitar ajustes das politicas e praticas
curriculares e inovacdes educacionais.

Diversos autores versam sobre as variadas funcdes da avaliagdo, com destaque para
Bartolomeis (1977) apud Lima (2008) que apresenta trés funcBes para a avaliacdo de

aprendizagem:
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Progndstico que verifica se 0 educando possui ou ndo as qualidades e 0s
conhecimentos necessarios para o curso, estimando o seu desempenho futuro;
medida que favorece o controle de aquisicdes, a avaliagdo do progresso do educando
e analise do seu desempenho em certos momentos e em diversas situacoes;
diagndstico que verifica as causas que impedem que a aprendizagem real ocorra
(BARTOLOMEIS, 1977 apud LIMA, 2008, p.254).

Ja Demo (1999) apud Lima (2008) reduz a duas funcgdes: diagnostico, como a
capacidade de se aproximar dos reais problemas e progndstico, como a capacidade de saber
enfrentar esses problemas.

Outra questdo levantada pelo autor é sobre quem deve avaliar. Para isso, utiliza-se de
Sacristan e Pérez Gomez (1998 apud LIMA, 2008, p.254), que caracterizam dois tipos de
avaliacdo: a externa e a interna. A primeira refere-se a participacdo de pessoas ndo
diretamente ligadas ao “objeto a ser avaliado”, e a segunda diz respeito a necessidade de
avaliar o desenvolvimento educacional e institucional em que a relagdo “sujeito avaliador” e
“objeto avaliado” estdo coincidentes.

Quando da formulacdo de modelos de autoavaliacdo, alguns pressupostos precisam ser
levados em consideragdo: permear todo o seu processo educacional e institucional, e ndo focar
somente o seu produto final; avaliar os planejamentos administrativos e pedagogicos; 0s
stakeholders devem participar desde o momento da construcdo de critérios, principios,
procedimentos até o ato de avaliar. Ela deve ser dialdgica, centrada na interacdo entre
educando e educadores.

Outro pressuposto fundamental € a concepcdo de educacdo, que norteia toda a
concepcao de avaliacdo de cursos. Aqui a educacgéo, baseada na epistemologia construtivista
de Bachelard (apud LIMA, 2008), refere-se a um constructo ou um processo complexo
explicitado por varios caracteres:

E um fato historico; é existencial; é social; ¢ um fenémeno cultural (transmiss&o
integrada da cultura em todos os seus aspectos); desenvolve-se sobre o fundamento
do processo econémico da sociedade; ¢ uma atividade teleoldgica (tem fins e
objetivos), ontolégica (tem uma definicdo, atua sobre individuos e possui
realizadores) e mesoldgica (possui metodologias especificas para a sua realizacdo); é
uma modalidade de trabalho social; é um fato de ordem consciente; é um processo
exponencial (multiplica-se por si mesma, com sua propria realizagdo); é por esséncia
concreta; e é por natureza contraditoria (implica conservacdo do saber adquirido e,

ao mesmo tempo, criagdo, critica, negacdo e substituicdo do saber existente) (LIMA,
2008, p.256).

39



3.1.5 Autoavaliacao estrutural-sistémica

A autoavaliacdo, segundo o Sistema Nacional de Avaliacdo da Educagdo Superior
(SINAES), é um processo social e coletivo de reflexdo, producdo de conhecimentos sobre a
instituicdo e 0s cursos, compreensdo de conjunto, interpretacdo e trabalho de transformacéo.
Deve ter um caréater educativo, de melhora e de autorregulacao.

Sua realizacdo deve ser permanente e envolver a comunidade académica interna,
contar com a colaboragcdo da comunidade externa e ser regida por decisfes e normas
estabelecidas institucionalmente, com definicdo do objeto, procedimentos, objetivos e uso do
processo avaliativo para compreensdo e aprofundamento dos compromissos fundamentais da
Instituicdo (SINAES, 2007, p. 108-109).

No modelo estrutural-sisttmico a autoavaliacdo é uma autorreferéncia, uma
autocritica que busca um autodesenvolvimento educacional e institucional, sem deixar de
considerar as influéncias externas do contexto (LIMA, 2008, p.393). Para que ela ocorra, além
da identificacdo dos indicadores de desenvolvimento educacional e institucional, € necessaria
uma negociagdo com os stakeholders, por intermédio de um acordo de autoavaliacdo de forma
dialdgica para posterior formulacdo de um contrato de autoavaliacao.

3.1.6 Estruturas essenciais de avaliacao

Como estratégia de mapeamento das estruturas essenciais do curso de graduacéo
em Administracdo, Lima empreendeu uma pesquisa documental e bibliografica que
identificou as macroestruturas de avaliagdo, que ele considerou como 1° nivel (aula—
disciplina — curso — faculdade — universidade), e para cada uma dessas macroestruturas,
foram identificadas estruturas, que ele considerou como 2° nivel. O 3° nivel foi identificado a
partir da pesquisa empirica realizada junto aos stakeholders dos cursos de Administracdo das
faculdades privadas isoladas de Fortaleza.

Segundo Lima (2008), o conceito de estruturas essenciais de avaliagéo
compreende o entendimento ndo de partes estaticas, mas de elementos dindmicos principais
que compdem a macroestrutura da educagdo superior e que se desenvolvem historicamente
até atingir a macroestrutura essencial de Universidade, configurado atualmente como o ponto

extremo de abrangéncia.
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Estas estruturas essenciais de avaliagdo, em uma abordagem multipla de
estruturalismo-sistémico, levam em consideracdo caracteres teleologicos e ndo-teleoldgicos
existentes no curso a ser avaliado.Pode-se considerar como a conceituacdo de Lima (2008)
acerca das estruturas essenciais:

As estruturas essenciais de avaliacdo constituem os elementos principais que
compdem um “objeto multidimensional a ser avaliado”, dispostos de caracteristicas
sincrénica e diacronica, e que representam a textura da realidade que envolve e
absorve um “objeto a ser avaliado (LIMA, 2008, p.213).

Como pode ser visualizado na figura abaixo, a avalia¢éo estrutural-sistémica € um ato
cientifico-humano consciente do sujeito avaliador que possibilita a ampliacdo do
conhecimento sobre o objeto a ser avaliado, estabelecendo uma relacdo dialética entre o
sujeito que avalia e o objeto avaliado, em que ambos sofrem transformacdes sistematicas, ou
seja, a medida que o objeto avaliado se transforma em novo objeto a ser avaliado, também

promove a transformacdo do sujeito avaliador em um novo sujeito avaliador.

Figura 1: Avalia¢do Estrutural-Sistémica
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Fonte: Lima (2008)

Uma estrutura essencial € um conjunto de sistemas integrados por um processo de
autorregulacédo, ou feedback, que ndo abstrai o carater ndo teleoldgico com possibilidades de
presenca na propria estrutura ou nas variaveis exdgenas ou endogenas do seu ambiente. As
estruturas presentes em cada uma das macroestruturas devem considerar as variaveis
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enddgenas e exdgenas de carater politico, social, psicoldgico, ético e ideoldgico que causam
impacto na autoavaliacdo do curso (LIMA, 2008, p. 387)

Este autor também esclarece que as estruturas essenciais de avaliacdo, que ele
denomina de 2° nivel, estdo diretamente vinculadas ao conceito de cada uma das suas
macroestruturas de origem. No entanto, como elementos dindmicos, as mesmas podem
apresentar-se em configuracdo diferente em outras realidades. Ou seja, as macroestruturas
apresentam Vvarias estruturas componentes que variam de acordo com o0 contexto da
ambientacao do curso.

A macroestrutura universidade é considerada como o destino evolutivo maior entre as
estruturas essenciais servindo de referencial para as demais. O potencial “vir-a-ser” resume as
estruturas essenciais de avaliacdo da macroestrutura da referida instituicdo. No estudo
realizado pelo autor, as estruturas essenciais propostas inicialmente para avaliacdo, dentro da
macroestrutura universidade foram: filosofia da universidade, pesquisa, extensdo, gestdo,
ensino e outras estruturas ou variaveis enddgenas e exdgenas a macroestrutura universidade.

Quanto a macroestrutura faculdade, as estruturas essenciais mapeadas foram o Projeto
Pedagogico Institucional (PPI); a gestdo e o seu Plano de Desenvolvimento Institucional
(PDI); a sua cultura e historia institucional; tracos de sua cultura institucional predominante; a
estrutura ensino e aprendizagem e outras estruturas ou varidveis endogenas e exdgenas a
macroestrutura faculdade.

Na presente pesquisa, tem-se a macroestrutura essencial curso como “objeto a ser
avaliado” e sdo adotadas como pardmetro as estruturas essenciais identificadas no modelo
estrutural-sistémico até o 2° nivel da macroestrutura curso.

Quando da identificacdo das estruturas essenciais para 0S CUrsos superiores em
administracdo, Lima (2008) mapeou as seguintes estruturas essenciais na macroestrutura
curso: o projeto pedagdgico; o ensino e a aprendizagem; a gestdo do curso; o curriculo; e
outras estruturas ou variaveis endégenas e exdgenas relativas a macroestrutura curso.

A macroestrutura disciplina, no sentido etimologico de método, constitui-se como
elemento fundante para o éxito qualitativo de um curso superior de graduacdo.As estruturas
essenciais mapeadas foram: ensino; aprendizagem; planejamento; qualidade educacional,
curriculo especifico e outras estruturas ou variaveis enddgenas e exdgenas a macroestrutura

disciplina.
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A aula, como macroestrutura de avaliacdo € composta por: ensino; aprendizagem;
planejamento; qualidade; lideranca docente; e as outras estruturas ou varidveis enddgenas e
exogenas a macroestrutura aula.

Por fim, o autor (2008), propde que seja utilizado o que ele considera como
fundamental a todas as demais macroestruturas e estruturas: a meta-avaliacao, que “[...] busca
uma avaliagdo do processo “avaliatorio” aplicadaao curso a partir das estruturas: utilidade,
viabilidade, exatiddo e ética, constantes do ‘Joint Committee on Standards for Educational
Evaluation” (PENNA FIRME, 1994 apud LIMA, 2008, p.392).

3.1.7 Macroestrutura curso

Para o0s interesses desta pesquisa, torna-se necessaria uma delimitacdo da
macroestrutura curso, de acordo com o modelo estrutural-sistémico proposto por Lima
(2008), visto que, esta é uma das estruturas essenciais de avaliacdo, por equilibrar aspectos
institucionais e educacionais, 0 que a torna a estrutura principal dessa pesquisa.

O conceito etimoldgico do termo curso vem do latim cursu, us, e significa ato de
correr, de carreira. Na educacdo, tem o significado de estudo. Apresenta a mesma raiz
etimoldgica de curriculo, ou seja, currere em latim, significando periodo, decurso ou
sequéncia de fases repetidas.

Segundo Souza (2001) apud Lima (2008), a concepcdo mais contemporanea de curso

[...] fazer um curso, do ponto de vista da pedagogia, é deslocar-se dentro de um
curriculo, de matéria a matéria, de conteudo cientifico a contetdo cientifico,
mediante métodos de aprendizagem e avaliagfes de aproveitamento condizentes
com cada fase a ser vencida, até o atingimento dos objetivos, que justificam a
organizagdo articulada dos saberes correspondentes a determinada éarea de
conhecimento (SOUZA, 2001apud LIMA, 2008, p.327).

Diferentemente dos cursos de graduacdo, objeto pesquisado por Lima (2008), as
residéncias multiprofissionais em saude tém recebido a denominagdo de programas, talvez
porque ainda apresentem algumas caracteristicas proprias de programas no ambito das
politicas publicas.Uma delas é a temporalidade dessa modalidade e a oferta irregular. No
entanto, a macroestrutura curso foi identificada como a que apresenta maior proximidade com
as caracteristicas dos programas de residéncias, por isso, para efeito desta pesquisa, esta
macroestrutura € tomada como referencial de mapeamento das estruturas essenciais de

avaliacdo de programas de Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia.
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3.2 O referencial metodolégico

Ao propor a teoria estrutural-sistémica como referencial tedrico-metodologico a
construcdo de um modelo de autoavaliagdo para cursos de graduacdo presencial de
Administragdo em faculdades privadas e isoladas, Lima (2008) iniciou pelo mapeamento das
macroestruturas essenciais de avaliacdo, utilizando o método histérico-avaliativo que pauta-se
num roteiro de historia recorrente de Bachelard ( LIMA, 2008), da educacdo superior, para
depois identificar os niveis das estruturas e subestruturas, até chegar aos indicadores
quantitativos e qualitativos.

A presente pesquisa procurou seguir as orientacbes metodoldgicas do método
estrutural-sistémico para o processo de identificacdo das estruturas essenciais de avaliacao
para programas de Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia. Descreve-se a seguir o
percurso metodoldgico adotado na pesquisa, enfatizando que, apesar de descrevé-lo como
etapas, ndo necessariamente isto foi vivenciado de forma estanque; muitas vezes ocorria
simultaneamente. A opcdo de esmiucar advém do desejo de propiciar maior clareza as

estratégias metodoldgicas adotadas.

3.2.1 Abordagem e tipologia do estudo

Em razdo da escolha da tematica, optou-se por uma pesquisa com abordagem
qualitativa. Ressalte-se que esta se caracteriza como do tipo estudo de caso mudltiplo
incorporado, documental e bibliogréfico.

A pesquisa qualitativa segundo Minayo (2008, p.57) é o que se aplica ao “[...]
estudo da histdria, das relacdes, das representagdes, das crencas, percepcdes e opinides”. Esta
mais adequado para investigac@es de grupos sociais especificos, de historias sociais a partir de
seus atores, como também para analise de documentos e discursos.

A pesquisa qualitativa permite o desvelar de processos sociais, a sistematizacgao de
novos conceitos e categorias durante o estudo, e também pode auxiliar na elaboragédo de novas
hipdteses, construcdo de indicadores qualitativos, variaveis e tipologias (MINAYO, 2008).

A mesma autora discute a necessidade da busca da objetivacdo por parte da pesquisa
qualitativa, pois isto minimizaria os efeitos do discurso ingénuo da neutralidade e exigiria do
pesquisador pensar formas de reduzir a influéncia dos juizos de valor. Ao mesmo tempo,

postula que os métodos e técnicas de preparacao do objeto de pesquisa, a coleta e o tratamento
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dos dados, quando trabalhados na perspectiva da objetivagdo, possibilitam ao pesquisador
possuir uma visao critica do seu trabalho.

A pesquisa documental pode ser definida, segundo Gil (2005, p.45), como aquela que
se utiliza de materiais que ainda nao foram analisados, ou que podem ser reelaborados de
acordo com os objetivos da pesquisa. No entanto, o autor enfatiza que o pesquisador precisa
ficar atento as diversas implicacGes relativas aos documentos antes de formular uma
conclusdo definitiva. Para isso, alguns cuidados sdo imprescindiveis, como utilizar o maior
nimero de documentos que possam aproximar 0 maximo possivel da representatividade
acerca do objeto estudado.

A pesquisa bibliogréfica € realizada a partir de material j& elaborado, principalmente
livros e artigos cientificos, e sua principal vantagem é permitir ao pesquisador atualizar-se
acerca do status tedrico do seu objeto, além de servir de “guia” na delimitacdo e construgdo de
seu objeto de pesquisa (GIL, 2005).

O estudo de caso é definido por Yin (2001) como sendo de caso Unico e de casos
multiplos. Nesta pesquisa, adotou-se o estudo de casos multiplos, pois, segundo o autor,
guando o mesmo estudo contém mais de um caso unico, é recomendado utilizar o estudo de
casos multiplos.

Yin (2001) afirma que o estudo de caso multiplo, para ser bem-sucedido, precisa
utilizar da logica da replicacdo e ndo da amostragem, e propdem que nos estudos de casos
maultiplos, os mesmos devam seguir um experimento cruzado. Cada caso deve ser
cuidadosamente selecionado de forma que se prevejam resultados semelhantes (replicacédo
literal) ou se produza resultados contrastantes apenas por razfes previsiveis (replicacdo
tedrica).

Na figura a seguir, Yin (2001) descreve o fluxograma para conducao de um estudo de

caso multiplo:
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Figura 2: Fluxograma de Estudo de Caso Multiplo
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A ldbgica da replicacdo pressupBe uma rica estrutura teérica; Yin (2001, p. 69)
ressalta “[...] a estrutura tedrica torna-se mais tarde o instrumento para generalizar casos
novos”, possibilitando a construgdo de uma teoria a partir dos resultados comuns analisados.
O autor recorre a uma teoria para explicar e prever fenbmenos assemelhados, e ndo variaveis,
conforme estudos amostrais.

Ainda na busca pela definicdo do estudo de casos mdultiplos, Yin (2001)
subdivide-o em holisticos e incorporados. Os holisticos aplicam-se as situa¢cdes em que ndo é
possivel identificar uma “subunidade 16gica”. Martins (2008),ressalta sobre os incorporados

afirmando que é aquele no qual

A situacdo é avaliada a partir de diferentes unidades ou niveis de analise, que podem
ser setores diferentes de uma determinada instituicdo (setor de vendas e setor de
producdo, por exemplo), podem ser atividades (processo de planejamento e processo
de implantagdo, por exemplo). Cada um dos niveis de analise ou unidades pode ser
analisado com critérios distintos (MARTINS, 2008, p.15).
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Para efeito dessa pesquisa, optou-se pelo estudo de caso multiplo incorporado, tendo
como unidades de andlise os dois programas de Residéncia Multiprofissional em Salde da

Familiaexistentes no Ceara: Sobral e Fortaleza.

3.2.2 Cenario do estudo

A pesquisa foi realizada junto aos dois programas de Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia existentes no estado do Ceara, tendo como unidades de analise Sobral e
Fortaleza.

O programa de residéncia de Sobral esta em funcionamento desde 1999, e ja esta
finalizando a 82 turma e conta com 209 egressos. Foi o primeiro no Ceara e, apesar de nao ser
um dos primeiros no Brasil, vem construindo uma trajetdria de reconhecimento nacional,
tanto junto ao Orgdo financiador, como a outros programas e Instituicbes de Ensino
Superior.Também tem se firmado como campo de intercAmbio para residentes, tutores e
preceptores,sendo, inclusive, um dos programas onde foi testado o instrumento piloto da
avaliacdo da CNRMS.

O programa de residéncia de Fortaleza possui 66 egressos e vai iniciar a sua 32 turma.
Apesar de relativamente novo, o programa vem se firmando dentro da politica de educacéo
permanente da cidade, e por apresentar diversidade do modelo adotado em Sobral, foi
escolhido para que se pudesse trabalhar com realidades e propostas pedagdgicas distintas
como medida de tentar garantir um levantamento das estruturas de avaliacdo que pudessem se
aproximar o maximo possivel da realidade dos programas.

Ambos o0s programas sdo financiados pelo Ministério da Salde, mas sao
operacionalizados pelas respectivas secretarias municipais de satde dos municipios, através

de um convénio firmado entre Ministério da Saude e as prefeituras de Sobral e Fortaleza.
3.2.3 Informantes do estudo

Na presente pesquisa, pela especificidade da temética avaliacdo de programas de
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia, optou-se por um painel de especialistas
que contemplasse os dois programas pesquisados. Por isso, foi realizado em dois momentos,
um em Sobral e outro em Fortaleza, sendo considerados especialistas: tutores, preceptores,

residentes e as coordenacgdes dos programas.
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Segundo Struchiner, Ricciardi e Vetromille (1998), o painel de especialistas para
julgar a relevancia de materiais informatizados deve ser formado de trés a seis membros.
Também orientam que sejam realizados tantos painéis quanto forem necessarios para a
elucidacdo das questbes, e apontam o estabelecimento de critérios na escolha do perfil dos
especialistas.

Em Sobral, participaram seis pessoas, sendo dois residentes, dois preceptores de
categoria, um tutor e o coordenador do programa. Como critério de escolha, para o corpo
docente houve a exigéncia que o mesmo fosse egresso do programa de residéncia. Quanto a
coordenacdo e residentes, o critério foi a disponibilidade em participar da validagao.

Em Fortaleza, foi realizado o contato prévio com a coordenacdo e foi sugerida a
quantidade por segmento: trés residentes, trés tutores e trés preceptores de categoria. Na
ocasido, compareceram trés residentes, trés preceptores de categoria, um tutor e a
coordenacdo, totalizando oito participantes. Pelo pouco tempo de existéncia do programa,
aqui ndo houve possibilidade da exigéncia do corpo docente ser egresso de residéncia;
entretanto, havia dois docentes que eram egressos do programa de Sobral e um egresso de
Fortaleza.

Nos quadros que tratam das contribuicdes dos painéis de especialistas na validacao das
estruturas, os informantes foram identificados apenas pelo grupo do qual fizeram parte
(docentes ou residentes), visto que a validagdo ocorreu em grupo e ndo havia o desejo de
identificar as contribui¢des individuais.

No item que retrata as percepcdes dos especialistas acerca das estruturas, a
identificacdo foi individualizada e cada informante recebeu uma letra do alfabeto, sendo que
os especialistas foram identificados da seguinte forma: Docentes de Sobral (A, B, C, D);
Docentes de Fortaleza: (E, F, G, H, I,) e Residentes de Sobral (1,2); Residentes Fortaleza
(3,4,5).

3.2.4 Procedimentos para a coleta das informacdes

A coleta dos dados constitui-se de sete passos, iniciando com andlise do arcabouco
juridico das residéncias multiprofissionais em saude, producgdes cientificas disponivelis, leitura
das diretrizes pedagogicas para residéncias emitidas pela CNRMS, apreciacdo dos projetos
pedagdgicos dos programas de Sobral e Fortaleza, finalizando com o painel de especialistas.
Todos esses passos fizeram-se necessarios para a identificacdo das estruturas essenciais de

avaliagéo e seus respectivos indicadores.
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3.2.4.1 Procedimentos para identificacdo e adaptacdo da matriz curso a programas de
RMSF

1° passo: Leitura da legislacdo relacionada a educacdo na saude e residéncias
multiprofissionais em saude.

Para possibilitar um conhecimento aprofundado acerca da génese do objeto em estudo,
foi empreendida uma leitura de toda a legislacdo, desde a Constituicdo Federal (BRASIL,
2010), até as Gltimas Portarias do Ministério da Saude sobre educagdo na saude e, mais
especificamente, sobre residéncias multiprofissionais, com objetivo de identificar a partir de
quando e de que forma estas vém aparecendo na legislacdo da salde, e que pistas podiam ser
apontadas para o objetivo do estudo.

2° passo: Levantamento nas bases de dados Scielo e BVS (Biblioteca Virtual em
Saude) de artigos sobre Residéncia Multiprofissional em Salde e Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia.

Como ja demonstrado, ainda € escassa a publicacdo sobre Residéncias
Multiprofissionais em Saude da Familia de uma forma geral, mas foi possivel o levantamento
de artigos, dissertacdes e teses no Portal de Teses da CAPES/MEC.

3° passo: Leitura e sistematizacdo dos conceitos centrais apontados na leitura sobre o
objeto.

A leitura e analise desse material ajudou na elaboracdo do estado da questdo, que
apontou 3(trés) conceitos centrais para a discussdo de residéncias multiprofissionais:
educacdo permanente em salde, integralidade e trabalho em equipe e ajudou na compreensao
acerca de sua concepcdo como formacdo para o SUS em suas dimensdes ética, politica e
ideoldgica. Essa discussdo apontou a necessidade de agregar na discussdo teérica o conceito
de campo e nacleo, de Campos (2000), e o conceito de trabalho vivo em ato, de Merhy
(2002), como complementaridade a compreensao da concepgdo de formagédo em servigo.

4° passo: Leitura da minuta das diretrizes pedagogicas da CNRMS.

Por tratar-seda Unica orientacdo, mesmo extraoficial, existente sobre diretrizes
pedagdgicas para programas de Residéncia Multiprofissional em Saude, e por ser o referencial
que serd utilizado pela CNRMS para o processo de avaliacdo e credenciamento dos
programas, ele possui uma importancia fundamental para o processo de identificacdo de
estruturas de avaliagcdo desses cursos.

5° passo: Analise dos projetos politico pedagdgicos de Sobral e Fortaleza.
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A analise dos projetos pedagdgicos foi realizada mediante um roteiro pré-estabelecido
que buscou identificar concepcbes de salde, de formagdo em servico, de avaliagdo, além de
levantar caracteristicas do corpo docente, perfil de egresso, estratégias de ensino-
aprendizagem, dindmica de organizacao e funcionamento do programa, gestdo do programa e
relacionar as concepgOes encontradas com o que a legislagdo preconizava, procurando agrupar
as semelhancas e preservar as especificidades de cada programa, como forma de permitir que
as estruturas mapeadas pudessem ser empregadas em programas com diferentes realidades.

6° passo: Adaptacdo da matriz estrutural curso

A partir do levantamento, leitura e analise dos projetos pedagdgicos, voltou-se a
matriz elaborada por Lima (2008), priorizando a estrutura de 1° nivel,curso, e as estruturas de
2° nivel em que foram identificadas as que melhor representavam a realidade das residéncias
multiprofissionais em salde da familia, optando por manter o projeto politico-pedagdgico,
gestdo, pesquisa, contexto e curriculo do programa, e excluir extensdo, ensino-aprendizagem e
cultura e historia institucional.

As exclusBes sdo justificadas pelo fato da estrutura extensdo ndo ser adequada para
programas de residéncia, visto que a formacdo ja ocorre no servico e na comunidade; a
estrutura ensino-aprendizagem mapeada por Lima (2008) ndo se mostrou adequada, pois se
referia aos aspectos mais quantitativos, dificeis de serem avaliados na modalidade de
residéncia, tendo 0s aspectos mais relevantes sido contemplados na estrutura projeto politico-
pedagdgico e, por fim, a estrutura cultura e historia institucional que pareceu mais adequada a
cursos de graduacéo.

O 3° nivel e os indicadores da estrutura projeto politico-pedagdgico foram todos
adaptados de acordo com a especificidade do objeto Residéncia Multiprofissional em Saude
da Familia e serdo apresentados no item resultados; jA nas estruturas pesquisa, gestdo,
curriculo e contexto, as mudancgas mais significativas se deram na adaptacéo dos indicadores e
nas suas descrigoes.

Ressalta-se que essas opc¢des nao correspondem a uma verdade absoluta; séo frutos de
pesquisa bibliografica e documental, mas também sofreram influéncias das experiéncias
acumuladas da pesquisadora, e possiveis subjetividades, por isso, 0s painéis de especialistas

tiveram um papel fundamental para tentar corrigir esse Viés.
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3.2.4.2 Procedimentos e instrumentos para a validacao

O momento de validacdo das estruturas de avaliacdo adaptadas foi denominado de
oficina de validagdo, e foi utilizada a técnica painel de especialista. A literatura sobre painel
de especialista foi baseada em Struchiner, Ricciardi e Vetromille (1998), e Kristina, Major e
Vleuten (2004), em que a técnica é definida como um método que profissionais experientes
em diferentes aspectos relevantes ao assunto avaliam a coeréncia, a pertinéncia e a validade
da proposta apresentada.

O painel de especialista é considerado de baixo custo e eficiente, j& que um pequeno
nimero de especialistas pode identificar problemas significantes em diferentes aspectos.
Outro aspecto citado por Struchiner, Ricciardi e Vetromille (1998) é sobre nimero ideal de
participantes, sobre a quantidade de painéis e as caracteristicas fundamentais do perfil dos
especialistas, que precisam deter conhecimentos e ter vivéncia sobre o objeto em estudo.

As autoras Kristina, Major e Vleuten (2004), ao utilizarem o painel de especialistas
para validarem os objetivos gerais do Programa Educacdo Baseados na Comunidade (CBE)
para um pais em desenvolvimento, utilizaram uma pergunta semiestruturada como mote das
discussbes para os especialistas compartilharem seus pontos de vistas, mediados por um
moderador para estabelecer a mais ampla gama de significacOes e interpretacdes para o tema,
sendo gravados, transcritos na integra e utilizados para modificar e adicionar itens ao projeto.

No caso da Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia, o perfil dos
especialistas foi definido como descrito anteriormente. A escolha do corpo docente, residentes
e coordenacéo se deu por acreditar que 0s mesmos sao o0s que apresentam melhores condic¢oes
de avaliar a pertinéncia e a coeréncia das matrizes apresentadas e poderiam contribuir para o
aprimoramento das estruturas identificadas e estariam no papel de stakeholders como
preconizado por Lima (2008).

Para a realizagcdo do painel de especialista para validacdo das estruturas de avaliacéo
das residéncias adaptadas do modelo estrutural-sistémico, foi elaborado um roteiro
(APENDICE A) que consistia em: apresentacdo do objeto, dos objetivos da pesquisa e
explicacbes sobre o metodo adotado; apresentacdo do termo de consentimento livre e
esclarecido; formacdo dos grupos por segmentos, entrega da matriz adaptada e dos
instrumentos para validagdo (APENDICE B); e plenéria final. Nesta Gltima etapa,utilizou-se
uma pergunta geradora (APENDICE C) para motivar os especialistas a falarem sobre suas
impressoes, criticas e sugestdes sobre a matriz estrutural, sendo gravado para subsidiar as

analises das estruturas validadas.
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O painel de especialista de Sobral ocorreu 25 janeiro de 2012 e o de Fortaleza no dia
31 de janeiro de 2012. A duragéo do painel de especialista variou entre 2 horas (Fortaleza) e
2h30min (Sobral). A apreciacdo em grupo foi pensada pela possibilidade de propiciar
discussoes, o que foi confirmado nas duas validacdes. A pesquisadora fez-se presente nos dois
paineis para dirimir eventuais davidas e conduzir o processo.

A validacdo de Sobral ocorreu em uma sala da Escola de Formagdo em Saude da
Familia e transcorreu de forma tranquila. Foram convidados trés tutores, trés preceptores e
trés residentes, além da coordenacdo do programa, tendo comparecido um tutor, dois
preceptores, dois residentes e a coordenacdo. Em Fortaleza, foi realizada em uma Escola
Técnica, conveniada ao Sistema Salde-Escola. Houve boa receptividade dos docentes,
coordenacao e residentes em participar da validacdo. A representacdo gquantitativa solicitada
dos informantes-chave foi similar a de Sobral; fizeram-se presentes dois tutores,trés

residentes, dois preceptores e a coordenacao.

3.2.5 Procedimentos para analise e interpretacdo das informacdes

Para proceder com a andlise das falas dos especialistas foi utilizada a técnica de
analise de conteudo do tipo analise tematica que “[...] consiste em descobrir os ndcleos de
sentido que compBem uma comunicacdo, cuja presenca ou frequéncia signifiguem alguma
coisa para o objeto analitico visado” (MINAYO, 2008, p.316).

A analise temaética é realizada em trés etapas. A primeira é denominada de pré-anélise,
na qual o pesquisador escolhe os documentos a serem analisados e retoma as hipéteses e
objetivos iniciais da pesquisa (MINAYO, 2008, p.316). O momento da pré-analise consiste no
contato direto do pesquisador com 0s materiais de campo, na elaboracdo do corpus da
pesquisa, com a preocupacdo de elencar critérios de validade qualitativa, como exaustividade,
representatividade, homogeneidade e pertinéncia. Define-se também a unidade de registro
(palavra-chave ou frase), a unidade de contexto (delimitacdo do contexto de compreenséo da
unidade de registro), os recortes, a forma de categorizacdo, a modalidade de codificacdo e 0s
conceitos tedricos mais gerais que orientardo a analise.

Neste estudo, a pré-andlise consistiu na escuta exaustiva das gravacdes e na
transcrigdo das gravagOes digitais na integra, que foi realizada pela propria pesquisadora como

forma de se apropriar do material. A partir dai, procedeu-se uma primeira leitura do material
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elaborado, organizando os relatos, revisando 0s objetivos e questdes tedrico/metodoldgicas
discutidas no estudo.

A segunda etapa é descrita por Minayo (2008) como a exploracdo do material, que
consiste numa operacdo classificatéria que objetiva alcancar o nucleo de compreensdo do
texto através da categorizacdo, ou seja, reducdo do texto as palavras chaves ou palavras
significativas em funcdo das quais o conteido seré organizado.

No segundo momento, foram mapeados os discursos das participantes segundo 0s
temas emergentes (sempre guiados pelos objetivos propostos pelo estudo). Esse agrupamento
nos permitiu a apreensdo dos significados, a associacdo de ideias e a captagdo dos
pensamentos expressos pelos participantes dos painéis de especialistas, o que possibilitou a
identificacdo de quatro categorias de andlise: a apreciacdo da matriz provocou a reflexdo ou
avaliacdo sobre o proprio programa; contribuicdes das estruturas de avaliacdo para o
aperfeicoamento dos programas; adequacdo das estruturas validadas a outros programas; as
limitagdes da matriz validada.

A Ultima etapa, o tratamento dos resultados obtidos e a interpretacdo dos mesmos, que
segundo Minayo (2008), é o0 momento que o pesquisador, a luz do arcabouco tedrico, propde
inferéncias e realiza interpretagdes acerca do objeto estudado. Desta maneira, procedeu-se a
analise das categorias tomando como base o0s achados da pesquisa documental, bibliogréfica e

0 marco tedrico.

3.2.6 Aspectos legais e éticos da pesquisa

Os procedimentos éticos foram respeitados segundo os principios bioéticos postulados
na Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Satde (BRASIL, 1996),
0s quais se referem a autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica.

O projeto deste estudo foi encaminhado a Comissdo Cientifica da Secretaria de Saude
e Acdo Social de Sobral e, antes de dar inicio a obtengdo das informacdes, foi submetido & O
projeto deste estudo foi encaminhado a Comissao Cientifica da Secretaria de Saude e Acédo
Social de Sobral, submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual Vale do Acarat (UVA), obtendo CAAE: 0010.0.039.000-09 e parecer favoravel, sob
protocolo n°® 770/2010 (ANEXO A).

O principio da autonomia foi respeitado a medida que foram garantidos o sigilo das

respostas e a liberdade de participarem ou ndo da pesquisa, e a autorizacdo para se afastarem
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da investigacdo no momento em que desejarem, sem que isto lhes trouxesse prejuizo de
qualquer natureza.

Foi elaborado um termo de consentimento livre e esclarecido (APENDICE D), em
duas vias, as quais 0s participantes assinaram, tendo ficado uma com o sujeito do estudo e
outra arquivada. Nesse momento, foi apresentado o objetivo do trabalho e ressaltada a
importancia que representaria a colaboracdo dos integrantes para o aperfeicoamento da
proposta e da sua contribuicdo para a formacao nessa modalidade.

No que diz respeito a ndo maleficéncia, a investigacdo ndo trouxe prejuizo aos
informantes, pois ndo apresentou riscos ou desconfortos nem foram utilizados procedimentos
invasivos. Ressalta-se que, na oportunidade de divulgacdo ou publicacdo do trabalho, a
identidade dos participantes ndo sera revelada, preservando-se o anonimato.

Os beneficios do estudo podem ser avaliados pela sua relevancia, no sentido de
contribuir para o conhecimento cientifico na area da satde da familia e, principalmente, pelo
aprimoramento na busca de elaboracdo de um modelo de autoavaliagdo para os programas de
Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia. No que concerne ao principio da justica,
todos o0s sujeitos da pesquisa foram submetidos aos mesmos procedimentos, estando

igualmente beneficiados pelos resultados.

55



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A identificacdo, adaptacdo e validacdo das estruturas essenciais de avaliacdo de
programas de Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia serdo apresentadas a seguir
considerando as estruturas do 2° nivel da macroestrutura curso, com suas respectivas
estruturas do 3° nivel e seus indicadores.

Inicialmente, apresenta-se o resultado da pesquisa documental e bibliografica, que
resultou no resgate historico do surgimento das Residéncias Multiprofissionais em Salde no
Brasil, fundamentado no arcabouco juridico-legal do SUS, da Politica de Educacéo
Permanente em Salde, até chegar as diretrizes pedagdgicas propostas pela CNRMS.
Buscando coeréncia com o método estrutural-sisttmico de Lima (2008), descreve-se a
trajetéria histérica dos dois programas, objetos dessa pesquisa, como estratégia de
identificacdo de estruturas essenciais de avaliacdo de Residéncias Multiprofissionais em
Saude da Familia.

Em seguida, sdo apresentadas as estruturas identificadas e/ou adaptadas, para,
posteriormente, apresentar as estruturas ja validadas com as alteracdes e consideragdes feitas
pelos especialistas. Para efeito de esclarecimento sobre a contribuicdo do painel de
especialista, utilizou-se o quadro de sugestbes apresentadas e condutas adotadas no estudo, a
matriz estrutural validada e o roteiro de validacdo preenchido pelos especialistas como

estratégia de apreciacao geral da matriz estrutural adaptada.

4.1 Como surge a formagao em Residéncia Multiprofissional em Sadde da Familia no
Brasil?

Discutir a modalidade de formacdo Residéncia Multiprofissional em Satde com foco
na salude da familia exige um esforco histérico de levantar como se deu o processo de
constituicdo do préprio SUS, que ja trazia em sua génese o componente da formacdo, e
desvelar como a formacdo na saude vem se constituindo, em especial as residéncias
multiprofissionais em saude.

Este capitulo propde-se, como ensina Lima (2008, p.258), a descrever historicamente
0 objeto - aqui, os programas de Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia no Brasil
- até chegar ao programa de Fortaleza e Sobral, de sua génese até os dias atuais, como
estratégia de mapeamento de suas estruturas essenciais de avaliacao.

No processo de mapeamento das estruturas essenciais de avaliagdo, segundo Lima

(2008), é importante analisar a historia recorrente do objeto a partir dos conceitos de
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recorréncia, obstaculos e rupturas epistemolégicas em Bachelard (apud LIMA, 2008), desde
sua origem até os dias atuais, e se possivel sua projecdo de desenvolvimento. Assim, 0s
obstaculos, e principalmente, as rupturas epistemologicas do objeto que representam 0s
pontos de evolucdo sdo fundamentais para o0 processo de mapeamento das estruturas
essenciais de avaliagdo do objeto a ser avaliado.

Dessa forma, em um primeiro momento, a analise se d& a partir do arcabouco juridico-
legal da educacdo na saude no SUS. Para isso, foram utilizadas Leis, Portarias e Relatério de
Conferéncias de Saude. Como critério de escolha, o arcabouco juridico legal teria que versar
sobre a educagdo em salde e, mais especificamente, sobre programas de residéncias
multiprofissionais em saude. Discute-se de forma breve, mas necessaria, as diretrizes
pedagdgicas propostas, ainda de forma preliminar, pela CNRMS.

O segundo momento, de resgate historico das Residéncias Multiprofissionais em
Saude no Brasil, utilizando para isso a producdo do Ministério da Salde, relatérios dos
Seminarios Nacionais de Residéncias Multiprofissionais em Salde, teses, dissertaces e
artigos publicados sobre a tematica. E, por fim, descreve-se o processo de constituicdo dos

dois programas de residéncias pesquisados, Sobral e Fortaleza.

4.1.1 A formacao dos trabalhadores da satde a luz de seu arcabouco juridico

O surgimento do Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil esta diretamente atrelado ao
Movimento da Reforma Sanitéria, que surge em plena ditadura militar, por volta dos anos de
1970, e se configura como um movimento politico-ideoldgico que se contrapunha ao modelo
de salde vigente.

O expoente maximo e disparador do SUS foi a 8% Conferéncia Nacional de Saude
(1986) que, contando com a presenca de cerca de 1.000 delegados, trouxe propostas para a
efetiva Reforma Sanitaria Brasileira com a proposi¢cdo de um Sistema de Salde publico,
descentralizado, universal e que ampliasse suas agdes para além do aspecto curativo,
superando o conceito de saude para além da auséncia de doencas e afirmando a saude como
direito de todos.

No Relatério da referida Conferéncia ja consta um item relacionado aos recursos
humanos da salde, onde, entre outras coisas, propdem-se a “[...] capacitagdo e reciclagem
permanente”, a “[..] composi¢do multiprofissional das equipes” de acordo com as

necessidades regionais € com os padrdes minimos de cobertura assistencial, ““[...] formacéo
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dos profissionais de satude integrados ao sistema de satde, regionalizados e hierarquizados” e
“[...] inclusdo no curriculo de ensino em saude do conhecimento das praticas
alternativas”*(CNS, 1986).

A Constituicdo Federal de 1988, no que diz respeito a salde, ira refletir as discussoes
da 82 Conferéncia Nacional de Saude, materializando em seu texto muitas das reivindicaces
daquele forum. No que concerne a formacdo dos trabalhadores na saude, nosso objeto de
estudo, o texto Constitucional define, em seu artigo 200, o SUS como ordenador da formacéo
de recursos humanos na area da saude, sinalizando a necessidade da articulacdo entre o
mundo da formacdo e o mundo do trabalho como uma das estratégias para a mudanca de
modelo.

Nessa mesma linha, em 1990, a chamada Lei Orgéanica da Saude (Lei N° 8.080), que
regulamenta o Sistema Unico de Saude (SUS), também normatiza a formacdo para os
trabalhadores do SUS, em seu Titulo IV, Dos Recursos Humanos. Em seu Artigo 27°, fala em
sistema de formacdo em recursos humanos para 0 SUS em todos 0s niveis de ensino, inclusive
pos-graduacao, além de elaboracdo de programas de permanente aperfeicoamento de pessoal,
e em seu artigo 30° fala em especializacGes na forma de treinamento em servico (Residéncias)
regulamentas por comissdo nacional e criadas em consonancia com 0 que preceitua o artigo
12° sobre as comissdes intersetoriais (BRASIL, 1990).

E possivel perceber que a necessidade de formag#o ja € anterior ao proprio SUS, pois
se compreende que a mudanca de paradigma necessita de normatizacGes, regulamentacdes,
pactos, mas também de profissionais preparados para lidar com a nova concepcdo de salde, o
que remete a repensar saberes e praticas. Desafio que ainda permanece e tem sido enfrentado
com a criacdo de varias frentes, entre elas, a Residéncia Multiprofissional em Saude.

Dando continuidade a(re)construcdo da linha do tempo no que diz respeito ao
arcabouco juridico legal da formacdo em salude no SUS, ndo se pode deixar de citar a
Resolugdo N° 287/1998 do Conselho Nacional de Salde, que institui as 14 categorias
profissionais da &rea da salde, fato que reconhece a atuacdo na saude como campo
interdisciplinar e ndo privativo de uma tnica formagéo.

Em 2001, o Conselho Nacional da Educacdo publicou, através de resolucdo, as
diretrizes curriculares para os cursos de graduacdo na area da saude, documento que foi

originado pelos orgdos formadores, associacbes de ensino, Federacdo Nacional dos

* Grifos da pesquisadora
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Trabalhadores da Area da Salde (FENTAS), Comissdo Intersetorial de Recursos Humanos
(CIRH) do Conselho Nacional de Saide (CNS) (CAMPQS, 2006).

Outro importante marco quando se fala em Gestdo do Trabalho no SUS é a NOB/RH-
SUS, que trata da gestdo do trabalho e da Politica de Desenvolvimento dos Trabalhadores do
SUS. Sua primeira versdo data de 1998, com sua 42 e Ultima versdo em 2002. Quando da
publicacéo, fruto de amplo e exaustivo debate nacional, a NOB/RH-SUS traz implica¢des no
campo da gestdo do trabalho e no campo da formacéo. Um de seus rebatimentos foi a criacao
da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES) em 2003, e do
Departamento de Gestdo da Educacdo (DEGES), que iria conduzir a Politica de Educagéo
Permanente no SUS.

A SGTES, em seu primeiro ano, apresenta ao Conselho Nacional de Saude, a proposta
da Politica Nacional de Formacéo e Desenvolvimento para 0 SUS: caminhos para a Educacgéo
Permanente em Salde, que a aprova através da Resolucdo N° 335 de 27 de novembro de
2003, posteriormente transformada na Portaria Ministerial N° 198 de 13 de fevereiro de 2004,
instituindo a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde como estratégia para a
formac&o e o desenvolvimento de trabalhadores do Sistema Unico de Satde (BRASIL, 2004),
também define os Polos de Educagdo Permanente como instancias de condugdo locorregional
da referida Politica.

A Portaria Ministerial N° 198/2004/GM/MS reafirma o compromisso do Ministério da
Salde com a formacdo para o SUS e, através dos Polos de Educacdo Permanente,
descentraliza as decisdes acerca das necessidades de formacdo. Pode-se afirmar que foi o
desenho mais avancado, no sentido democratico, de gestdo da Politica de Educacédo
Permanente em Saude, pois trabalhava com o chamado “quadrilatero da formagao”
(CECCIM; FEUERWERKER, 2004), tendo gestdo, controle social, atencdo e ensino em sua
composicao.

Em agosto de 2007 foi publicada a Portaria N° 1.996, que criou o Colegiado de Gestéo
Regional e Comissdo Permanente de Integracdo Ensino-Servico (CIES),que substitui os Polos
de Educacdo Permanente, numa outra configuracdo, com predominio de representacdo da
Gestdo e das Instituices formadoras.

O ano de 2005 foi decisivo para o0 marco regulatorio da formagdo em Residéncia, com
a aprovacdo da Lei N° 11.129 de 30 de junho de 2005 que institui a Residéncia em Area

Profissional da Saude definida como modalidade de ensino de pds-graduacdo lato sensu
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voltada para a educacao em servico e destinada as categorias profissionais que integram a area
da saude, excetuada a médica (BRASIL, 2005).

Essa Lei regulamenta um embate que ocorria entre a categoria médica, que defendia a
residéncia como formacdo privativa, recomendando, através de seus Conselhos, a nao
participagdo da classe médica em Residéncia com formato multiprofissional, e os defensores
desta modalidade de formacéo, entre eles, o proprio Ministério da Saude.

A partir dai, houve um incremento nas Residéncias de Medicina de Familia e
Comunidade com aumento consideravel de vagas e programas, ficando as Residéncias
Multiprofissionais para as categorias ndo médicas.

Essa mesma Lei, em seu artigo 14° criou a Comissdo Nacional de Residéncias
Multiprofissionais em Saude (CNRMS) no ambito do Ministério da Educacdo, e em seu artigo
15° criava o Programa de Bolsas para a Educacdo pelo Trabalho, destinados aos estudantes e
docentes da educacdo superior no nivel da graduacdo, aperfeicoamento, especializacdo e
residéncias. Tomando como base esta Lei, foram editadas vérias portarias ministeriais e
interministeriais (Saude e Educacdo), entre elas, a Portaria N° 1.111 de 05 de julho de 2005,
gue normatizava a concessao de bolsas para a educacéo pelo trabalho.

A Portaria Interministerial N° 2.117, de 03 de novembro de 2005, instituiu a
Residéncia Multiprofissional em Saltde no ambito do Ministério da Educagéo e do Ministério
da Saude. Esta portaria regulamenta o processo de selecdo de projetos para efeito de
financiamento em ato conjunto da SESU e da SGTES e sinaliza com a perspectiva de
credenciamento e certificacdo dos programas através do MEC, desde que se enquadrassem
nas diretrizes e normas estabelecidas pela CNRMS (BRASIL, 2005).

Outra Portaria Interministerial relevante para o processo de regulamentacdo do
processo de educacdo em saude é a de N° 2.118, de 03 de novembro de 2005, pois formaliza a
parceria entre Ministério da Salde e Ministério da Educacdo para a cooperacao técnica na
condugio da Formagdo e Desenvolvimento de Recursos Humanos na Area da Sadde, tendo
como um dos objetivos desenvolver projetos e programas que articulem as bases
epistemoldgicas da saude e da educacdo superior visando a formacdo de recursos humanos em
salde coerente com o SUS, com as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) e com o Sistema
Nacional de Avaliacdo da Educacédo Superior (SINAES) (BRASIL, 2005).

A formalizacdo dessa parceria pode ser considerada um passo importante para a
construcdo de um dialogo entre a gestdo da politica nacional de salde e 0 6rgéo gestor da

politica de formacdo da educacdo superior brasileira. Desta parceria surgiram Varios
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programas, entre eles, o Programa de Educacdo pelo Trabalho na Saude (PET Salde), e o Pro-
Saude.

Em 2007, foi publicada Portaria Interministerial N° 45, de 12 de janeiro, que instituiu a
Residéncia Multiprofissional em Satde e em Area Profissional como ensino de p6s-graduacio
lato sensu, sob a forma de curso de especializagdo caracterizado como ensino em servico,
para as profissdes da area da salde, com carga horaria de 40 a 60 horas semanais. E
importante ressaltar que o contelido desta Portaria foi resultado das discussdes e pactuagdes
do 2° Seminario Nacional das Residéncias Multiprofissionais em Saude, ocorrido em 2006.

Na referida Portaria, fica explicitado que os programas de RMS deverao ser orientados
pelos principios e diretrizes do SUS, mas dialogando com as necessidades locais e regionais, e
delimita os eixos que deverdo nortear a elaboracdo e execucdo das Residéncias
Multiprofissionais. S8o, ao todo, doze eixos norteadores que enfatizam a necessidade das
Residéncias Multiprofissionais estarem inseridas em cenarios de pratica que representem a
realidade sécio-epidemioldgica do pais; trabalhem com a concep¢do ampliada de salde; esteja
em sintonia com a Politica Nacional de Educacdo Permanente; utilizem de estratégias
pedagdgicas com foco na integralidade e na interdisciplinaridade; integre ensino-servico-
comunidade; articule-se com diferentes niveis de formacdo desde a educagdo profissional,
graduacdo até a pos-graduacéo; Dialoguem com a Residéncia Médica, e principalmente, um
sistema de avaliacdo que seja dialdgico e permita a participacdo das instituicGes formadoras,
coordenadores de programas, corpo docentes, residentes, gestores e gerentes e o controle
social do SUS (BRASIL, 2007).

Para subsidiar a discusséo da formacdo em Residéncia Multiprofissional, essa portaria
¢ o documento base, pois proporcionou o reconhecimento legal de uma modalidade de
formacdo que ja existia a quase trinta (30) anos no Brasil, definindo e normatizando o seu
funcionamento, afirmando seu compromisso com o SUS, definindo carga horéria e
estabelecendo os eixos norteadores que deverdo estar contemplados em sua proposta politico-
pedagdgica.

Os Programas de Residéncia Multiprofissional tiveram sua existéncia marcada por
uma diversidade de concepcges pedagogicas ficando a cargo de cada Programa a definicdo do
seu modus operandi, 0 que de um lado revela a autonomia dos Programas e a possibilidade de
articulacdo com a realidade socio-epidemiologica local, mas de outro, possibilitou inimeras
propostas com uma diversidade de modelos pedagdgicos que dificultavam qualquer

sistematica a nivel nacional de avaliacdo desses programas.
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Qualquer estudo que tenha por objetivo avaliar o impacto das Residéncias
Multiprofissionais tera que considerar o perfil da instituicdo ofertante, pois se tem programas
vinculados asuniversidades, as faculdades e as secretarias estaduais ou municipais de saude,
deve-se verificar o grau de articulacdo com o Sistema de Salde Local e 0s componentes que
apresentam maior predominio, pois se encontram programas unicamente voltados para a
Atencéo e os que conciliam Atencdo e Gestéo.

No segundo semestre de 2007, a Comissdo Nacional de Residéncias Multiprofissional
e em Area Profissional da Saide (CNRMS) passou a funcionar e seus membros foram
nomeados através da Portaria Interministerial N° 698, de 20 de junho. O inicio do
funcionamento da CNRMS esteve voltado para a organizagdo interna, inclusive com a
elaboracdo do regimento interno da Comissdo e com um esboco de requisitos minimos para 0s
programas de Residéncia Multiprofissional em Saude.

Ainda nesse mesmo ano, teve-se a instituicdo do Programa de Educacdo pelo Trabalho
para a Saude (PET-Saude) na Portaria Interministerial N° 1.507, de 22 de junho, destinado a
fomentar grupos de aprendizagem tutorial nas praticas do SUS voltados para estudantes da
graduacdo com vistas a formar profissionais com perfil adequado as necessidades e as
politicas de satde do pais (BRASIL, 2007). A Portaria 1.996, de 20 de agosto, estabelecendo
as diretrizes para a Politica Nacional de Educagdo Permanente em Salde (PNEPS), e por fim,
a Portaria Interministerial n® 3.019, que dispde sobre a ampliacdo do Programa Nacional de
Reorientacdo da Formacdo Profissional em Satde (PRO-SAUDE) para os demais cursos de
graduacdo da area da saude, ampliando o escopo da Portaria N° 2.101, de 03 de novembro de
2005, que criava 0 Pr6-Saude para os cursos de graduacdo de Medicina, Enfermagem e
Odontologia, que tinha como objetivo reorientar 0 processo de formacdo para 0s cursos de
graduacdo na area da saude.

Em 2008, o Ministério da Salde e o Ministério da Educacao publicam a Portaria N°
506 em 24 de abril definindo a carga horéria das Residéncias Multiprofissionais em sessenta
(60) horas semanais, fruto de discussdes e deliberagcdes do pleno da CNRMS. Na ocasido, a
temética causou polémica e dividiu os membros, pois 0 argumento da definicdo de carga
horéria se deu a partir da referéncia da Residéncia Médica e do argumento de que sé seria
possivel equiparar o valor das bolsas pagas aos residentes das multiprofissionais aos da area
médica se também houvesse equiparacdo da carga horaria.

Essa deliberagdo motivou muita discussdo entre os coletivos, principalmente os dos

residentes, pois significaria muito mais que aumento de carga horéria; implicava discutir 0s
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reais objetivos dessa formacao, o processo ensino-aprendizagem, e principalmente, remetia a
uma andlise critica sobre a carga horéria do ensino em servico. A grande questdo é que, se
havia o reconhecimento que os modelos hegeménicos ndo correspondiam as necessidades do
SUS, por que, entdo, reproduzir modelos ja instituidos e que tém sido alvo de consideracfes
acerca de sua pertinéncia? (PASINI; GUARESCHI, 2010).

Em 15 de maio, é publicada a Portaria Interministerial N° 593, dispondo sobre a
estrutura, organizacdo e funcionamento da CNRMS, estabelecendo que a mesma tivesse como
finalidade atuar na formulacéo e execuc¢éo do controle dos Programas de RMS, bem como na
elaboracdo de diretrizes e no estabelecimento de competéncias para a organizacao e avaliagcdo
de programas de RMS, além de avalid-los de acordo com os principios e diretrizes do SUS.
Nessa Portaria também ficaram definidas a organizacdo interna e as atribuicGes das diversas
instancias da CNRMS.

O Ministério da Saude e o Ministério da Educagdo publicam uma Portaria conjunta N°
1.077, de 12 de novembro de 2009, onde definiram uma nova composicao, retirando o Forum
de preceptores, coordenadores, Férum de residentes e entidades, como Forum de Entidades
Nacionais dos Trabalhadores na area da Satde (FENTAS) e Férum Nacional de Educacdo das
Profissbes na Area da Satide (FNEPAS), dando uma nova configuragdo politica & Comissao.
A novidade € a retirada dos coletivos organizados dos coordenadores, tutores e preceptores e
residentes. Nessa mesma portaria € instituido o programa de bolsas para residentes,
restringindo o financiamento apenas para estes e retirando o subsidio para o corpo docente e
coordenacdo. A justificativa € instituir o financiamento tripartite para as residéncias
multiprofissionais.

O ano de 2010 foi marcado pela continuidade da regulamentacdo e normatizacdo das
residéncias multiprofissionais e sobre o funcionamento da CNRMS. As portarias e resolucoes
versaram sobrecarga horaria, duracdo e avaliacdo da residéncia; a Comissdo de Residéncia
Multiprofissional (COREMU), instancia de cogestdo dos programas; estrutura e
funcionamento da referida Comissdo. O ano de 2011 teve como marca registrada a
regulamentacdo de funcionamento dos programas e a instituicdo de regras e normas para
questdes referentes a transferéncia de residentes, licencas, tratamento, etc.

A avaliagdo que se pode fazer do funcionamento da CNRMS, através de suas
resolucdes e das portarias interministeriais do Ministério da Saude e do Ministério da
Educagdo, é que até o momento sua atuacdo esteve voltada para regulamentar o

funcionamento dos programas de financiamento, mas ainda ndo conseguiu avangar no quesito
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avaliacdo pedagogica dos programas; até mesmo as Diretrizes Pedag6gicas ainda encontram-
se no formato de minuta e o processo de avaliacdo dos programas encontra-se em fase de
implantacéo.

O que se pode apreender dessa reconstitui¢do historica do arcabouco juridico- legal da
formacdo em saude no SUS é que o proprio Sistema de Salde estd em permanente construcao
e 0S avangos e recuos presentes na legislacéo e no processo de regulamentacdo da formacéo
em salde estdo diretamente ligados a conjuntura nacional, e € resultado da correlagdo de
forcas entre os diferentes atores do movimento sanitario brasileiro. A propria Residéncia

Multiprofissional em Salde tem vivenciado momentos de avancos e recrudescimento.

4.1.2 O surgimento das Residéncias Multiprofissionais em Saude no Brasil

Como relatado anteriormente, a primeira experiéncia de Residéncia Multiprofissional
ocorre em 1978, na Unidade Sanitaria Sdo José do Murialdo, criada pela Secretaria Estadual
de Saude do Rio Grande do Sul, na cidade de Porto Alegre. Outro documento também refere
ter a Residéncia Multiprofissional sua génese atrelada ao Programa de Apoio as Residéncias
de Medicina Preventiva, Medicina Social e Saide Publica (PAR — MP/MS/SP), criado pelo
INAMPS, em 1979.

Na década de 90 surgiram novos programas de Residéncias Multiprofissionais, como o
Programa de Residéncia em Saude Mental do Instituto Philippe Pinel (1994); o Programa de
Residéncia em Saude Coletiva do Nucleo de Estudos em Saide Coletiva da UFRJ (1995); o
Programa de Residéncia Integrada em Salde da ESP/RS(1999) (RAMOS, 2006); e o
Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia de Sobral/CE da Secretaria
Municipal de Saide em parceria com a Universidade Estadual Vale do Acarai — UVA (1999).

Os anos de 1990 presenciam a consolidacdo do Programa Agente Comunitéario de
Saude (PACS), bem como a criagdo do Programa Salde da Familia (PSF). Mais que um
programa, o PSF é a incorporacdo da Atengdo Priméria a Salide como modelo de organizagédo
da atencdo a saude no SUS e vai requerer, entre outras coisas, um novo perfil dos
trabalhadores da saude.

Esse sera 0 mote para a expansao dos programas de Residéncia Multiprofissional em
especial, os de saude da familia, inclusive com garantia de financiamento federal a partir de
2002, para 19 programas atraves do REFORSUS.
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No ano de 2003, com a criacdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educacdo na
Saude (SGTES), e instituida a Politica Nacional de Educagdo em Saude em 2004, a pauta da
formacéo e da valorizacdo dos trabalhadores para o SUS entra na disputa. Nesse mesmo ano,o
Ministério da Salde aumentou o financiamento para 22 programas de residéncias
multiprofissionais, abrangendo outras areas de énfases.

A partir de entdo, ird se configurar um reconhecimento e investimento na sua
potencialidade pedagogica e politica, com a necessidade de criagdo de uma base legal para as
Residéncias Multiprofissionais em Saude e da instituicdo de um espaco regulador dessa
formacéo, a Comissdo Nacional de Residéncias Multiprofissionais em Salude(CNRMS).

A criacdo do arcabouco juridico-legal das Residéncias Multiprofissionais em Salde é
resultado de uma intensa articulacéo de diferentes entidades representativas da area da salde e
de diversos movimentos, entre eles, os coletivos de residentes, coordenadores e preceptores
dos programas multiprofissionais, que colocaram seus projetos e concepgdes em disputa.

Sendo as residéncias multiprofissionais em salde inseridas em um campo de grandes
disputas, para que as mesmas se firmem como projeto contra-hegemonico, faz-se necessario
que “[...] os sujeitos envolvidos na luta pela mudanca na formacgdo estejam em permanente
mobilizagdo para a sua manutengdo como estratégia na formacao do trabalhador para o SUS”
(LOBATO, 2010, p.36)

No mesmo ano de publicacdo da Portaria n® 2.117/05, que cria as Residéncias
Multiprofissionais em Saude, é realizado o | Seminario Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Salde, com a proposta de fomentar a reflexdo e estimular o debate com
as representacbes de residentes, preceptores, coordenadores, secretarios municipais e
estaduais, conselhos profissionais da area da saude, além de representantes do Conselho
Nacional de Secretarios de Salde (CONASS), do Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Saude (CONASEMS) e do Conselho Nacional de Saide (CNS).

Entretanto, apesar dos avancos na legislacao, as situacdes da certificagéo e da titulacéo
ainda permaneciam sem garantia, uma vez que a Unica comissao existente era a de residéncia
médica e a mesma ndo aceitou se responsabilizar pelos multiprofissionais. Somente 0s
programas vinculados as Instituicdes de Ensino Superior (IES) tinham acesso a certificacao,
mas como especializagdo com carater de residéncia, ja para os programas executados pelas
secretarias de satude municipal ou estadual, ndo havia qualquer possibilidade de titulacao.

No ano subsequente, ocorreu o Il Seminario Nacional de Residéncia Multiprofissional

em Salde, que objetivava discutir as diretrizes para 0s programas de Residéncia
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Multiprofissional em Salde e a composi¢do e formato da CNRMS. Este seminério foi
precedido por seminarios regionais que contaram com o apoio e articulacdo dos residentes.
Como resultado desse momento, foi criado um grupo de trabalho que iria sistematizar o
relatorio final e elaborar uma proposta de minuta de portaria de criagdo da CNRMS,
viabilizando a instituicdo da CNRMS na Portaria Interministerial n° 45, de 12 de janeiro de
2007. Em 19 de julho de 2007, foi nomeada a Comissdo; e em agosto do mesmo ano foi
realizada a primeira plenaria dessa instancia.

Durante 0 ano de 2008, a Comissdo de Residéncias Multiprofissionais em Salde
funcionou de forma regular e apresentou como pontos de discussdo, entre outras, a
implantacdo de um sistema informatizado para cadastramento dos programas, a elaboragéo de
uma minuta com critérios para credenciamento e financiamento dos programas,
cadastramento dos programas e selecdo e capacitacdo dos avaliadores. Outro ponto importante
foi a discussdo e aprovagdo da carga horaria para 60 horas semanais, como medida de
isonomia entre residéncia médica e multiprofissional para o valor das bolsas dos residentes.

Ainda em outubro de 2008, ocorreu o Il Seminario Nacional de Residéncias
Multiprofissionais em Saude, “visando a constru¢do coletiva de acompanhamento das
residéncias multiprofissionais ¢ em area da saude” (BRASIL, 2009); concomitantemente
ocorreu a | Oficina de Avaliadores de Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional
com objetivo de discutir o sistema de avaliacdo das residéncias e suas concepcles e
instrumentos.

O ano de 2009 foi marcado pela descontinuidade no funcionamento da CNRMS, o que
culminou com a sua dissolvicdo em agosto, e com a publicacdo de uma portaria com uma
nova composicao em novembro daquele ano. Ainda em dezembro, passou a vigorar um novo
formato de financiamento, pautado em editais publicos e apenas para bolsas de residentes. O
gue ndo deixou de ser um avango, pois anteriormente a escolha dos programas que seriam
beneficiados pelo financiamento era algo pautado em critérios internos do Ministério da
Saude.

Em 2010, os trabalhos sé&o retomados sob uma nova composi¢do € um novo arranjo
politico. Suas acBGes foram concentradas na continuidade da regulamentacdo do
funcionamento dos programas sem, contudo, avangar no quesito avaliagdo, aléem de ser
marcado pelos constantes embates entre os coletivos e a Comissdo, Ministério da Saude e
MEC, mediados pelo Conselho Nacional de Saude, CONASS e CONASEMS. A

reivindicagdo era a realizagdo do IV Seminario Nacional, para questionar a legitimidade da
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atual composicdo da Comissdo que havia sido construida sem a participacdo dos movimentos
das residéncias, como também, a atual politica de financiamento dos programas.

O IV Seminario Nacional de Residéncia Multiprofissional e em Area profissional de
Salde aconteceu em setembro de 2011, com objetivo de discutir a concepgdo politico-
pedagogica dos programas de Residéncia Multiprofissional e em éarea profissional, assim
como a politica e a gestdo de financiamento dos mesmos. Até o presente momento, ndo houve
divulgacéo de relatorio com possiveis encaminhamentos do seminario.

Discutir Residéncia Multiprofissional enquanto formacdo para o SUS passa
inevitavelmente pelo levantamento histérico dos espagos de formulacdo, regulacdo e
arcabouco juridico-legal. Por isso, torna-se imprescindivel compreender todo 0 processo
politico e ideolégico que permeou e ainda permeia 0 movimento das residéncias
multiprofissionais, e é nesse sentido que o historico acima foi construido, bem como no
atendimento das exigéncias metodoldgicas que o método estrutural-sistémico propde para o
mapeamento das estruturas essenciais de qualquer fendmeno, ou seja, desvelar sua génese e
considerar as varidveis endogenas e exogenas e seus caracteres teleoldgicos e néo

teleoldgicos.

4.1.3 Os principios e as diretrizes da Residéncia Multiprofissional em Saude

A Residéncia Multiprofissional em Saude tem como finalidade propiciar a formacgéo
qualificada de profissionais de salde, em consonancia com 0s principios e diretrizes do SUS,
principalmente a integralidade da atencdo e do cuidado, a interdisciplinaridade, a promocéo
da saude e a intersetorialidade, tendo como concepcdo pedagdgica a educacdo permanente em
salde e, como cendrios de ensino-aprendizagem, a rede de atencdo integral do SUS.

Apesar de ja existir por mais de trés décadas, s6 recentemente a Residéncia
Multiprofissional teve suas diretrizes pedagdgicas definidas pela CNRMS, que ainda se
encontra em formato de minuta. Entretanto, essa necessidade ja foi por diversas vezes
apontada pelos programas e pelos coletivos. No ano de 2006, o coletivo de residentes
realizou, com o0 apoio do Ministério da Saude, trés seminarios regionais, que formularam,
entre outras coisas, uma proposta de principios e diretrizes para 0s programas de RMS.

Foram cerca de 14 principios e diretrizes que sdo apresentados, a seguir, de forma
sucinta: articulagdo organica com os principios do SUS; concep¢do ampliada de salde,

considerando o sujeito enquanto ator social, responsavel pelo o seu processo de vida; a
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residéncia como espaco de educagdo permanente, dispositivo potencial para promover
mudangas dos modelos de gestdo e atencdo do sistema; utilizar uma pedagogia
problematizadora; pensar a formacao sob a perspectiva de linhas de cuidado, utilizando a rede
de atencdo como espaco de aprendizagem;organizacdo dos eixos pedagogicos sob a
perspectiva de areas de cuidados como estratégia de formagdo com base na integralidade;
integracdo ensino-servigo; integracdo de saberes; parceria institucional para viabilizar o
processo de estruturacdo, execucdo, avaliacdo e manutencédo das residéncias; integracdo com
IES como medida de aproximacdo entre pds-graduacdo e graduacdo; regionalizacdo e
descentralizacdo; interiorizacdo do trabalho em salde, amenizando a dificuldade de acesso a
tecnologias de cuidado em salde em é&reas afastadas dos centros urbanos e avaliacdo e
monitoramento dos programas como um processo de educacdo permanente em Servigo
(BRASIL, 2009, p.10-12).

As RMS sdo orientadas pelos principios da universalidade, equidade e integralidade e
pelas diretrizes da descentralizagéo, atendimento integral e participacdo da comunidade, o que
corrobora com o que foi preconizado pelo movimento das residéncias acima citado
(SILVEIRA, 2011).

O Ministério da Saude (BRASIL, 2009) defende uma formacdo em RMS que
considere a realidade e as necessidades de saide de um determinado local ou regido do pais, e
possibilitem a integracdo dos diferentes niveis de formacdo, sempre tendo como pano de
fundo, a educacdo permanente em saude. Deve favorecer a inclusdo qualificada de novos
profissionais da salde no mercado de trabalho; em particular, nas areas prioritarias do SUS.

Atualmente, a CNRMS divulgou um documento provisorio onde anuncia uma
proposta de diretrizes pedagdgicas para os programas de Residéncia Multiprofissional e em
area profissional. Essas diretrizes afirmam que as Residéncias Multiprofissionais devem ser
orientadas pelos principios e diretrizes do SUS; devem partir sempre das necessidades e
realidades locorregionais; definem duracdo, carga horaria de 60 horas semanais e que 0S
mesmos constituem-se enquanto programas de integracdo ensino-servi¢o-comunidade.

Nesse mesmo documento, sdo explicitadas as caracteristicas minimas de um programa
multiprofissional, e que 0 mesmo deve ser “[...] orientado pelo desenvolvimento de préatica
multiprofissional e interdisciplinar em determinado campo de conhecimento, integrando os
nucleos de saberes e praticas de diferentes profissdoes” (BRASIL, 2011).

Suas atividades tedricas, tedrico-praticas e praticas devem ser organizadas através de

um “[...] eixo integrador transversal de saberes comuns a todas as profissdes”, e “[...] eixos
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correspondentes aos nucleos de saberes de cada profissdo, de forma a preservar a identidade
profissional” (BRASIL,2011). Também propde que o0s programas adotem cenarios de
aprendizagem configurados em itinerarios de linhas de cuidado, adotando metodologias e
dispositivos da gestdo da clinica ampliada, assim como se pautem na integracdo de saberes e
praticas que permitam construir competéncias compartilhadas. Preocupam-se em definir
atribuicOes para tutores, preceptores, coordenagdo do programa e residentes.

Essa minuta das diretrizes pedagdgicas vem ao encontro de uma necessidade dos
programas, de normatizacdo ou até mesmo de direcionamento, e para CNRMS, a
possibilidade de regular esses processos e de formular uma proposta de avaliagdo dos
programas com um embasamento minimo, ou seja, requisitos basicos para 0s programas de

Residéncia Multiprofissional em Saude.

4.1.4 O surgimento da Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia no Ceara

O primeiro Programa de Residéncia Multiprofissional em Saide da Familia do Ceara
foi criado em Sobral, no ano de 1999. Atualmente existem dois programas de carater
multiprofissional, o da Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza, criado em 2005, e o de
Sobral.

4.1.4.10 Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia de Sobral

A criacdo da primeira turma de Residéncia Multiprofissional em Sadde da Familia de
Sobral, assim como a de Fortaleza, ocorreu em decorréncia do processo de municipalizagdo
da saude.

Em Sobral, o processo de municipalizacdo iniciou-se em 1997, deflagrando um
intenso processo de mudangas no ambito da gestdo, da atencdo e da formacdo em saude. Ao
optar por estruturar o sistema municipal de saude sob as bases da Atengdo Primaria a Saude,
foram encontrados varios obstaculos, entre eles, a formacdo inadequada dos profissionais de
salde para atuar de acordo com os principios do novo modelo estruturante de atencéo a saude,

0 Programa Salde da Familia.
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Dessa constatacdo, surgiu a necessidade de se organizar processos educativos para 0s
profissionais que atuavam na Atencdo Primaria de Sobral. A decisdo foi investir na
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia em carater de especializa¢do, em parceria
com a Universidade Estadual Vale do Acarat (UVA), instituicdo certificadora.

A primeira turma iniciou-se em 1999, com 64 residentes, entre médicos e enfermeiros,
todos inseridos nas equipes do Programa Saude da Familia. O financiamento foi exclusivo do
municipio de Sobral, tendo finalizado com 38 residentes.

A Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia surgiu da compreensao de que o
novo modelo de salde exigia um método inovador, que tivesse como principio orientador da
vivéncia pedagdgica, o processo de trabalho na atencdo basica, articulando o embasamento
tedrico com a reflexdo sobre esse processo de trabalho, em didlogo permanente com o0s
principios e diretrizes da satde da familia e do SUS.

A segunda turma teve inicio em 2001, com a ampliacdo para as outras categorias, com
total de 59 residentes; permaneceu o requisito de estar vinculado ao sistema municipal de
salide. A terceira turma iniciou em 2002, j& com financiamento para 25 bolsas pelo Ministério
da Saude. Naquele momento, Sobral ja se firmava como polo formador para o SUS e como
I6cus de diversas experiéncias exitosas em salde da familia, o que despertou interesse em
candidatos de outros locais,trazendo um novo componente a Residéncia Multiprofissional de
Sobral.

A quarta turma, em 2003, voltou a ser financiada exclusivamente com recursos
municipais, e foi a Ultima turma a contar com a categoria médica em seus quadros. A quinta
turma contou com o financiamento de 26 bolsas pelo Ministério da Salde, caracterizou-se
pela participacdo quase que exclusiva de residentes que ndo atuavam no sistema de salde
local, e pelo que pode ser considerado como fato mais relevante, a construcdo de uma nova
proposta pedagdgica que propde romper com o modelo tradicional que havia sido adotado nas
turmas anteriores.

Até a quarta turma da Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia, predominou
um modelo centrado em uma combinacdo de formacdo em servico e moédulos tedrico-
conceituais, ministrados por especialistas, com forte componente conteudista. A proposta de
avaliacdo também continha uma concepcéao de avaliagcdo como verificagdo de conhecimentos,
com destaque para provas, trabalhos escritos.

A quinta turma (2005-2007) trouxe uma proposta pedagdgica inovadora que rediscutiu

a concepcdo de formacdo na modalidade residéncia e assumiu como marco teorico-
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metodoldgico, os principios da promocdo da saude, da educacdo permanente, educacdo
popular e educacéo por competéncia (MARTINS et al., 2008). A construgdo desta proposta
ocorreu durante o primeiro ano, e contou com a participacdo de residentes, preceptores,
coordenacao e direcdo da escola.

No projeto politico-pedagodgico da 52 turma, encontra-se descrito o que é denominado
de nova pedagogia na residéncia. Esta nova pedagogia apoia-se nos principios de que o
processo educativo tem por finalidade transformar o processo de trabalho e ndo somente o
aperfeicoamento pessoal do educando, considera 0 SUS/ESF como locus privilegiado para
essas transformacdes, reconhece que o processo de trabalho no SUS/ESF envolve multiplos
atores e toma como fundamento da préatica pedagogica, a aprendizagem significativa (Sobral,
2006).

Define como objetivo geral do programa construir competéncias técnicas, humanas,
sociais e politicas junto aos residentes na perspectiva da promogéo da satde. Nesse momento,
nasce a concepcao de sistema aprendente, onde toda a rede de salde é considerada como um
espaco proficuo de ensino-aprendizagem, assim como o territério em toda a sua dinamicidade
e complexidade. Essa proposta gerou uma atuacao dos residentes e preceptores com um foco
maior nos espacos € movimentos comunitarios.

O curso de residéncia passou a ser organizada em quatro eixos estruturantes: vivéncias
tedrico-conceituais, vivéncias nos territorios de saude da familia, vivéncia de extensdo e
vivéncia de producdo cientifica.

As vivéncias tedrico-conceituais diz respeito ao“[...] conjunto de saberes que ao longo
da experiéncia da estratégia salide da familia se consolidaram e se estruturaram dada a
pertinéncia para o fazer, o ser e o saber” (MARTINS et al., 2008, p.27). Os contetdos
permaneceram, mas numa logica de educacdo permanente, alternando momento de estudos
individuais, grupais e realizando a reflexdo com o cotidiano do trabalho. A vivéncia do
territorio é definida como a insercdo do residente em um territério que possibilita um contato
com uma realidade viva, dindmica, e potencializadora para o ensino-aprendizagem dos
residentes em saude da familia.

A vivéncia de extensdo € 0 momento em que o residente, por meio de intercambio
institucional, vivencia a realidade de outros programas ou de servi¢os que complementemsua
formagéo. Esse momento é mediado e avaliado pelo corpo docente da residéncia. A vivéncia

de producéo cientifica compreende a elaboracdo de um trabalho de conclusdo de curso, em
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consonancia com as normas da instituicdo certificadora e tem como objetivo refletir sobre a
estratégia saude da familia como campo de saberes e préticas.

A proposta de avaliacdo também trouxe inovacdes, do ponto de vista conceitual e de
estratégia metodoldgicas. Passa-se a praticar a avaliacdo somativa e a formativa, e adotaram-
Sse 0S seguintes pressupostos:

A autonomia dos sujeitos participantes do processo de aprendizagem, o carater
dindmico, coletivo e constante que deve orientar o0 processo, a crenca de que o
educando é o principal responsavel por aquilo que aprende ou deixa de aprender e,

por fim, que tem no didlogo amoroso uma fonte de inspiracéo e transformacdo dos
sujeitos aprendentes (SOBRAL, 2006, p.68).

A avaliacdo ocorreria mediante a analise dos seguintes aspectos: atividades no
territério, cumprimento de acordos, clareza da proposta da residéncia e qualidade das acGes e
atitudes dos residentes no territorio, Escola de Saude da Familia e junto aos demais residentes.

Para a efetivacdo desses aspectos, foram elencados alguns meios de verificagdo:
cumprimento do cronograma das atividades; analise dos relatorios descritivos das atividades
de campo e producdo textual dos seminarios e conferéncias; entrevista individual com
residentes; participacdo na programacdo técnico-cientifica da EFSFVS;elaboracdo e
apresentacdo de TCC e avaliacdo das percepcdes do conjunto de profissionais das equipes de
salde da familia. No documento, € explicitado que a proposta de avaliacdo encontrava-se em
construcdo, mas que incorporaria outros elementos, como o afetivo, o politico, o simbélico e 0
pratico, superando, assim, o carater meramente cognitivo anteriormente adotado.

A 6% e 72 turma (2008 — 2010) ocorreram simultaneamente, em decorréncia de atrasos
no repasse do financiamento federal. A proposta pedagdgica implementada foi executada pela
52 turma, e pela propria dinamicidade da residéncia, nenhuma proposta serd executada da
mesma forma. Nesse momento, é incorporada a figura do tutor, que acompanha a equipe
multiprofissional no territério articulando o campo de saber na saude da familia e o preceptor
de categoria, que acompanha o residente em sua descoberta e sistematizacdo do seu nicleo de
saber.

Uma constatacdo é que, apesar na novidade ser o campo, o trabalho em equipe com
base na multiprofissionalidade e na interdisciplinaridade, as categorias ainda se ressentem de
compreender seu nucleo. Essa tem sido a busca de todas as categorias, com excecdo da
Enfermagem e da Odontologia, que j& tém seu fazer definido em Portaria.Com isso, a fungédo
de preceptoria assume uma posicao fundamental na formacdo em residéncia, que é dialogar o
maximo possivel com a tutoria como condicdo de ndo provocar um distanciamento do

objetivo final da residéncia, formar para o trabalho em equipe na Estratégia Satde da Familia.
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A 82 turma, iniciada em 2010, estd em processo de finaliza¢do, e também apresentou
considerdveis mudancas na proposta pedagdgica, com especial destaque para a instituicdo de
ciclos de aprendizagem, com enfoque em novos campos de saberes, como a clinica ampliada,
a abordagem coletiva e a organizacdo do servico, e a ética e a interdisciplinaridade como
eixos transversais a todo o processo formativo.

O projeto politico-pedagdgico da 8% turma traz uma preocupacdo latente com a
producdo de tecnologias no @mbito da Estratégia Saude da Familia, como esta definido em seu
objetivo:

Desenvolver tecnologias para a Estratégia Saude da Familia, a partir da construgao
de competéncias tedrico-metodoldgicas, técnico-operativas, sociais, politicas e
humanas para as diversas categorias profissionais da salde, de modo organico,
participativo e alimentador da préatica, na perspectiva da Promogdo da Salde, com
vistas a transformacéo de préticas para a consolidagdo do SUS (SOBRAL, 2010).

Assim, a RMSF deseja contribuir na transformacdo das préaticas no ambito da ESF de
Sobral, como também sistematizar saberes e préaticas redefinidas ou construidas ao longo dos
dois anos de insercao dos residentes nos territorios e servigos.

O novo desenho pedagodgico propde um processo de ensino-aprendizagem organizado
em ciclos de aprendizagem, com foco nos trés campos de saberes acima citado. A opcao pela
clinica ampliada, como defende a Politica Nacional de Humanizacgéo (2009), € que a mesma
guarda uma proximidade muito grande com a formacdo multiprofissional, pois possui quatro
eixos fundantes: o conceito ampliado do processo satde-doenca, a constru¢do compartilhada
de diagndsticos e terapéuticas, ampliagdo do “objeto de trabalho” com vistas a integralidade e
a transformacdo dos meios de forma que possibilitem uma comunicacdo transversal entre a
equipe.

A opcéo pela abordagem coletiva, também ocorre pelo fato da mesma se apresentar
como um campo de saber essencial para a efetivacdo das acBes de promoc¢do da saude,
principalmente, através das atividades de educacdo em salude. A organizacdo do servico
significa optar por uma formacdo que prepara o residente para atuar de forma competente e
comprometida com a transformacéo das praticas, com a humanizacdo do servico e com a
acessibilidade ao sistema de saude, o que tensiona o residente a “[...] trabalhar numa
perspectiva praxiolégica e problematizadora da realidade na qual estdo inseridos em
consonancia com os principios do SUS” (SOBRAL, 2010).

Cada ciclo de vivéncias tedrico-conceituais tem duracdo de trés meses para
aprofundamento dos temas concernentes aos campos de saber. Tais ciclos devem se repetir a

cada trés meses. No primeiro ano, os trés meses iniciais sdo dedicados a um introdutorio,
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tendo os ciclos uma duracdo de nove meses. No segundo ano, estes sdo repetidos, e
resguardam-se os trés ultimos meses para a producdo e apresentacdo do TCC.

Entre cada ciclo acontecem as atividades chamadas de interciclos, com duracéo de
uma semana, que objetivam avaliar e retroalimentar o processo ensino-aprendizagem.
Tutores, preceptores e residentes discutem e apresentem reflexdes sobre seus aprendizados
nos ciclos; € um momento de imersdo na EFSFVS.

A concepc¢do de avaliacdo presente no projeto politico-pedagdgico em vigor define
avaliacdo a partir de Miras e Sole (1996) que tem como objetivo a obtencdo de informac6es
Uteis para tomar alguma decisdo. Para isto, considera os diversos atores (residentes,
preceptores, tutores, equipes de Salde da Familia) e os diversos cenarios de aprendizagem
(territorio, vivéncias tedrico-conceituais, rodas etc.), com a mediacdo do corpo docente da
RMSF.

A avaliacgdo é realizada a partir de dois eixos: processo e produto. O eixo processo tem
por objetivo monitorar o processo de ensino-aprendizagem relacionado ao desempenho
docente e discente. Os docentes serdo avaliados pelos residentes por meio da metodologia
proposta para as vivéncias tematicas no que diz respeito a coeréncia dos recursos
metodoldgicos ao referencial pedagogico.

Os residentes serdo avaliados nos seguintes aspectos: participagdo nas vivéncias
tematicas; desempenho profissional relacionado as competéncias tedrico-metodoldgicas,
técnico-operacional, humana, social e ético-politica e desempenho profissional relacionado a
acao interdisciplinar.

O eixo produto tem por objetivo avaliar o desempenho profissional dos residentes a
partir de producdes de carater artistico-cientifico, individuais e coletivas, conforme ciclo
vivenciado. Este carater artistico-cientifico refere-se a linguagem expressa através de contos,
poesias, cordel, cartilhas, entre, estando garantido o rigor cientifico (SOBRAL, 2010).

No projeto pedag6gico, varios instrumentos estdo sistematizados e descritos com
objetivo de instrumentalizar docentes e residentes para a operacionalizacdo dessa proposta de
avaliacdo.

Através desse percurso historico, o que se pode evidenciar é que o0 que caracteriza o
programa de residéncia de Sobral, é a constante busca pela transformacdo, pela autorreflexéo,
0 que o coloca em constante construcdo, e redefinicdo de sua proposta pedagogica. A cada
nova leva de residentes, novos tutores, reacomodacfes nos territérios ou na ESF, instigam a

residéncia a dialogar, a buscar a tdo almejada organicidade com a realidade.
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4.1.4.2 O Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia de Fortaleza

O municipio de Fortaleza adotou a Estratégia Salde da Familia como modelo
estruturante de sua rede de servigos a partir de 2005. O Programa Saude da Familia j& havia
sido implantado em 1998, com 32 equipes, mas as avaliacdes realizadas apontavam cobertura
insuficiente e desigual. Em janeiro do referido ano, a cobertura era de apenas 15%, o que se
mostrava insatisfatoria para promover o impacto necessario a qualidade de vida da populacéo
da capital cearense.

A nova gestdo municipal tinha como meta ampliar a cobertura da Saude da Familia
para 70%. No ano de 2007, j& havia 304 equipes da ESF e 212 ESB implantadas,
correspondendo a uma cobertura de 43%. Inimeras a¢es foram desencadeadas, entre elas, a
realizacdo de concurso publico para nivel superior e para agentes comunitarios de salde.
Entretanto, ampliar os quadros ndo garantia que os principios da ESF e do SUS estivessem
presentes no cotidiano dos servicos. Dessa constatacdo, surgiu a necessidade de ser
estruturado um sistema de salde-escola, que permitisse implantar a educacdo permanente para
todos os trabalhadores do SUS, e que a rede SUS se constituisse enquanto espaco de ensino-
aprendizagem.

Como uma das estratégias potencializadora da educacdo permanente no municipio de
Fortaleza, foi pensada a implantacdo da Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia. A
primeira turma teve inicio em junho de 2009, com 66 residentes, composta pelas categorias de
Servico Social, Veterinaria, Psicologia, Nutricdo, Educacdo Fisica, Enfermagem,
Odontologia, Terapia Ocupacional, Fisioterapia, Farmacia e Fonoaudiologia, sendo 6
residentes por categoria.

O programa esta indo para a 3? turma, sendo que as outras 2 turmas tiveram reducao
das categorias pelo Ministério da Salde.Hoje sdo 14 vagas para as seguintes categorias:
Enfermagem(3), Odontologia(3), Fisioterapia (2), Nutricdo (2), Servico Social (2) e
Psicologia (2).

O programa ja possui 66 egressos oriundos da 12 turma e tem duas énfases: Estratégia
Saude da Familia para enfermeiros e odontologos e NASF para as demais categorias.

O programa surgiu da necessidade do fortalecimento da atengdo primaria no municipio
e da prépria organizagdo de modelo integral em rede de atencdo adotada por Fortaleza, em
2005, e da criacdo do Sistema Municipal Saude-Escola como sistematizador e organizador

dos processos de formacdo do municipio e de qualificacdo da rede de atencéo bésica.
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O programa de RMSF de Fortaleza tem como objetivo promover uma maior
integracdo ensino-servico-comunidade, que possibilite a construgdo de praticas e saberes junto
as equipes da Saude da Familia, atuando como um disparador para reorganizacdo e
reorientacdo das praticas em saude, e de formar profissionais com conhecimentos, habilidades
e atitudes necessarios para a atuagdo na ESF (FORTALEZA, 2007).

A proposta pedagdgica do programa de RMSF de Fortaleza traz uma concepgdo de
residente como um sujeito que atua e reflete sobre o seu fazer, tomando sempre como base a
realidade local e o servico no qual esta inserido. A formacdo do residente ndo esta focada
somente na clinica e na atuagdo com individuos e coletivos, mas também no gerenciamento de
um territério, que € constituido por familias, pessoas e comunidades.

O dispositivo pedagogico do sistema salude-escola esta pautado na pratica reflexiva, a
partir de experiéncias questionadoras mediadas pelo preceptor. Assim, os profissionais em
processo de educagdo permanente, “[...] realizam suas tarefas em situagdes reais em que 0s
conhecimentos tedricos, 0s conhecimentos praticos e 0s conhecimentos contextualizados sdo
abordados em toda a sua complexidade” (FORTALEZA, 2007, p.19).

As atividades da residéncia estdo concentradas nos Centros de Saude da Familia e, de
forma complementar, em outras unidades que compdem a rede de atengdo integral a salde,
publica e ou conveniada ao SUS. As atividades estdo organizadas em formagdo em servico,
tedrico-préticas e tedricas.

As atividades de formacdo em servico correspondem a 70% da carga horéria, tém
como cenarios de ensino-aprendizagem os Centros de Salde da Familia e o seu territorio,
além dos servicos secundarios e terciarios.

As atividades teorico-praticas dizem respeito ao desenvolvimento de espacos de
problematizacdo no territorio sobre os seus problemas e necessidades de salde, e a realizacao
de atividades desencadeadas nos madulos tedricos. Utilizam-se as rodas de equipe, estudo de
casos, roda regional e forum de residentes como disparadores das atividades tedrico-praticas,
totalizando uma carga horaria de 10%.

As atividades tedrico-conceituais estdo organizadas por areas tematicas e seus
respectivos modulos, sendo os de salde coletiva e ciclos de vida comum para todas as
categorias. Todos 0s médulos tém como eixo comum: a familia, o territorio e a educagéo
(FORTALEZA, 2007).

As estratégias pedagdgicas utilizadas nas atividades tedrico-conceituais sdo aulas,

oficinas, seminarios, rodas de categorias, estudo de grupos, estudo individual e férum virtual,
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tudo isso dialogando com o conceito de familia, territorio e educagédo,correspondendo a 20%
da carga hordria.

A concepc¢do de avaliacdo presente no projeto politico-pedagogico do programa de
Fortaleza enfatiza a avaliagdo formativa como concep¢do adotada. Elege como critérios de
avaliacdo, a participacdo dos residentes, compreendida como interesse e envolvimento
cientifico nos modulos, e a aplicacdo dos conhecimentos discutidos nos modulos, entendida
como mudanca na atividade profissional, motivacéo para problematizar e avaliacao critica da
realidade.

Divide a avaliacdo em individual, através de portfdlio, elaboracdo de relatorio e
participacdo em seminarios e oficinas, coletiva através de grupo focal, producdes coletivas,
planejamento e monitoramento. A avaliacdo coletiva se da no territério, com avaliacdo de
inclusdo de novas tecnologias e outros aspectos que correspondam ao processo de formacéo
em servigo, envolvendo preceptor e equipe, com intervalo de 2 em 2 meses.

A formacdo em residéncia esta organizada, no primeiro ano, em uma semana padrao
que perpassa desde atividades no Centro de Salde da Familia, visita domiciliar ou outra
atividade na comunidade, estagios em ambulatérios especializados, reunido de equipe e
atividades tedrico-praticas (FORTALEZA, 2007).

O segundo ano de formacao esta estruturado no aprofundamento das atividades que ja
vinham sendo desenvolvidas no primeiro ano, acrescida de preceptoria do residente ano 1;
guando houver novos residentes, estagio opcional de dois meses em servicos que o residente
considerar pertinentes a sua formacéo; elaboracdo do trabalho de conclusdo de curso e

plantdes em hospitais secundarios do municipio para enfermeiros residentes.

4.2 ldentificacdo e adaptacao das estruturas essenciais de avaliacdo de Programas de
Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia ao modelo estrutural-sistémico

O grande desafio para a adaptacdo do modelo estrutural-sistémico aos programas de
Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia é a sua especificidade, que em muitos
aspectos difere do objeto estudado pelo o autor do referencial “Curso de Graduacdo em
Administragéo Presencial de Faculdades Privadas e Isoladas”.

Enquanto o curso de graduacdo tem seu processo de ensino-aprendizagem centrado
principalmente nas atividades tedricas em sala de aula, com énfase na apropriacéo tedrico-
conceitual das teorias que embasam a referida formacdo, a Residéncia Multiprofissional

preconiza o polo inverso, ou seja, a aprendizagem pelo e no trabalhno em equipe. Essa
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diversidade pedagdgica mostrou-se desafiadora para o processo de adaptacdo da matriz
estrutural curso.

Outro elemento que dificultou foi a escassa producdo tedrica sobre o objeto
“Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia” que, de certa forma, limitou a incursédo
tedrica sobre 0 objeto e o proprio processo de identificacdo das estruturas essenciais de
avaliacdo. Outro agravante é a incipiente regulamentacdo dessa formacao sobre a qual ainda

pairam muitas davidas e inconsisténcias no campo normativo.
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Quadro 1-Estrutura Projeto Politico-Pedagodgico adaptada do Modelo Estrutural-Sistémico de Lima (2008)

NIVEIS DE ESTRUTURAS ESSENCIAIS DE

INDICADORES QUALITATIVOS, QUANTITATIVOS E MULTIPLOS

AVALIACAO
1° NIVEL 2°NIVEL 3°NIVEL NOME DESCRICAO
1.1 Concepcédo 1.1.1 Concepcdo de Descreve as concepcbes de educacdo predominante no
Educacional do Educacdo Programa de RMSF integrada aos principios, crencas e valores da IES/
Programa servico ao qual esta vinculado.
1.1.2 Concepcdo de Descreve a concepcdo de salde condizente com os principios do
Saude SUS.
1.1.3 Concepcdo de Descreve a concepcdo de ensino em servigo preconizada pela
ensino em servico CNRMS e legislacdo pertinente.
1.1.4 Concepcdo de Descreve as concepcoes de avaliagdo voltadas para residéncias
Avaliacdo educacional multiprofissionais em saude.
1.1.5 Concepcéo de Descreve a concepcdo de formagcdo em Residéncia
formacéo em Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia abordando seus caracteres
Multiprofissional em Salde da técnico, humano, social, politico e ético.
Projeto Pedagdgico do Familia
CURSO Programa 121

1.2 Estratégias
educacionais

metodologias
Educacionais

Identifica e avalia a utilizacdo e resultados das diversas
estratégias metodolégicas educacionais adotadas pelo corpo docente no
programa de RMSF

1.2.2
Pedagdgicos

Recursos

Identifica e avalia a qualidade e aplicabilidade dos diversos
recursos pedagdgicos utilizados pelo corpo docente e residentes no
programa de RMSF.

1.2.3 Integracéo Avalia a integracdo curricular do Programa com 0s principios
curricular do SUS, da ESF e com as diretrizes propostas pela CNRMS.
1.2.4 Atingimento dos Avalia o alcance dos objetivos propostos pelo Programa de
Objetivos RMSF.
1.3 Corpo Docente 1.3.1 Tutoria Explicita o conceito de tutoria e sua fungdo na formacdo em
RMSF.

1.3.2 Preceptoria

Explicita o conceito de preceptoria e sua funcdo na formacéo
em RMSF.

1.33 Educacéo
Permanente para o corpo docente

Explicita e realiza acGes de educacdo permanente para o corpo
docente da RMSF.

1.3.4 Qualificacdo do
corpo docente

Explicita e oportuniza incentivos a formagéo do corpo docente,
como acesso a mestrado, doutorado e ou participacdo em eventos em
area de interesse da RMSF.

14 Corpo

1.4.1 Residente

Explicita o conceito de residente e suas atribuicdes na RMSF.
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| Discente

1.4.2 Perfil do Egresso

Defini o perfil do egresso do programa de RMSF.

NIVEIS DE ESTRUTURAS ESSENCIAIS

DE AVALIACAO (CONT)

INDICADORES QUALITATIVOS, QUANTITATIVOS E MULTIPLOS

1°NIVEL 2° NIVEL 3° NIVEL NOME DESCRICAO
1.5 Cenarios de 1.5.1 Atividades em Explicita a carga horéaria e a forma como se dara a formacdo do residente na ESF e
Aprendizagem servico na ESF sua articulacdo com as equipes de SF.
1.5.2 Atividades no Explicita a carga hordria e as atividades destinadas ao territério como espaco de
Territorio aprendizagem.
153  Atividades Explicita a carga horéria destinada ao residente nas Redes de Atencdo em Salde como
nas Redes de Atencdo em | cendrio de aprendizagem.
Saude
154  Atividades Explicita a carga horéria destinada aos momentos teérico-conceituais.
tedrico-conceituais.
1.6 Estratégias de 1.6.1  Atividades Descreve como estdo organizadas as estratégias metodoldgicas para a realizacdo das
Aprendizagem Teorico- Conceituais atividades tedrico-conceituais na RMSF, articulando o campo comum ESF para todas as
) Multiprofissional e profissdes.
Projeto Interdisciplinar 1.6.2  Atividades Descreve as estratégias metodoldgicas de desenvolvimento das atividades praticas na
CURSO Pedagogico (campo) Préticas RMSF, articulando 0 campo comum ESF para todas as profissoes.
do Programa 1.6.3  Atividades Descreve as estratégias metodoldgicas de desenvolvimento das atividades teérico-
Tedrico —praticas praticas, articulando o campo comum para todas as profissdes.
1.7 Estratégias de 171 Atividades Descreve como estdo organizadas as estratégias metodologicas para a realizagdo das

Aprendizagem para 0s
nucleos de saberes

Teobrico-Conceituais

atividades tedrico-conceituais na RMSF, correspondente ao nicleo de saberes de cada
profissdo com vistas a preservar sua identidade profissional.

1.7.2 Atividades Descreve as estratégias metodoldgicas de desenvolvimento das atividades praticas na

Préticas RMSF, correspondente ao nucleo de saberes de cada profissdo com vistas a preservar sua
identidade profissional.

1.7.3  Atividades Descreve as estratégias metodoldgicas de desenvolvimento das atividades tedrico-

Tedrico —préticas

praticas, correspondente ao nlcleo de saberes de cada profissdo com vistas a preservar sua
identidade profissional.
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NIVEIS DE ESTRUTURAS ESSENCIAIS DE

AVALIACAO (CONT)

NDICADORES QUALITATIVOS, QUANTITATIVOS E MULTIPLOS

1° 20 3°NIVEL NOME DESCRICAO
NIVEL NIVEL
1.8 Integracdo ensino - 1.8.1 Acbes de Avalia a articulacdo de sua proposta pedagdgica com o modelo de gestdo municipal, a
servigco-comunidade integracdo  ensino-servigo- | capacidade técnico-operacional instalada e as necessidades locorregionais eda comunidade.
comunidade
1.8.2 Processo Avalia a articulacdo de sua proposta pedagdgica com as necessidades de saldee
educativo com foco nas | epidemioldgicas locais.
necessidades da
CURSO populagao/territorio
Projeto 1.8.3 Articulagdo Avaliaa articulacdo do Programa de RMSF commovimentos sociaise ou controle
Pedagdgico com os movimentos sociais | social do territdrio.
do Programa e ou controle social do
territorio.
1.8.4  Articulagdo Avalia a integracdo do programa de RMSF com outras modalidades de formagdo que

com outras modalidades de
formacdo no &mbito da ESF

ocorrem nos servigos da ESF, como ensino técnico, graduacdo, PET Salde e Residéncia de
Medicina de Familia e Comunidade.

1.9 Sistema de
Avaliacdo

1.9.1 avaliacdo da
aprendizagem discente

Explicita o sistema de avaliagdo para o residente, informando as estratégias de
avaliacdo dos diversos componentes da formagdo na modalidade RMSF, tedrico-conceitual,
pratico e tedrico-pratico, por parte do corpo docente e profissionais das ESF.

1.9.2 avaliacéo

docente

Explicita estratégias de avaliacdo do corpo docente da RMSF por parte dos residentes.

1.9.3 Avaliacéo do
cenario de pratica/servigos

Explicita estratégias de avaliagdo dos residentes no cenario de préatica/servicos por
parte dos profissionais que compdem as equipes da ESF.

1.9.4 autoavaliacdo
do programa de RMSF

Explicita proposta de autoavaliacdo do Programa de RMSF por parte dos residentes,
tutores, preceptores, gestores, usuarios e profissionais dos servicos.

Fonte: Lima (2008)
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Ao analisar o Quadro 1 sobre a estrutura projeto politico-pedagogico adaptada do
modelo estrutural-sistémico, observou-se que o0s dois projetos politico-pedagdgicos
possibilitaram a identificacdo de estruturas de avaliacdo no 3° nivel, bem como seus
indicadores, além de ter sido fonte imprescindivel para a adaptacdo do modelo estrutural-
sisttmico a Residéncia Multiprofissional em Saldde da Familia.

A estrutura do projeto politico-pedagdgico no modelo estrutural-sistémico encontra-se
no 2° nivel e é composta em seu 3° nivel por duas estruturas: concepcao educacional do curso
e estratégias educacionais. A primeira refere-se as concepcbes de educacdo, avaliagdo
educacional e concepgédo de formagdo em administragdo. A segunda preocupa-se em avaliar
as metodologias educacionais, recursos pedagogicos, integracao curricular, dimensionamento
humano-pedagogico e atingimento das metas do curso.

No processo de adaptacdo das estruturas para o objeto “Residéncia Multiprofissional
em Salde da Familia”, a estrutura “Concepcdo Educacional”, que apresentava trés
indicadores, aqui desdobrou-se em cinco indicadores. A adaptacéo tratou de redimensionar o0s
indicadores, adequando-os a realidade da Residéncia Multiprofissional e atendendo a
exigéncia Constitucional e legal de estar em consonancia com os principios do SUS, portanto,
com o conceito ampliado de saude (BRASIL, 2011,2005). Outra questdo que necessitou ser
acrescida foi a concepcdo de ensino em servico e de Residéncia Multiprofissional em Saude
(BRASIL,2005, 2007;FEUERWEKER, 2008; PASINI; GUARESCHI, 2008; SILVA,
2010).Todas as descricdes dos indicadores foram alteradas, adequando-as ao objeto avaliado.

Na estrutura “Estratégias Educacionais”, manteve-se quatro indicadores, dos 5(cinco)
apresentados pelo autor Lima (2008).Excluiu-se o indicador dimensionamento humano-
pedagogico do curso, por acreditar que seria de dificil aplicacdo as residéncias, visto que
deseja verificar a quantidade de turnos, alunos, turmas, professores, gestores etc., 0 que nao se
aplica a realidade do objeto estudado, pois a residéncia € uma modalidade de formacdo em
que esse indicador tem uma outra dindmica;n@o ocorre necessariamente uma continuidade dos
programas devido a politica de financiamento, o que gera descontinuidade dos programas,
impedindo um percurso linear acerca dos itens acima mencionados.

A estrutura “Corpo Docente” e seus respectivos indicadores foi criada pela
pesquisadora para dar conta da especificidade do objeto em estudo, como também foi uma
estrutura encontrada na analise dos projetos politico-pedagogicos dos dois programas que
serviram de cenério de estudo, além de estar na minuta das diretrizes pedagogicas da CNRMS

(2011) e na legislacao das residéncias.
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O mesmo aplica-se para a estrutura “Corpo Discente”, “Cenarios de Aprendizagem”,
“Estratégias de Aprendizagem Multiprofissional”, “Estratégias de Aprendizagem para 0S
Nucleos de Saberes”, “Integragdo Ensino-Servigo” e “Sistema de Avaliacdo” (BRASIL,2005,
2007, 2011). Todas foram acrescidas a partir das analises dos projetos pedagdgicos, leitura da
producdo cientifica e legislacdo, pois se mostraram essenciais num processo de avaliacdo de
um programa de Residéncia Multiprofissional em Salude da Familia.

A estrutura “corpo docente” refere-se a verificagdo da concepcdo de tutoria,
preceptoria de categoria, e suas respectivas competéncias, bem como deseja identificar as
acOes de qualificacdo e de educacdo permanente direcionadas aos docentes, conforme
preconizada na legislacéo.

A estrutura “corpo discente” tenta trazer a especificidade do discente da residéncia, o
residente, com definicdo e atribuicdes, pois diferentemente do aluno graduando, trata-se de
um profissional que se insere em um processo formativo, mas que possui atribuicOes e
responsabilidades inerentes a sua profisséo.

Outra estrutura identificada nos projetos politico-pedagdgicos e presente em toda a
legislacdo das residéncias sdo os “cenarios de aprendizagem”, espacos onde se materializam
ou sdo deflagrados os processos de ensino-aprendizagem das residéncias. A diretriz
pedagogica que estabelece a residéncia como uma formacgdo no e pelo trabalho (BRASIL,
2011, 2005, 2007; FEUERWEKER, 2008), estabelecendo que a carga horéaria préatica deva ser
de 80%, informa que é necessario priorizar determinados espacos formativos: o servico, nesse
caso, 0 Centro de Saude da Familia e o territorio onde este servico esta inserido e com o qual
mantém uma relacdo de vinculo e de responsabilizacdo; a Rede de Atencdo a Salde e as
atividades tedrico-conceituais que correspondem a cerca de 20% da carga horéria total e
devem ser desenvolvidas ao longo dos dois anos. Essa estrutura e seus indicadores tratam da
verificacdo da carga horaria destinada para cada um desses cenarios e da forma como esta
organizado o processo de ensino-aprendizagem nos mesmos.

A estrutura “estratégias de aprendizagem multiprofissional” diz respeito as atividades
de ensino-aprendizagem que estdo relacionadas ao campo de saber “saude da familia”, o
campo comum para todas as categorias. Pretendem verificar como estdo organizadas as
estratégias metodoldgicas para a realizacdo das atividades tedrico-conceituais, praticas e
tedrico-préaticas tomando em consideracdo o campo saude da familia.

Ja a estrutura “estratégias de aprendizagem para os ntcleos de saberes” refere-se as

estratégias metodoldgicas planejadas para oportunizar o processo de ensino-aprendizagem aos
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nacleos de saberes das profissdes nos aspectos tedrico-conceituais, praticos e tedrico-praticos,
com vistas a preservar a identidade profissional de cada categoria. Esta estrutura objetiva
examinar como a modalidade residéncia tem se organizado para preservar os saberes e as
praticas que conferem identidade as profissbes, sem, contudo, deixar de dialogar com o
campo comum a todos.

Mesmo sendo a multiprofissionalidade o objeto da residéncia, verifica-se a
necessidade de investigar como o fazer de cada categoria vem sendo sistematizado,
preservado ou redefinido. A politica do NASF (BRASIL, 2008) em andamento coloca em
evidéncia que ndo é s6 o campo da saude da familia que ndo esta definido; o proprio nlcleo
das categorias passa por indefini¢des, pois requer uma nova forma de pensar e fazer salde.

A integracdo ensino-servi¢co-comunidade foi uma estrutura identificada na analise dos
projetos pedagogicos Sobral (2011),Fortaleza (2010) e nas Diretrizes Pedagogicas
preconizadas pela CNRMS (2011), como também se encontra em diversas producdes
académicas sobre o objeto “Residéncia Multiprofissional”. Essa estrutura procura averiguar a
articulacdo da proposta pedagogica do programa ou curso com a gestdo municipal, com as
necessidades locorregionais de salde e a busca de uma maior aproximagdo com 0S
movimentos sociais e ou instancias de controle social.

Outra questdo que esta presente nas diretrizes pedagdgicas da CNRMS é a necessidade
de aproximacdo entre os diferentes processos de formacao em salde que convivem no mesmo
espaco fisico sem conseguir integrar-se, por isso a criacdo do indicador que avalia a
integracdo da Residéncia Multiprofissional com os outros processos de formacao que ocorrem
no ambito dos servicos. Essa integracdo tem como l6cus o trabalho no SUS e tem sido alvo de
diferentes programas e politicas por parte do Ministério da Saude e do MEC, tendo
porfinalidade a busca da integralidade da atencdo e do cuidado e a reorientacdo do modelo
assistencial.

A estrutura “sistema de avaliagdo” consiste em uma das estruturas encontradas nos
projetos politico-pedagdgicos e propde como indicadores de avaliacdo: a avaliacdo discente, a
avaliacdo docente, a avaliacdo dos cenarios de pratica/servicos e a autoavaliacdo do programa.
Nesta estrutura, os indicadores objetivam examinar como o sistema de avaliagdo do programa
de residéncia explicita as diversas estratégias de avaliagdo envolvendo residentes, corpo
docente, coordenacéo, gestdo, usuarios e os profissionais que atuam nos servicos.

A estrutura de 2° nivel do projeto politico-pedagdgico no modelo estrutural- sistémico

apresentou duas estruturas no 3° nivel, enquanto a matriz estrutural adaptada para programas
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de RMSF, a partir da analise dos projetospolitico-pedagdgicos de Sobral e Fortaleza,

apresentou nove estruturas no 3° nivel. 1sso se deveu a especificidade do objeto “Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia”.

Quadro 2 - Estrutura Gestdo do Programa

ESTRUTURAS ESSENCIAIS DE AVALIAGAO

INDICADORES QUALITATIVOS,
QUANTITATIVOS E MULTIPLOS

1°NIVEL | 2°NIVEL

3° NIVEL

NOME

DESCRICAO

CURSO 2. Gestao

2.1 Coordenagédo do
Programa

2.1.1 Funcdo Administrativa da
Coordenacéo

Avalia a capacidade
da Coordenagéo em
gerenciar 0s aspectos
administrativos,
burocréticos e legais
referentes & funcdo.

2.1.2Funcdo Pedagdgica da
Coordenagéo

Avalia a capacidade
da Coordenagdo em
gerenciar as questoes
pedagogicas do
Programa.

2.1.3 Func&o Politica da
Coordenagéo

Avalia a capacidade
de negociacéo
earticulacdo com o
quadrilétero da
formacéo em saide.

2.2De Pessoas

2.2.1 Plano de capacitacdo
docente

Compara o previsto e
o realizado no plano
de capacitacéo
docente no programa
de RMSF.

2.2.2 Satisfagdo docente com o
Programa

Avalia a satisfacdo do
corpo docente com 0
programa de RMSF

2.2.3 Processo seletivo e de
contratagdo de docentes

Avalia o processo de
recrutamento, selegéo
e contratacdo do
corpo docente a partir
de métodos e técnicas
adotadas e dos seus
resultados.

2.3Participacdo na
Gestao

2.3.1 Funcionamento da
COREMU

Avalia o
funcionamento e a
atuacdoda
COREMUenquanto
instancia
deliberativae de
cogestdo do programa
de RMSF.

2.3.2 Existéncias de outros
espacos de cogestdo

Avalia o
funcionamento e a
efetividade de
espacos informais de
cogestdo do programa
de RMSF.

Fonte: Lima (2008)
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A estrutura de gestdo no modelo estrutural-sistémico de Lima (2008) — Quadro 02 —,
contém nove estruturas de 3° nivel, e seus indicadores avaliam a gestdo do curso em seus
diversos aspectos, desde a gestdo de processos, pessoas, finangas, tecnologias, marketing
institucional, participacdo na gestdo, inovacdo, coordenacdo pedagdgica e administrativa e
infraestrutura institucional.

Na adaptacéo para os Programas de Residéncia Multiprofissional, recorreu-se ao que
estd preconizado na minuta das diretrizes pedagogicas da CNRMS (BRASIL, 2011), e as
resolucdes da CNRMS, pois percebeu-se que parte significativa desta estrutura proposta por
Lima (2008) ndo se adequava ao objeto “Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia™.

Ao sistematizar a estrutura de 2° nivel “Gestao”, foram formuladas trés estruturas no
3° nivel: coordenacdo do programa; gestdo de pessoas e participacdo na gestdo. Na estrutura
coordenacdo do programa, criaram-se 3 (trés) indicadores que versam sobre as funcdes
administrativa, pedagogica e politica da coordenacéo.

Ainda no 3° nivel, encontra-se a estrutura “gestdo de pessoas”, em que € avaliada a
situacdo do corpo docente em relacdo ao plano de capacitacdo, satisfacdo com o programa e o
processo de recrutamento, selecdo e contratacdo do corpo docente. Aqui foram mantidos
alguns indicadores propostos por Lima (2008), e criados outros pela pesquisadora que
correspondessem a especificidade do objeto em estudo. O tema gestdo de pessoas é bastante
presente na salde, devido a precarizagdo das relagdes de trabalho em tempos de
reestruturacdo produtiva.

Por fim, a estrutura “participagdo na gestdo” relaciona-se com as instancias de gestéo
normatizada pela Comisséo Nacional de Residéncia Multiprofissional, como a Comissdo de
Residéncia Multiprofissional (COREMU), que é obrigatério a todo programa instituir, como
também avalia a existéncia de outros espacos informais de cogestdo do programa, como roda

docente e roda de residentes, a depender do formato de cada curso.

86



Quadro 3 - Estrutura Contexto do Programa
NIVEIS DE ESTRUTURAS ESSENCIAIS INDICADORES QUALITATIVOS, QUANTITATIVOS E
DE AVALIACAO MULTIPLOS
1°NIVEL | 2°NIVEL 3°NIVEL NOME DESCRICAO
3.1 Social 311 Explicita e Avalia 0s mecanismos de
Acompanhamento acompanhamento dos egressos da residéncia
do Egresso do no mercado de trabalho.
Programa de RMSF
3.1.2 Avalia as acOes de responsabilidade social
Responsabilidade realizadas junto a comunidade local.
Social do programa
de RMSF
CURSO | 3.Contexto 3.2 Politico 3.2.1 Percepcéo do Auvalia a percepgdo do egresso sobre a

egresso sobre o
Programa de RMSF

qualidade da formacéo ofertada pelo o
Programa.

3.2.2Percepgdo da Avalia a percepcao da gestdo sobre a
gestdo sobre 0 efetividade da formacéo para a reorganizagédo
Programa da atencéo.

3.2.3 Percepcéo dos
profissionais da

Avalia a percepcdo dos profissionais da ESF
sobre a contribuicdo da formacdo para

ESF sobre o qualificagdo das praticas e sua repercussdo no
Programa Servico.
3.2.4 percepgdo dos | Awvalia a percepcao dos usuéarios/comunidade

usuarios/comunidad
e/ Controle social
sobre o0 programa

sobre a contribuicdo da formagéo em
residéncia para a melhoria da qualidade da
atencdo na ESF.

3.3 Organizacional

3.3.1 Organizagdo

Avalia o impacto da Residéncia na melhoria

do servigo da organizagdo do servico na ESF.
3.3.2 Praticas Avalia a sistematizacdo de novas praticas no
inovadoras ambito da ESF a partir da insercédo do

Programa de Residéncia.

Fonte: Lima (2008)

A estrutura contexto adaptada do modelo estrutural-sisttmico,de Lima (2008) —

Quadro 03 —, encontra-se no 2° nivel e aponta quatro estruturas no 3° nivel: social, politico,
econdmico e juridico. Avalia a relagdo do curso com os diversos contextos que o compde,
inclusive com a comunidade de seu entorno; avalia sua cota de responsabilidade social com a
comunidade em geral, a credibilidade junto a sociedade, ao mercado de trabalho, entre outras.

Na adaptacdo para a residéncia, foram mantidas as estruturas de contexto social e a
politica e acrescentadas a organizacional, excluindo as estruturas juridicas e econémicas, por
estarem mais condizentes com a realidade de um curso de graduacdo em Administragdo em
faculdades isoladas e privadas, ndo se mostrando exequiveis em nivel de Residéncia
Multiprofissional em Sadde.

A estrutura de 3° nivel contexto social estd relacionada ao acompanhamento do
egresso da residéncia e avalia a relacdo do curso com a comunidade em acbes de
responsabilidade social, remete a uma concepcao de estar na comunidade ndo somente como

espaco de aprendizagem, mas de troca e de corresponsabilizacdo sanitéaria e social.
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A estrutura contexto politico, no 3° nivel, remete ao programa se permitir ser avaliado
por egressos, pela gestdo do sistema de salde, pelos profissionais da estratégia salde da
familia,por usuarios, comunidade,instancias de controle social, e tantos outros que se fizerem
necessarios. E um exercicio de se deixar avaliar por quem sofre as acbes do programa, de
democratizagdo da formacéo, envolvendo o que Ceccim e Feuerweker (2004) denominam de
quadrilatero da formacéo.

A estrutura contexto organizacional, foi sistematizada pela pesquisadora pensando em
contemplar a avaliacdo do impacto da residéncia na geracdo de novas tecnologias no ambito
da saude da familia, e a contribuicdo da residéncia na adocdo de préaticas inovadoras nos
servigos (BRASIL, 2011), bem como, dimensionar o impacto da residéncia na reorganizagéo
do servico e do processo de trabalho das equipes, e na reorientacdo do modelo de atencdo a
saude, como almejado pela legislacdo que instituiu a formacdo em Residéncia
Multiprofissional em Salde.

Quadro 4 - Estrutura Curriculo do Programa

NIVEIS DE ESTRUTURAS ESSENCIAIS DE

INDICADORES QUALITATIVOS, QUANTITATIVOS E

AVALIACAO MULTIPLOS
1°NIVEL | 2°NIVEL 3°NIVEL NOME DESCRICAO
4.1 Planejamento e 4.1.1 Integracdo curricular Avalia a integracdo curricular
Organizacéo do Programa do Programa com as diretrizes
Curricular curriculares da CNRMS, do
SUS e ESF.
4.1.2 Blocos de contetidos Avalia o grau de importancia, a
do Programa aplicabilidade e a flexibilidade
dos conteudos definidos no
curriculo do Programa.
4.1.3 Integracéo entre 0s Auvalia a integracéo entre os
diferentes contetdos diferentes contetdos do
CURSO 4.Curriculo Programa de RMSF.

do Programa 4.2Atualizagdo

Curricular

4.2.1 Presenga de Curriculo
Informal e Oculto no
programa

Auvalia, no cotidiano da
formac&o, a presenca do
curriculo informal e oculto
(regras ndo explicitadas, mas
que exercem influéncia nas
relacbes de ensino-
aprendizagem; contetidos ndo
previstos) no Programa de
RMSF.

4.2.2 Flexibilidade curricular
do Programa

Avalia a flexibilidade do
Programa em se ajustar as
necessidades do campo da ESF
e das necessidades locais.

Fonte: Lima (2008)

A estrutura curriculo do programa proposta pelo modelo estrutural-sistémico — Quadro

04 — é composta de duas estruturas no 3° nivel: planejamento e organizagdo curricular e

atualizacdo curricular. Ambas avaliam a dinamica curricular do programa, integracdo de
88



disciplinas, contetdos, curriculo oculto e informal. Para efeito de adaptacdo as residéncias
multiprofissionais, mantive as estruturas do 3° nivel, alterando apenas os indicadores para
aproxima-los do objeto de pesquisa.

A estrutura “planejamento e organizacdo curricular” adaptada procura avaliar a
integracdo curricular do programa de residéncia com as diretrizes pedag6gicas da CNRMS
com os principios do SUS e com as diretrizes da Estratégia Saude da Familia. Também busca
avaliar o bloco de conteudos em sua importancia, aplicabilidade e flexibilidade e a possivel
integracédo entre os diferentes conteidos. Neste aspecto, os dois programas parecem ter optado
por conteddos considerados transversais que devem permear toda a formacgao.

A outra estrutura do 3° nivel é a “atualizagdo curricular”, que verifica a presenca de
curriculo oculto e informal no cotidiano da formacdo e a flexibilidade curricular do curso. No
processo de adaptacdo, foi mantida esta estrutura por compreender a necessidade de verificar
a existéncia de curriculo oculto ou informal no cotidiano do programa e da flexibilidade em se
ajustar as necessidades oriundas do processo de trabalho dos residentes no campo da ESF, do

nucleo de cada profissao e das necessidades locais.

Quadro 5 - Estrutura Pesquisa do Programa

NIVEIS DE ESTRUTURAS INDICADORES QUALITATIVOS, QUANTITATIVOS E
ESSENCIAIS DE AVALIACAO MULTIPLOS
1°NIVEL | 2°NIVEL 3°NIVEL NOME DESCRICAO
5.1Producéo 5.1.1 Qualidade dos Avalia a qualidade dos projetos de
Cientifica do Projetos de pesquisa | pesquisa desenvolvidos pelo programa de
Programa RMSF através da percepcdo de docentes,
residentes e gestores envolvidos.
5.1.2 Evolugdo da Avalia a producdo cientifica de tutores,
producdo cientifica do preceptores e residentes, em termos
programa qualitativos e quantitativos.
CURSO 5. Pesquisa 5.1.3 Artigos Mede a quantidade e a qualidade de
publicados pelo artigos publicados por tutores, preceptores
Programa e residentes em periédicos nacionais e ou
internacionais.
5.1.4 Trabalhos Mede a quantidadee a qualidade de
apresentados em trabalhos apresentados por tutores,
eventos cientificos preceptores e residentes em eventos
cientificos.
5.1.5 Trabalho de Avalia os TCC produzidos pelos
Concluséo do Curso residentes em termos quantitativos e
qualitativos.

Fonte: Lima (2008)

O Quadro 5 revela que, apesar de a Residéncia Multiprofissional ser uma poés-
graduacdo lato sensu, o componente pesquisa ndo vem sendo debatido no ambito das
residéncias.Ha, inclusive, tedricos e militantes das residéncias que defendem que a pesquisa

ndo deve ser o foco dessa modalidade. Entretanto, compreende-se que nao é possivel
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sistematizar novas praticas e saberes no campo da saude da familia sem investimento na
investigacdo e producdo cientifica. A escassa publicacéo nas bases de dados constatada nesta
pesquisa evidenciou a necessidade de se trazer a tona essas reflexdes.

A imersdo nos cenarios de pratica no periodo da residéncia, coloca o residente e o
corpo docente em constante contato e confronto com a realidade dos servicos de saide e do
proprio SUS, o que inevitavelmente exige uma postura de implicagdo com o processo como
um todo, para além meramente da formacdo. Isso em si jd provoca uma abertura a
investigacdo e a reflexdo sobre o real, por isso a opcao de inclusdo da estrutura pesquisa nas
estruturas essenciais de avaliacdo das residéncias multiprofissionais em saude da familia.

No modelo estrutural-sisttmico, a “estrutura pesquisa e extensdo” encontra-se no 2°
nivel, sendo separadas no 3° nivel para efeito de avaliacdo. Na adaptacdo permaneceu apenas
a estrutura “pesquisa”, visto que a estrutura extensdo nao se aplica a modalidade residéncia,
pois a mesma j& ocorre nos servicos e nas comunidades.

A estrutura adaptada “pesquisa” gerou no 3° nivel, a estrutura denominada “producéo
cientifica do programa”, que avalia a producdo a partir de indicadores quantitativos e
qualitativos. Os indicadores foram elaborados a partir da vivéncia da pesquisadora junto a
programas de residéncia, CNRMS e movimento dos tutores e preceptores, além da pesquisa
bibliogréfica.

Assim, a estrutura “producao cientifica do programa” possui cinco indicadores que
avaliam aspectos quantitativos e qualitativos da producéo cientifica dos programas, com foco
na evolugdo da producdo cientifica, na quantidade e qualidade dos artigos publicados pelo
corpo docente e residentes, na participacdo em eventos cientificos e nos trabalhos de

conclusao do curso.

4.3 A Validacéo da Matriz Curso de Programas de Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia pelo Painel de Especialistas

A validagdo das estruturas essenciais de programas de Residéncia Multiprofissional
em Saude da Familia, realizada através do painel de especialistas utilizando o referencial de
Struchiner,Ricciardi e Vetromille (1998) e de Kristina, Major e Vleuten (2004), trouxe 0s
resultados que serdo apresentados e discutidos a seguir.

Num primeiro momento, mostra-se, em forma de quadro,um consolidado das
sugestdes realizadas na matriz das estruturas essenciais, que vao desde alteragbes na forma, no

conteudo e até mesmo de concepcdes, em que sdo descritas as contribuicdes dos especialistas
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e as condutas adotadas. Em outro quadro, apresenta-se uma avaliagdo do instrumento como
um todo e sua pertinéncia, coeréncia e aplicabilidade a outros programas.

No item subsequente, analisa-se, a partir do relato dos especialistas, suas impressdes e
percepcOes acerca das estruturas validadas, e, por fim, apresenta-se a versdo da matriz das

estruturas validadas com as alteracOes acatadas a partir do painel dos especialistas.
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Quadro 6 - Resumo das Sugestdes apresentadas pelos residentes, corpo docente e coordenacdo e providéncias adotadas no estudo

ESTRUTURA PROJETO POLITICO-PEDAGOGICO

SUGESTAO SEGMENTO PROVIDENCIAS
No item 1.1.1 acrescentar a expressdo comunidade. Docentes Fortaleza Acréscimo.
Docentes Fortaleza Acréscimo.

No item 1.1.2 acrescentar clinica ampliada, realidade local.

No item 1.1.3 substituir concepg¢ao de ensino em servico por
concepgdo de ensino-aprendizagem.

Docentes Sobral

Revisdo e modificacdo

No item 1.1.4substituir a expressdo “voltadas para” por
“adotadas pelas”.

Docentes Sobral

Revisdo e modificacdo

No item 1.1.5 substituir a palavra “caracteres” por “aspectos”.

Docentes Sobral

Revisdo e modificacao

No item 1.2.1 acrescentar apds a palavra docente a expressao
“construcdo coletiva com corpo discente”.

Residentes Fortaleza

Manutengéo do item.
N&o se aplica ao indicador, pois ele avalia a utilizacdo das
estratégias metodoldgicas por parte dos docentes.

No item 1.2.2 acrescentar ap6s a palavra “avalia”a expressao
disponibilidade”.

Docentes Sobral

Revisdo e modificacdo

No item 1.2.3 retirar item, esta contido na estrutura curriculo.

Docentes Sobral e Fortaleza

Excluido

No item 1.2.4 substituira palavra “atingimento”por “alcance”

Docentes Sobral

Revisdo e modificagéo.

No item 1.2.4 acrescentar um indicador de avaliagdo de
desempenho do residente na ESF

Residentes Sobral

Acréscimo na estrutura sistema de avaliacéo.

No item 1.3.1 e no 1.3.2 acrescentar “conforme orientagao da
CNRMS” ao final da descri¢do do indicador.

Docentes Sobral

Revisdo e modificagéo.

No item 1.3.1, referente ao indicador, acrescentar preceptor de
territorio;
Substituir fungdo por competéncias.

Docentes Fortaleza

Manutencgdo do item, pois tutor é a expressdo determinada pela
CNRMS;
Revisdo e modificacdo.

No item 1.3.2, referente ao indicador, acrescentar preceptor de
categoria; substituir fungdo por competéncias.

Docentes Fortaleza

Revisdo e modificacdo para ambas as sugestdes.

Na estrutura 1.3 acrescentar um indicador de avaliacdo da
politica/agdes de fixagdo e valorizagdo do corpo docente

ResidentesFortaleza

Acréscimo na estrutura gestao de pessoas.

No 1.4.1, acrescentar ao final da descri¢do “conforme
orientacdes da CNRMS”

Docentes Sobral

Revisdo e modificacdo.

No 1.5.2 acrescentar ao final a frase “através da semana padrdo.

Docentes Fortaleza

Manutengdo do item.

No 1.5.2 alterar a redacdo para "explicita a carga horéria e as
atividades destinadas ao territorio, bem como, a adequagao do
espago de aprendizagem”.

Docentes Sobral

Manutengdo do item, e criacdo de um novo indicador que avalie a
“estrutura e dindmica das equipes de SF no processo de ensino-
aprendizagem dos residentes.

No1.5 criar um novo indicador que avalie a infraestrutura dos
Servicos

Residentes Sobral

Acréscimo.
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ESTRUTURA PROJETO POLITICO-PEDAGOGICO (CONT)

SUGESTAO

SEGMENTO

PROVIDENCIAS

Item 1.6 acrescentar NASF onde esta escrito ESF.

Residentes Fortaleza

Manutencéo da redacdo, pois 0 campo comum € a estratégia salde
da familia.

Item 1.8 .3 acrescentar a expressao “participacdo popular”

Docentes Fortaleza

Revisdo e modificacao.

Item 1.8.4 substituir residéncia de medicina de familia e
comunidade por outras residéncias.

Docentes Sobral

Revisdo e modificacao.

Item 1.8.4 acrescentar indicador “plantdo em rede secundaria e
terciaria”

Residentes Fortaleza

Néo incluso, pois ja esta contemplado no indicador rede de
atengdo a salde.

Item 1.9.1 inclusdo“residentes” na descri¢do do indicador.

Residentes Fortaleza

Revisdo modificagdo.

Item 1.9.2 acréscimo de docentes e coordenacao

Residentes Fortaleza

Revisdo modificagdo.

Item 1.9.2 acréscimo de “construcéo coletiva docentes e

Residentes Sobral

Nao incluso, o indicador avalia se os docentes sdo avaliados pelos

discentes”, ao final da descri¢do. residentes.
Item 1.9.3 acrescentar, ao final da descri¢éo, usudrios. Residentes Fortaleza Revisdo e modificacdo.
Estrutura 1.9 acrescentar indicador de avaliagdo técnica- Residentes Sobral Acréscimo

humanizada.

Estrutura 1.9 acrescentar indicador que avalie atividades de
territorio e coletivas.

Residentes Sobral

N&o incluso, j& contemplado no item 1.9.1 quando trata da
avaliacdo dos diversos componentes da formacéo.

ESTRUTURA GESTAO
SUGESTAO SEGMENTO CONDUTA ADOTADA
Item 2.3.2, acrescentar a expressdo “formais” na descri¢do do Residentes Fortaleza N&o incluso, ja contemplado no item 2.3.1.
indicador.
Item 2.3.2 acrescentar “roda discente” Residentes Sobral N&o incluso, o item refere-se a qualquer espago de cogestao.
ESTRUTURA CONTEXTO
SUGESTAO SEGMENTO CONDUTA ADOTADA

Item 3.1.1, substituir mercado de trabalho por SUS

Docentes Sobral

N&o incluso, o egresso atua para além do SUS.

ESTRUTURA CURRICULO

SUGESTAO SEGMENTO CONDUTA ADOTADA
Item 4.1.1 Detectado repeticdo deste item na estrutura projeto Docentes Sobral Mantido o item aqui e suprimido na estrutura projeto politico-
politico-pedagégico pedagdgico.

Item 4.1.2 substituir a palavra importancia, por relevancia.

Docentes Sobral

Revisado e alterado.

Item, 4.2.1 e 4.2.2 Confundiu, pois acharam que curriculo
oculto e informal estava similar a flexibilidade do curriculo.

Docentes Sobral

Mantido os dois itens, pois avaliam aspectos diferentes.

ESTRUTURA PESQUISA

N&o Houve Sugestdes

Fonte: Dados da pesquisa, ANO.

93




A estrutura projeto politico-pedagdgico, Quadro 6, foi a que recebeu maior atencédo e
consideracOes por parte dos especialistas, totalizando 28 (vinte e oito) sugestdes, entre
alteracdes, acréscimos e exclusao de itens.

Segundo Kramer (1997, p. 19) “[...] uma proposta pedagdgica € um caminho, nao é
um lugar. Uma proposta pedagdgica € construida no caminho, no caminhar.Toda proposta
pedagogica tem uma historia que precisa ser contada. Toda proposta contém uma aposta.[...]”.

A definicdo de projeto politico-pedagogico advém da compreensdo de politico como
as “[...] opcdes, escolhas de caminhos e prioridades na formacgdo do cidaddao como membro
ativo e transformador da sociedade em que vive” e de pedagdgico, porque “[...] expressa as
atividades pedagégicas e didaticas que levam a escola a alcangar 0s seus objetivos
educacionais” (BETINI, 2005, p. 39). As dimensdes politica e pedagdgica possuem um
significado indissociavel, definido como um processo permanente de reflexdo em busca da
efetivacdo das intenc¢des do projeto.

Segundo Veiga (2003), o projeto politico-pedagdgico pode assumir uma funcdo de
acao regulatdria ou técnica ou de uma acdo emancipatéria ou edificante. A primeira significa
assumir o projeto politico-pedagogico como um conjunto de atividades que vdo gerar um
produto: um documento pronto e acabado, desconsiderando a producdo coletiva e a
diversidade de interesses e de atores presentes. A acdo emancipatdria, ou edificante, significa
que inovacdo e projeto politico-pedagdgico estdo articulados, integrando processo e produto,
por que o resultado final serd& um produto inovador que provocard também rupturas
epistemoldgicas.

A elaboracdo de um projeto politico-pedagdgico ndo pode ser vista como mera
formalidade ou burocracia, pois 0 mesmo traz em seu bojo concepgdes, imbricamentos e
posicionamentos politico- ideoldgicos que conferem identidade aquela instituicdo formadora e
que repercute no perfil do egresso, bem como a andlise de projetos politico-pedagdgicos
precisa considerar a realidade institucional e o contexto social da qual fazem parte e sofrem
influéncias.

Sendo as Residéncias Multiprofissionais um modelo contra-hegeménico que se pauta nos
principios do SUS, na cidadania e na concepg¢do de usuério com um sujeito que deve ser
dotado de autonomia, acredita-se que sua proposta politico-pedagogica s6 possa ser pautada
na concepcao de inovagdo emancipatoria e edificante, pois € nessa proposta que se encontram

similaridades com a formagéo em residéncias multiprofissionais.
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Os dois projetos pedagogicos utilizados como unidades de andlise para identificacdo
das estruturas essenciais de avaliacdo apresentam de forma clara suas intencionalidades e seu
compromisso ético-politico com o ideério da reforma sanitaria brasileira e com os principios
do SUS e das RMS.

Na estrutura concepgdo educacional do programa, foram sugeridas alteragdes que,
segundo os avaliadores, permitiriam maior clareza acerca das concepgdes e estariam em
consonancia com os principios e diretrizes das residéncias multiprofissionais em sadde.

Assim, uma proposta pedagdgica, materializada em projetos politico- pedagogicos,
ndo se resume a um conjunto de planos, mas traz uma intencionalidade, é situada, representa o
lugar de onde fala e os valores que Ihe ddo sentido. A construcdo de uma proposta pedagdgica
ndo é a uma questdo formal de escolha de conteludos, de instrumentos e de processos de
avaliacdo, mas é essencialmente politica e ideoldgica, e estdo presentes concepcdes de mundo,
de homem, de educacéo e de sociedade. Compreender isso significa perceber que concepcoes
e intencionalidades permeiam as propostas curriculares na educacao.

Destaca-se como contribui¢do relevante a substituicdo do indicador “concepcdo de
ensino em servi¢o” pela “concep¢do de ensino-aprendizagem”, pois apesar da modalidade
residéncia ser definida, inclusive legalmente, como ensino em servigo, para um processo de
avaliacdo de um programa educacional, a concep¢édo de ensino-aprendizagem se mostra mais
coerente e abrangente.

No entanto, sendo a RMS modalidade de formacdo em servico € preciso que esta
compreensdo esteja clara no momento de formulagdo da avaliagcdo, assim reitera-se a
afirmacdo de Ceccim e Feuerweker (2004) de que sO através da educacdo em servico €
possivel pensar um sistema de salde baseada na integralidade, pois permite articular gestéo,
atencdo, ensino e controle social no enfrentamento de problemas reais de cada equipe, ou seja,
pensar 0 processo de ensino-aprendizagem com foco na educagao em servico.

Todas as outras sugestfes de alteragdes, nesta estrutura, foram acatadas, por serem
consideradas pertinentes, pois se tratam de questbes do campo conceitual que devem
perpassar a proposta pedagogica dos programas, mas, principalmente, devem estar
fundamentadas em uma concepgdo ampliada de salde e em constante dialogo com os
principios e diretrizes do SUS, pois segundo Oliveira (2009, p.76) “[...] a Residéncia
Multiprofissional em Salde apresenta-se ndo apenas como uma iniciativa de formacgéo
técnica, mas como um importante movimento politico e de ordenagéo social para a garantia da

consolidagao do SUS”.
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A estrutura “estratégias educacionais” recebeu algumas sugestdes de alteragdes na
descrigdo dos indicadores, assim como a retirada do indicador “integracdo curricular”, que ja
estad contido na estrutura curriculo, e o acréscimo do indicador de avaliagdo de desempenho do
residente, o qual ja estd contemplado na estrutura “sistema de avalia¢ao”.

A estrutura “corpo docente” recebeu sugestdes de alteragdes quase que exclusivamente
na descricdo dos indicadores, referente a substituicdo da expressdo “fungdo” por
“competéncias” para a tutoria e preceptoria. Também foi sugerido acrescentar a tutoria a
expressao preceptoria de territdrio, como é designado no programa de Fortaleza, o que nédo
foi considerado pertinente, pois tutoria € uma definicdo que estd contida na legislagdo das
residéncias e nacionalmente normatizada entre os programas e pela CNRMS. Outra sugestéo
foi a criacdo de mais um indicador que avaliaria a politica de incentivo a permanéncia do
corpo docente ao programa, pois foi alegado que ha dificuldades em fixar os docentes devido
a situacdo de precarizacdo das relacGes de trabalho.

Segundo a minuta de resolucdo das diretrizes pedagodgicas para programas de RMS
(BRASIL, 2011), a definicdo da tutoria se da no nivel de campo

Corresponde & atividade de orienta¢do académica voltada a discussdo das atividades
tedricas, tedrico-praticas e praticas desenvolvidas pelos preceptores e residentes, no

ambito de conhecimento, integrando os nicleos de saberes e praticas das diferentes
profissdes que compdem a area de concentra¢do do programa (BRASIL, 2011).

O tutor de nucleo corresponde “[...] a atividade de orientacdo académica voltada a
discussédo das atividades teoricas, tedrico-praticas e praticas do nucleo especifico profissional,
desenvolvidas pelos preceptores e residentes” (BRASIL, 2011).

Entretanto, nos projetos pedagdgicos analisados, permanece a funcdo docente de
tutoria compreendida enquanto o docente responsavel pela articulacdo do processo ensino-
aprendizagem na perspectiva do campo do cuidado, defendida por Campos (2000) como
espaco de dialogo entre os diferentes saberes e préaticas das diversas categorias que compdem
as equipes multiprofissionais das residéncias.

Né&o foi identificada nos projetos politicos-pedagogicos a fungéo de tutoria de nucleo,
como preconizado pela minuta da CNRMS (BRASIL, 2011).0 que prevalece é o preceptor
como aquele que se preocupa com o nucleo, a especificidade de cada categoria, mas sempre
tentando articula-lo com a interdisciplinaridade e a multiprofissionalidade, e ndo meramente
como definido pelo mesmo documento em que “[...] caracteriza-se por supervisdo direta das

atividades praticas desenvolvidas pelos os residentes nos servicos de saude” (BRASIL, 2011),
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0 que demonstra uma viséo reducionista da funcdo de preceptoria, pois a experiéncia tem
evidencia do que a funcdo do preceptor também envolve aspectos tedricos e tedrico-préaticos.
Segundo Parente (2008):

[...] tutores e preceptores mediam relagdes, facilitam a insercdo nos territdrios e
criam um ambiente metodolégico que potencializa a aprendizagem e o trabalho
interdisciplinar”. Assim, as a¢des que melhor expressariam as fungdes de tutores e
preceptores, seriam “aqueles que ajudam a construir caminhos, apoiam, mediam
(PARENTE, 2008, p. 51).

Em relagdo a estrutura corpo discente que trata dos residentes, apenas foi sugerido que
acrescentasse ao final da redacdo do indicador que trata da definicdo e atribuicdes dos
residentes, a expressdo, “‘conforme orientagdes da CNRMS”, o que revela a preocupacgdo de
gque 0s programas procurem pautar-se nas regulamentacGes do Orgdo regulador desta
formacéo.

Na estrutura “cendrios de aprendizagem”, os especialistas identificaram aspectos
importantes que ndo haviam sido contemplados pelos indicadores construidos, e sugeriram a
criagdo de dois novos indicadores. O primeiro deveria permitir a avaliagdo da infraestrutura
dos servigos que se constituam como cenarios de aprendizagem, o que foi considerado
relevante e acrescido. O outro foi a criacdo de um novo indicador que avaliasse a estrutura e
dindmica das equipes de Saude da Familia no processo de ensino-aprendizagem dos
residentes.

Esses dois aspectos foram considerados como questdes que afetam o processo de
ensino-aprendizagem dos residentes e que tém sido negligenciados nos processos de avaliacdo
dos programas. Segundo Schaedler (2010), na oficina sobre avaliacdo, promovida pela
CNRMS, no 3° Seminario Nacional de Residéncias Multiprofissionais em Saude, ocorrido em
Brasilia no ano de 2008, os participantes propuseram a criacdo de eixos estruturantes de
avaliagdo que permitissem entender aspectos como oferta de vagas, a infraestrutura, as
questdes pedagdgicas, de realidade social, as questdes politicas, 0s avancos e as dificuldades
encontradas e produzidas pela e na residéncia.

De uma forma geral, o processo de avaliagdo das residéncias tem assumido um carater
heterogéneo, que ird variar de programa para programa, conforme explicita Santos (2010) em
sua dissertacdo, onde avalia dois programas a partir de seus projetos pedagdgicos e conclui
que “[...] os proprios entrevistados identificam uma lacuna, quando percebem que 0s
profissionais mais diretamente ligados aos residentes, no cotidiano do trabalho, ndo sao
avaliados” (SANTOS, 2010, p.79).
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Quanto & estrutura “estratégias de aprendizagem multiprofissional e interdisciplinar”,
houve uma Unica solicitacdo de alteracdo, mas que considero extremamente relevante discutir.
Na descricdo dos indicadores desta estrutura, utilizei a expressdo campo comum Estratégia
Salde da Familia para designar o que Campos (2000, p.220) denominou, referindo-se a saude
coletiva, como sendo “[...] um espago de limites imprecisos onde cada disciplina e profisséo
buscariam em outras, apoio para cumprir suas tarefas tedricas e praticas”. Na validacdo foi
sugerido acrescentar NASF a ESF, como se os dois fossem campos de atuacéo.

A solicitacdo de acrescentar a expressdo NASF a ESF causou-me inquietacdo, por
compreender que o NASF é uma estratégia de insercdo da multiprofissionalidade na saude da
familia, e que inclusive possui diretrizes (BRASIL, 2008) coerentes com a aten¢do basica,
mas ndo pode ser considerado um campo, como preconizado por Campos (2000). Aqui, 0
campo é a saude da familia como estratégia organizadora da atencdo basica e tensionadora
para a composi¢do da rede de aten¢do integral a saide no Brasil.

Quando a ESF é proposta como campo de saberes e praticas, tomei como referéncia a
definicdo de Feuerwerker (2008), em que a expressdo “campo” € assumida como o0 campo do
cuidado que nédo pertence a nenhuma categoria profissional e nem € exclusivo das profissdes
da saude, é da “ordem da producio da vida”. E esse campo que ela coloca como o territdrio
nobre de aprendizagem das residéncias multiprofissionais, pois € a partir dele que surgem os
“pedidos” especificos aos nucleos profissionais para a produgdo de atos de satide com base na
integralidade, que somente a combinacdo de diferentes saberes tecnoldgicos especificos e
articulados podem produzir.

A estrutura integracdo ensino-servi¢co-comunidade recebeu apenas 3 (trés) sugestdes
de acréscimos. A primeira foi acrescentar a palavra participa¢do popular no indicador 1.8.3,
que trata da articulacdo do programa com 0s movimentos sociais, pois os avaliadores acharam
gue movimentos sociais e controle social ndo eram suficientes para contemplar a articulacéo
com a comunidade, sendo acatado por compreender-se que ampliaria a compreensdo do
indicador.

A Residéncia Multiprofissional em Saude parte do principio que necessita dialogar
com outros atores, como 0 servigo, a comunidade, 0s usuérios, e sendo ela um dispositivo de
educacédo permanente, Ceccim (2005), advoga que

A interacdo entre os segmentos da formacdo, da atencdo, da gestdo e do controle
social em salde deveria permitir dignificar as caracteristicas locais, valorizar as
capacidades instaladas, desenvolver potencialidades existentes em cada realidade,

estabelecer a aprendizagem significativa e a efetiva capacidade de critica, bem
como, produzir sentidos, autoanalise a autogestdo (CECCIM, 2005, p. tal).
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Discutir  integracdo  ensino-servigo-comunidade no ambito da Residéncia
Multiprofissional significa aproximar a formagdo das reais necessidades dos servigos e da
populacdo. Atraves da educacdo em servico é possivel pensar um sistema de satde baseado na
integralidade, pois permite articular gestdo, atencdo, ensino e controle social no
enfrentamento de problemas reais de cada equipe (CECCIM, 2005).

Outra questdo apontada foi a substituicdo da expressdo residéncia de medicina de
familia e comunidade, no indicador 1.8.4, por outras residéncias, o que também foi
prontamente acatado. A articulacdo dos varios processos de ensino na saude, tendo como
cenarios de aprendizagem os servicos de saude, tém mobilizado os diversos atores envolvidos
na educacdo em saude, por compreenderem a importancia dessa integracdo, tanto curricular
como na prética dos servicos, por isso a propria CNRMS tem estimulado que haja a “[...]
articulacdo do programa com outros programas de residéncia da instituicdo, incluindo a
médica e com 0s cursos de graduacdo e pds-graduacdo” (BRASIL, 2011). A Educacéo
Permanente em Saude considera o espaco de trabalho como I6cus privilegiado de
aprendizagem e potencializador das mudancas no modelo de atencdo a salde, por isso
defende uma relacéo organica entre todos os processos de formacdo que tem como territorio,

0s servicos de saude, como enfoca Ceccim:

A introducdo da Educacdo Permanente seria estratégia fundamental para
recomposicao das préticas de formacdo, gestdo, atencdo, formulacdo de politicas e
controle social no setor satide. Assim como estabeleceria agdes intersetoriais oficiais
e regulares, submetendo os processos de mudanga na graduagdo, residéncias, na pos-
graduacdo e na educagdo técnica a ampla permeabilidade das necessidades/direitos
de saude da populacdo e da universalizacdo e equidade das acdes e dos servigos de
salde (CECCIM, 2005, p.164).

Em relacdo a proposta de acrescentar o indicador “plantdes em rede secundéria e
terciaria”, considerou-se ja contemplado na estrutura cenarios de aprendizagens e no
indicador atividades em rede de atencdo em salde.

A estrutura sistema de avaliacdo recebeu sugestdes de 6(seis) alteracdes significativas
e que comungam como uma concepcdo ampliada de avaliacdo, onde todos os envolvidos
devem participar. Assim, no indicador avaliacdo da aprendizagem discente, os residentes
sugeriram acrescentar a participagdo dos residentes na avaliacdo, 0 que ja € preconizado, mas
na descricdo do indicador ndo havia ficado claro. No indicador subsequente, a mesma
observacao foi feita, agora com acrescimo da coordenacdo e corpo docente. No indicador
avaliacdo do cenario de préatica/servigos, foi sugerida a inclusdo da avaliacdo dos usuérios, e

por fim, a sugestdo da criacdo de um novo indicador que contemplaria a avaliacdo técnica-
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humanizada dos residentes, onde eles seriam avaliados ndo sO tecnicamente, mas em seu
componente humano ou de humanizagéo.

Na tese de Schaedler (2010, p.151) é destacado que a avaliacdo das residéncias
multiprofissionais precisa ser abrangente, “[...] incluir a avaliacdo interna, realizada pelo
proprio curso/programa, assim como, a avaliagao externa e deve prever a inclusdo de diversos
atores: gestdo, controle social, trabalhadores, usuérios e egressos”.

A estrutura “gestdo” do programa recebeu duas observacOes referentes ao mesmo
indicador, “existéncia de outros espagos de cogestdo”, que ndo foram consideradas pela
pesquisadora porque representam um desconhecimento acerca das instancias de cogestdo dos
programas. A sugestdo de acrescentar ao indicador a expressdo “formais”, que tenta
identificar a existéncia de espacos informais de cogestdo, demonstra o desconhecimento da
legislacdo das residéncias multiprofissionais, que ja determina a COREMU como espaco
formal. A intencdo do instrumento € avaliar a existéncia de outras instancias para além do que
esta preconizado.

A outra sugestdo foi acrescentar neste mesmo indicador a expressdo “roda discente”,
fato que é peculiar ao programa de Sobral e Fortaleza, o que talvez ndo reflita outras
realidades. Pensando em aproximar as estruturas essenciais de avaliacdo identificadas ao
maior nimero de programas possiveis, procurou-se evitar descricbes que remetesse as
situacBes muito especificas, como a citada acima.

No tocante a estrutura “contexto”, ocorreu uma unica sugestdo, que propunha
substituir a redacdo do indicador acompanhamento do egresso do programa de Residéncia
Multiprofissional, onde se 1€ “mercado de trabalho” para “SUS”, numa clara compreensao
que a residéncia forma para o SUS; sugestdo aceita, pois a analise do perfil de atuacdo
profissional dos egressos das cinco turmas de Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia de Sobral (1999 a 2005), realizada em 2008, constatou que a maioria atuava
diretamente na ESF nos segmentos da atengdo, gestdo e formacdo ou articuladas com ela
(DIAS et al, 2008).

No processo de validacdo, a estrutura “curriculo” recebeu apenas uma sugestdo de
alteracéo de redagéo, que seria a substituicdo da palavra “importancia” por “relevancia”, no
indicador blocos de conteudo do programa, fato que ndo trouxe significativas mudancas a
proposta inicial. Entretanto, duas questdes levantadas ajudaram o instrumento como um todo.
Uma delas foi a identificagdo que havia um indicador que se repetia nesta estrutura e no

projeto politico-pedagdgico, com o indicativo da permanéncia apenas nesta estrutura, 0 que
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foi prontamente aceito. Outra questdo foi a dificuldade dos avaliadores em entender a
diferenca entre curriculo informal e curriculo oculto. Para os mesmos, tratava-se de sinbnimos
e deveriam fazer a opcdo de utilizar apenas uma das expressoes. Preferiu-se manter as duas
expressdes por compreender que, segundo Silva (1999, p.78), o “[...] curriculo oculto é
constituido por todos aqueles aspectos do ambiente escolar que sem fazer parte do curriculo
oficial explicito, contribuem de forma implicita para aprendizagens sociais relevantes”. O que
curriculo oculto propicia sdo aprendizagens no campo das atitudes, valores e comportamentos.
E curriculo informal, segundo Tavares et al (2007), é composto pelo conjunto de experiéncias
de formac&o buscadas pelos estudantes no interior da propria instituigao.

Situacdo que considerada reveladora, em se tratando de uma especializagéo lato sensu,
foi a “estrutura pesquisa” nao receber nenhuma sugestdo por parte dos dois painéis de
especialistas. Na pesquisa bibliografica, apenas Schaedler (2010) cita como pertinente avaliar
o fomento a pesquisa nos programas de residéncia, € na minuta das diretrizes pedagdgicas

encontra-se referéncia a pesquisa em seu artigo 9° onde recomenda aos docentes:

Estruturar e desenvolver grupos de estudo e de pesquisa que fomentem a produgéo
de projetos de pesquisa e projetos de intervencdo voltados a produgdo de
conhecimento e de tecnologias que integrem ensino e servigo para qualificacdo do
SUS (BRASIL, 2011).
Afora essas duas fontes, ha um vazio acerca desta questdo, o que leva a inferir que é
uma tematica ainda pouco discutida no ambito dos programas de Residéncias

Multiprofissionais em Salde, talvez consequéncia da maior énfase na intervencao.
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Quadro 7 -Analise Geral do Instrumento

QUANTO A FORMA

R1 R2 D1 D2

1. O instrumento apresenta formato (layout) de facil compreenséo? SIM SIM SIM
IM

2. A linguagem utilizada esté adequada e pertinente? SIM SIM. A linguagem ndo esta SIM. Mas necessita a substituicdo de alguns
adequada para publico extra termos. IM
residéncia.
QUANTO AO CONTEUDO
R1 R2 D1
2
1. As estruturas essenciais apresentadas podem ajudar na formulacéo SIM SIM SIM. Contempla os aspectos pedagdgicos,
de um modelo de autoavaliagio de programas de RMSF? sociais e de gestdo. IM
2. As estruturas essenciais de avaliagdo apresentadas podem ser SIM SIM, exceto demais residéncias SIM, pois utiliza terminologias generalistas.

utilizadas em outros programas de RMSF? em saude. IM

3. Diante de uma proposta de um modelo de autoavaliagéo, as SIM SIM SIM
estruturas esséncias identificadas contemplam o quadrilatero da IM

formagéo?

4. Ha coeréncia entre os niveis das estruturas, indicadores e SIM SIM SIM
descri¢do dos indicadores? IM

5. As estruturas e seus indicadores identificados estdo de acordo com SIM NAO SEI SIM
as diretrizes propostas pela CNRM para programas de RMSF? 1M

6. As estruturas essenciais estdo em consonancia com os principios SIM SIM SIM
do SUS e da Estratégia Saude da Familia? IM

7. O modelo de autoavaliacdo apresentado parte de uma concepgéo SIM SIM SIM
de avaliacdo voltada para a especificidade das residéncias 1M

multiprofissionais?

8. A proposta de estruturas essenciais apresentadas atende a SIM SIM SIM
necessidade de autoavaliagdo de programas de RMSF? IM

9. O modelo de autoavaliagdo contempla os principais aspectos de SIM SIM SIM
um programa de educacdo em servigo? 1M

10. As estruturas essenciais identificadas contemplam a relacéo SIM SIM SIM
campo e nucleo presentes na formagdo RMSF? 1M

Fonte: Dados da pesquisa, ANO.

*Legenda
R1 — Residentes de Sobral
D1 — Docentes e Coordenagéo de Sobral

R2 — Residentes de Fortaleza
D2 — Docentes e Coordenagdo de Fortaleza
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O Quadro 7 foi utilizado para que os especialistas pudessem avaliar o instrumento
apresentado considerando os aspectos forma e conteddo. Além deste quadro, foi
disponibilizado outro, onde eles poderiam colocar as sugestdes de alteragdes no instrumento e
tecer consideracdes sobre as questdes acima. O mesmo ndo se mostrou exequivel, pois ndo foi
preenchido pelos avaliadores que consideraram desnecessario.

Nos itens referentes a forma, o instrumento foi considerado como adequado e obteve
100% de concordancia, tanto na adequacdo do formato, ou layout,como na linguagem, apesar
da ressalva por parte dos residentes de Fortaleza que ndo estaria adequada ao publico
extrarresidéncia, como usuérios e profissionais dos Centros de Saude da Familia. Avaliagdo
que foi considerada como correta; entretanto, o instrumento foi pensado apenas para
especialistas, aqui definidos para essa pesquisa como coordenacdo do programa, docentes e
residentes.

A andlise do contetdo foi pensada para que os especialistas avaliassem a coeréncia e a
pertinéncia das estruturas identificadas e adaptadas com a concepcao de formagéo em servicgo
e com todo o arcabouco juridico-legal e tedrico das residéncias multiprofissionais em saude,
além da adequacdo a referida modalidade de formacéo e principalmente, a possibilidade de
extensédo a outras realidades.

Nos itens 1 ao 4, procurou-se investigar a adequagdo das estruturas essenciais de
avaliacdo de programas de RMSF, apresentadas no instrumento, a formulacdo de um modelo
de autoavaliacdo, a possibilidade de utilizacdo das mesmas em outros programas a nivel de
Brasil, e a consonancia com o quadrilatero da formacdo em satde, bem como, a existéncia de
coeréncia entre as estruturas, os indicadores e suas descri¢cdes. Os especialistas assinalaram
sim em todos eles, com 100% de concordancia.

O item 5 ¢ referente a questdo sobre se as estruturas e seus indicadores identificados
estdo de acordo com as diretrizes propostas pela CNRM para programas de RMSF? Obtive-se
trés sim e um nao sei, colocado pelos residentes de Fortaleza, demonstrando que 0s mesmos
desconhecem as diretrizes pedagogicas propostas pela CNRMS, o que ndo € privilégio
somente deles, pois ainda encontra-se em forma de minuta, o que com certeza contribuiu para
0 desconhecimento dessas diretrizes.

Foi solicitado aos especialistas, no item 6, que avaliassem se as estruturas essenciais
estavam em acordo com os principios e diretrizes do SUS e da ESF. Essa questdo € relevante,
pois, como demonstrou a pesquisa bibliografica, a Residéncia Multiprofissional em Salde

precisa dialogar permanentemente com o0s principios do SUS e da ESF. Segundo Pasini e
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Guareschi (2008), a RMS é um importante dispositivo de producdo de um profissional de
salide mais comprometido com os principios e diretrizes do SUS, possibilitando a constituicdo
de um novo sujeito trabalhador de saude do SUS.

Outro aspecto imprescindivel de ser avaliado em relacéo as estruturas propostas € se as
mesmas estavam voltadas para a realidade e especificidade das residéncias, pois o modelo
estrutural-sisttmico proposto por Lima (2008) teve como objeto o curso presencial de
graduacdo de Administracdo Geral ou de Empresas em faculdades isoladas e privadas. No
item 7, fazia-se necessario avaliar se 0 processo de adaptacdo havia conseguido dar conta da
especificidade do objeto “Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia no Ceard” e
todas as suas diferencas com o objeto que deu origem ao modelo estrutural-sistémico.

De uma maneira geral, os especialistas consideraram as estruturas apresentadas para a
validacdo como coerentes com 0 que se espera de uma formacdo em Residéncia
Multiprofissional, como aponta Ferla e Ceccim (2003, apud LOBATO, 2010, p.34), uma
formagéo idealizada para desencadear processos que tragam humanizacgdo, acolhimento,
responsabilizacdo para com o usudrio, acdo multiprofissional e integral, resolutividade nos
servicos de saude e producdo de autonomia no cuidado.

A preocupacao se as estruturas adaptadas atenderiam a necessidade de autoavaliacdo
dos programas foi 0 objetivo do item 8, onde todos responderam que sim. O que leva a supor
que as cinco matrizes apresentadas contemplam os aspectos relevantes a serem considerados
em um modelo de autoavaliacdo das residéncias multiprofissionais em satde da familia.

Os itens 9 e 10 se complementam, pois ambos investigam a organicidade entre as
estruturas apresentadas e validadas e os principios norteadores da formacdo em servigo, bem
como, a “novidade” da formagdo multiprofissional, a relagdo campo ¢ nucleo. Em ambos, 0s
avaliadores consideraram que o instrumento apresentava coeréncia com a formacdo em

Residéncia Multiprofissional e deu conta da relagdo campo e ndcleo.

4.3.1 Consideracdes dos especialistas

Nos painéis, ao final da validagdo das estruturas, foi realizado um momento de partilha
que os especialistas podiam falar suas impressfes sobre a matriz e outras questdes que
considerassem pertinentes, para isso, a pesquisadora convidava-os a partilhar suas opinides

através de uma frase geradora, em que se pedia aos dois grupos, docentes e residentes, que em
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plenéria, tecessem consideracdes sobre a matriz validada. Esse momento teve como objetivo
levantar opinides sobre o instrumento validado, captando impressdes, percepgdes que
complementariam 0 momento de validacao, trazendo a tona questdes que somente a validacédo
ndo traria.

Nesse momento de partilha, foi possivel identificar questdes que se repetiram nos dois
painéis, assim como situacBes singulares de cada grupo de especialistas que, através da

analise tematica, (MINAYO, 2008),possibilitou a categorizacdo dos seguintes itens:

4.3.1.1 Reflexao ou avaliacdo sobre o proprio programa

“Foi um exercicio gostoso, porque a gente foi fazendo a avaliacdo do programa, o0s
meninos foram dizendo: a gente ta avaliando a residéncia, é a gente realmente ficou
"avaliando o programa” (Residente 3).

“De certa forma, quando a gente ia fazendo a avaliacdo, a gente ia avaliando o
programa, ai dizia: perai (sic) gente ndo € hora de ir avaliando o programa, é hora de
ir avaliando o instrumento” (Residente 5).

“Na hora que eu estava fazendo o instrumento, era como se eu estivesse trilhando a
caminhada da residéncia multi até chegar a avaliacdo™ (Docente E).

A autoavaliacdo institucional deve ter um carater pedagdgico e de autorregulacao,
“[...] deve buscar compreender a cultura e a vida de cada instituicdo em suas mdaltiplas
manifestagdes” (SINAES, 2007, p.109). E um processo essencialmente social e coletivo, que
busca produzir conhecimentos sobre a institui¢do para transforma-la.

No modelo estrutural-sistémico, a autoavaliagdo de um curso significa amplo

[...] processo de autorreflexdo sobre as suas estruturas essenciais e sistemas
componentes, a partir da atuacdo avaliativa dos seus stakeholders[...] sob a
normatividade de principios de autoavaliagdo construidos e ou aperfeicoados por
essa comunidade institucional [...] e por um contrato de autoavaliagdo estruturado
em indicadores de desenvolvimento educacional e institucional, de cunho
quantitativo e/ou qualitativo (LIMA, 2008, p.356).

O contato com a matriz das estruturas essenciais de avaliacdo possibilitou um
exercicio de avaliacdo do programa de forma quase imediata, o que de certa forma revela a

adequacao da proposta aos programas avaliados e a pertinéncia da matriz validada.

4.3.1.2 Contribuicbes das estruturas de avaliagdo para o aperfeicoamento dos
programas
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Outra fala recorrente foi a possibilidade vislumbrada pelos os avaliadores sobre a
contribuicdo trazida pela possivel criagdo de um instrumento de avaliagdo a partir das

estruturas validadas dos programas, ajudando os programas a se aperfeicoarem

“Eu acho que acaba criando um roteiro para o docente e pro discente, de como
trilhar essa caminhada durante esses dois anos... se a gente conseguisse enxugar isso
mais ainda, para tornar isso uma sala de situacdo da propria residéncia, ia contribuir
muito no processo de avaliacdo... porque nossa maior dificuldade é nos indicadores
de avaliacdo, que da a qualidade do programa” (Docente G).

“Ele (a matriz) da conta de nos provocar né, a gente ver 0 como a gente ta
trabalhando e a magnitude (que o) do nosso trabalho tem alcancado, ndo nos cria
uma ansiedade, mas abre um horizonte do como a gente tem que direcionar 0 nosso
trabalho” (Docente H).

“E nesse sentido contempla muitos pontos e nos provoca a pensar mesmo a nossa
realidade e propor as mudangas que focalizem essa realidade” (Residente 5).

A avaliacdo pode ser um potente dispositivo de problematizacdo e de mudanca do
ensino e de acompanhamento da qualidade pedagogica de instituicfes e servigos. Assim, diz
Scherdler (2010, p. 146), “[...] o produto mais importante do processo avaliativo é gerar
mobilizagdo pelo aperfeicoamento educativo e organizar processos coletivos de qualificagéo
[...Jnum processo permanente de melhoramento da qualidade e de fortalecimento de seu
compromisso social”.

Ainda, segundo Lima (2008, p.393) o “[..] intuito da autoavaliagdo é uma
autorreferéncia, uma autocritica que visa a um desenvolvimento, embora influenciada por
variaveis externas de contexto”. Dessa forma, a implantacdo de uma proposta de
autoavaliacdo para os Programas de Residéncias Multiprofissionais em Salde da Familia no

Ceara pode ajuda-los no aprimoramento de suas propostas pedagdgicas e metodologicas.

4.3.1.3 Adequacdes das estruturas validadas a outros programas

Quanto a possibilidade das estruturas validadas serem aplicaveis em outras realidades,
“De uma forma geral, ele t& muito bom, consegue contemplar aspectos ndo so
referentes & nossa residéncia, mas outro programa que quiser utilizar, da para se
adequar tranquilamente” (Docente A)

A aplicabilidade as outras realidades foi considerada possivel, apesar dos programas
possuirem particularidades regionais e de concepg¢des, mas a existéncia de diretrizes minimas
por parte dos 6rgaos reguladores e financiadores permitem que os resultados dessa pesquisa
possam ser generalizados, com o cuidado do qual nos fala Lima (2008) sobre que a atitude

avaliativa-cientifica precisa estar contextualizada por variaveis politicas, éticas e sociais que
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impactam no seu progresso e no seu resultado. Este contexto ambiental endégeno e exdgeno
constitui-se de variaveis teleoldgicas e ndo teleoldgicas que precisam ser consideradas na
avaliacdo. Ou seja, uma avaliacdo estrutural-sistémica precisa tomar em consideracdo o
contexto no qual esta inserido o objeto a ser avaliado, com suas varidveis enddgenas e

exogenas, teleoldgicas e ndo teleoldgicas.

4.3.1.4 LimitacOes da matriz validada segundo os especialistas

A matriz foi considerada extensa e cansativa como demonstra os depoimentos a seguir

“Apesar de que eu acho que ainda esta extensa” (Docente F).

“Sobre a questdo de ele ser extenso € até pertinente pela complexidade do programa,
programa de residéncia ndo é uma questdo facil de relacionar, é complexa e eu acho
que a isso se deve a extensdo da estrutura e do instrumento” (Residente 3).

“Por ele ser muito completo, ele acaba sendo extenso, pode se tornar cansativo, de
que forma de fazer para que eleseja completo sem se tornar cansativo, quando vocé
estd fazendo uma avaliagdo e se torna cansativo, ao final a gente ndo consegue
dedicar a mesma atencéo que dedicou no inicio” (Docente A).

Outra questdo levantada como limitacdo foi a linguagem adotada, que ndo estaria
adequada para ser utilizada com usuarios e alguns trabalhadores dos Centros de Salude da
Familia

“Caso haja o interesse de avaliar a partir dos usuérios, esse instrumento ndo seria
cabivel utilizar com eles, nem com usudrios nem com alguns profissionais dos CSF
que ndo estdo familiarizados com alguns termos como tedrico-pratico, tedrico-
conceitual, alguns conceitos que eu acho que deveriam ser demarcados” (Residente
3).

Quanto a extensdo da matriz validada deveu-se a complexidade do objeto avaliado e
da coeréncia com a matriz estrutural-sistémica de Lima (2008). Como se tratava de avaliar
junto aos especialistas a pertinéncia, viabilidade e coeréncia da matriz adaptada para
Programas de Residéncias Multiprofissionais em Saude da Familia, optou-se por apresentar as
estruturas que se considerou como importantes para compor uma futura proposta de
autoavaliacdo, e que apesar de considerada extensa no momento da validagdo, ndo foi
solicitada retirada de itens, e sim inclusdo de outros.

No quesito adequacédo da linguagem, foi adotada a linguagem utilizada no arcabougo
juridico e teorico das residéncias multiprofissionais. Entretanto, no momento de estruturacéo

de um instrumento de autoavaliagdo, essa sugestéo precisa ser considerada.
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4.3.2 A matriz curso para Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da
familia validada
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Quadro 8 — Estrutura Projeto Politico
-Pedagdgico - Validada

NIVEIS DE ESTRUTURAS

ESSENCIAIS DE AVALIACAO

INDICADORES QUALITATIVOS, QUANTITATIVOS E MULTIPLOS

1° NIVEL 2°NIVEL 3°NIVEL NOME DESCRICAO
1.1 Concepcéo 1.1.1 Concepgéo de Educagdo Descreve as concepgdes de educacgéo predominante no Programa de RMSF integrada
Educacional do aos principios, crencas e valores da IES/ servico e comunidade ao qual esté vinculado.
Programa 1.1.2 Concepcéo de Saude Descreve concepcao de sadde condizente com os principios do SUS, clinica ampliada,
realidade local (condicdo de salde da populagdo).
1.1.3 Concepcdo de ensino- Descreve a concepcdo de ensino-aprendizagem preconizada pela CNRMS e legislacéo
aprendizagem pertinente.
1.1.4 Concepcéo de Avaliacao Descreve as concepcdes de avaliagdo adotadas pelas residéncias multiprofissionais em
educacional6 saude.
1.1.5 Concepcéo de formagdo Descreve a concepgao de formagdo em residéncia multiprofissional em satde da familia
em Residéncia Multiprofissional em abordando seus aspectos técnico, humano, social, politico e ético.
saude da familia
1.2 Estratégias 1.2.1 metodologias Identifica e avalia a utilizaco e resultados das diversas estratégias metodolégicas
Proi educacionais Educacionais educacionais adotadas pelo corpo docente no programa de RMSF
jeto — — - - T - ——— -
CURSO Pedagégico 1.2.2 Recursos Pedagbgicos Identifica e avalia a disponibilidade, a qualidade e aplicabilidade dos diversos recursos

do Programa

pedagogicos utilizados pelo corpo docente e residentes no programa de RMSF.

1.2.3 Alcance dos Objetivos

Avalia o alcance dos objetivos propostos pelo Programa de RMSF.

1.3 Corpo Docente

1.3.1 Tutoria

Explicita o conceito de tutoria e suas competéncias na formagdo em RMSF, conforme
orientagdo da CNRMS.

1.3.2 Preceptoria de categoria

Explicita o conceito de preceptoria e suas competéncias na formagdo em RMSF,
conforme orientacdo da CNRMS.

1.3.3 Educagdo Permanente
para o corpo docente

Explicita e realiza a¢des de educagdo permanente para o corpo docente da RMSF.

1.3.4 Politica de fixacdo

Explicita politica de incentivos que ajudem na fixacéo do corpo docente.

Docente
1.3.5 Qualificagéo do corpo Explicita e oportuniza incentivos a formagdo do corpo docente, como acesso a mestrado,
docente doutorado e ou participagdo em eventos em area de interesse da RMSF.

1.4 Corpo Discente

1.4.1 Residente

Explicita o conceito de residente e suas atribuicdes na RMSF, conforme orientagédo da
CNRMS.

1.4.2 Perfil do Egresso

Defini o perfil do egresso do programa de RMSF.

1.5 Cenérios de
Aprendizagem

1.5.1 Atividades em servico na
ESF

Explicita a carga horaria e a forma como se dar a formagéo do residente na ESF e sua
articulagdo com as equipes de SF.

1.5.2 Atividades no Territério

Explicita a carga horaria e as atividades destinadas ao territorio como espaco de
aprendizagem.

1.5.3 Atividades nas Redes de
Atencdo em Salde

Explicita a carga horéria destinada ao residente nas Redes de Atencéo em Salde como
cendrio de aprendizagem.
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1.5.4 Atividades Te6rico- Explicita a carga horaria destinada aos momentos teéricos conceituais.
Conceituais
NIVEIS DE ESTRUTURAS INDICADORES QUALITATIVOS, QUANTITATIVOS E MULTIPLOS
ESSENCIAIS DE AVALIACAO (CONT.)
1° A 3°NIVEL NOME DESCRICAO
NIVEL NIVEL
1.6 Estratégias de 1.6.1 Atividades Tedrico- Conceituais Descreve como estdo organizadas as estratégias metodolégicas para a realizacdo das
Aprendizagem atividades tedrico-conceituais na RMSF, articulando o campo comum ESF para todas as
Multiprofissional e profissdes.
Interdisciplinar 1.6.2 Atividades Praticas Descreve as estratégias metodoldgicas de desenvolvimento das atividades praticas na
(campo) RMSF, articulando o campo comum ESF para todas as profissdes.
1.6.3 Atividades Teorico -praticas Descreve as estratégias metodoldgicas de desenvolvimento das atividades tedrico-
praticas, articulando o campo comum para todas as profissoes.
1.7 Estratégias de 1.7.1 Atividades Teorico-Conceituais Descreve como estdo organizadas as estratégias metodoldgicas para a realizagao das
Aprendizagem para atividades tedrico-conceituais na RMSF, correspondente ao nucleo de saberes de cada profissdo
0s nlcleos de saberes com vistas a preservar sua identidade profissional.
1.7.2 Atividades Praéticas Descreve as estratégias metodoldgicas de desenvolvimento das atividades praticas na
RMSF, correspondente ao nicleo de saberes de cada profissdo com vistas a preservar sua
identidade profissional.
1.7.3 Atividades Teorico —praticas Descreve as estratégias metodoldgicas de desenvolvimento das atividades tedrico-
préticas, correspondente ao nucleo de saberes de cada profissdo com vistas a preservar sua
_ identidade profissional.
Prqj_eto 1.8.1 Ac0es de integracdo ensino-servico- Avalia a articula¢do de sua proposta pedagdgica com o modelo de gestdo municipal, a
PO"I[CQ' 1.8 Integracéo ensino comunidade capacidade técnico-operacional instalada e as necessidades locorregionaise da comunidade.
CURSO pedagdgico -servigo-comunidade 1.8.2 Processo educativo com foco nas Avalia a articulagdo de sua proposta pedagogica com as necessidades de saide e
necessidades da populagdo/territorio epidemioldgicas locais.
Avalia a articulagdo do Programa de RMSF com movimentos sociais, participagdo

1.8.3 Articulagdo com 0s movimentos

sociais, participacdo popular e controle
social do territorio.

social, participacao popular e controle social do territério.

Auvalia a integragdo do programa de RMSF com outras modalidades de formagéo que

1.8.4 Articulagdo com outras modalidades
de formag&o no &mbito da ESF

ocorrem nos servigos da ESF, como ensino técnico, graduacdo, PET Salde e outras Residéncias.
Explicita o sistema de avaliagdo para o residente, informando as estratégias de avaliagéo

1.9 Sistemade
Avaliagdo

1.9.1 avaliagdo da aprendizagem discente

dos diversos componentes da formacéo na modalidade RMSF, tedrico-conceitual, pratico e
tedrico-pratico, por parte dos residentes, corpo docente e profissionais das ESF.

1.9.2 Avaliacdo do Residente no &mbito
da ESF

Avalia o desempenho do residente semestralmente de acordo com as habilidades
voltadas a ESF, garantindo o feedback ao mesmo.

1.9.3 Avaliacdo da competéncia técnica-

Explicita como avalia a capacidade do residente em lidar com a realidade do territorio,

com sensibilidade, visdo critica e resolutividade.

humanizada dos residentes
1.9.4 Avaliacdo docente

Explicita estratégias de avaliagdo do corpo docente da RMSF por parte dos residentes,

docentes e Coordenagdo.
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prética/servicos

1.9.5 Avaliacdo do cenario de

Explicita estratégias de avaliagdo dos residentes no cendrio de pratica/servigos por parte
dos profissionais que compdem as equipes da ESF e usuarios.

1.9.6

programa de RMSF

autoavaliacdo do

Explicita proposta de autoavaliacdo do Programa de RMSF por parte dos residentes,
tutores, preceptores, gestores, usuarios e profissionais dos servigos.

Quadro 9 — Estrutura Gestdo Validada

NIVEIS DE ESTRUTURAS ESSENCIAIS DE

INDICADORES QUALITATIVOS, QUANTITATIVOS E MULTIPLOS

AVALIACAO
1° NIVEL 2° NIVEL 3°NIVEL NOME DESCRICAO
2.1 Coordenacéo do Programa 2.1.1 Fungdo Administrativa da Avalia a capacidade da Coordenagdo em gerenciar os aspectos
Coordenagéo administrativos, burocraticos e legais referentes a funcéo.
2.1.2 Funcéo Pedagdgica da Avalia a capacidade da Coordenagdo em gerenciar as
Coordenacgéo questbes pedagdgicas do Programa.
2.1.3 Funcdo Politica da Avalia a capacidade de negociagdo e articulagdo com o
Coordenacéo quadriltero da formacéo em salde.
2.2.1 Plano de capacitagdo docente Compara o previsto e o realizado no plano de capacitacéo
2.2 De Pessoas docente no programa de RMSF.
2.2.2 Satisfagdo docente com o Avalia a satisfacdo do corpo docente com o programa
Programa de RMSF
CURSO 2. Gestio 2.2.3 Formagcé&o de corpo docente Avalia agdes e politicas que ajudem na fixacgéo do corpo

2.3 Participacdo na Gestao

permanente

docente.

2.2.4 processo seletivo e de
contratagdo de docentes

Avalia o processo de recrutamento, selecdo e
contratacdo do corpo docente a partir de métodos e técnicas
adotadas e dos seus resultados.

2.2.5 Politica de fixagdo do corpo
docente

Avalia agdes e politicas que auxiliem na permanéncia
do corpo docente.

2.3.1 Funcionamento da COREMU

Avalia o funcionamento e a atuacdo daCOREMU enquanto
instancia deliberativa e de cogestdo do programa de RMSF.

2.3.2 Existéncia de outros espagos
de cogestéo

Avalia o funcionamento e a efetividade de espacos informais de
cogestdo do programa de RMSF.
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Quadro 10 — Estrutura Contexto validada

INDICADORES QUALITATIVOS, QUANTITATIVOS E MULTIPLOS

3.3 Organizacional

NIVEIS DE ESTRUTURAS ESSENCIAIS DE
AVALIACAO
1° NIVEL 2°NIVEL 3°NIVEL NOME DESCRICAO
3.1 Social 3.1.1 Acompanhamento do Egresso Explicita e Avalia 0os mecanismos de acompanhamento dos
do Programa de RMSF egressos da residéncia no mercado de trabalho.
3.1.2 Responsabilidade Social do Avalia as acdes de responsabilidade social realizadas junto a
programa de RMSF comunidade local.
3.2.1 Percepcdo do egresso sobre o Avalia a percepcdo do egresso sobre a qualidade da formacéo
Programa de RMSF ofertada pelo o Programa.
. 3.2.2 Percepcao da gestdo sobre o Avalia a percepcdo da Gestdo sobre a efetividade da formagéo
CURSO 3. Contexto 3.2 Politico Programa para a reorganizacdo da atenco.
3.2.3 Percepcgdes dos profissionais Avalia a percepcdo dos profissionais da ESF sobre a
contribui¢do da formacéo para qualificacdo das préticas e sua

da ESF sobre o Programa

repercussao no servico.
Avalia a percepcédo dos usuérios/comunidade sobre a

3.2.4 Percepgdo dos
usuarios/comunidade/ Controle

social sobre o programa

contribuicdo da formacao em residéncia para a melhoria da
qualidade da atengdo na ESF.
Avalia o impacto da Residéncia na melhoria da organizacdo do

3.3.1 Organizacao do servigo

servico na ESF.

3.3.2 Préticas inovadoras

Auvalia a sistematizacdo de novas praticas no ambito da ESF a
partir da insercdo do Programa de Residéncia.
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Quadro 11 — Estrutura Curriculo Validada

NIVEIS DE ESTRUTURAS ESSENCIAIS DE INDICADORES QUALITATIVOS, QUANTITATIVOS E MULTIPLOS
AVALIACAO
1° NIVEL 2°NIVEL 3°NIVEL NOME DESCRICAO
4.1 Planejamento e Organizag&o 4.1.1 Integracéo curricular do Auvalia a integrac&o curricular do programa com as diretrizes
Curricular programa curriculares da CNRMS, do SUS e ESF.
4.1.2 Blocos de contetdos do Avalia o grau de relevancia, a aplicabilidade e a flexibilidade

programa dos contetidos definidos no curriculo do programa.

4.1.3 Integracdo entre os diferentes Avalia a integracdo entre os diferentes contetidos do programa
contedidos de RMSF.

4, Curriculo do

4.2 Atualizacdo Curricular

4.2.1 Presenga de curriculo informal

Auvalia, no cotidiano da formacéo, a presenca do curriculo

Programa e oculto no programa informal e oculto (regras ndo explicitadas, mas que exercem
influéncia nas relacdes de ensino-aprendizagem; conteildos ndo
previstos) no programa de RMSF.
4.2.2 Flexibilidade curricular do Avalia a flexibilidade do programa em se ajustar as
programa necessidades do campo da ESF e as necessidades locais.
Quadro 12 — Estrutura Pesquisa Validada
NIVEIS DE ESTRUTURAS ESSENCIAIS DE INDICADORES QUALITATIVOS, QUANTITATIVOS E MULTIPLOS
AVALIACAO
1° NIVEL 20 NIVEL 3°NIVEL NOME DESCRICAO
5.1.1 Qualidade dos Projetos de Avalia a qualidade dos projetos de pesquisa desenvolvidos pelo
pesquisa programa de RMSF através da percepcao de docentes,
residentes e gestores envolvidos.
5.1.2 Evolugdo da producéo Avalia a producdo cientifica de tutores, preceptores e
cientifica do programa residentes, em termos qualitativos e quantitativos.
CURSO 5.Pesquisa | 5.1 Produgdo Cientifica do 5.1.3 Artigos publicados pelo Mede a quantidade e a qualidade de artigos publicados

Programa

Programa

por tutores, preceptores e residentes em perioddicos nacionais e
ou internacionais.

5.1.4 Trabalhos apresentados em
eventos cientificos

Mede a quantidade e a qualidade de trabalhos
apresentados por tutores, preceptores e residentes em eventos
cientificos.

5.1.5 Trabalho de Conclusédo do
Curso

Avalia os TCC produzidos pelos residentes em termos
quantitativos e qualitativos.
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CONSIDERACOES FINAIS: ENCERRANDO O PERCURSO, RETOMANDO O
CAMINHO

“Estas estruturas subjetivas confirmam o

carater provisorio, aproximado e parcial de qualquer
processo de avalia¢do no campo da Educacéo ou em
qualquer outra esfera do saber cientifico e humano.
Estas ideias sintonizam-se com 0 pensamento de
Gaston Bachelard e com a Era Contemporanea da
Epistemologia e da Metodologia Cientifica, pois
também aceitam a interagéo do sujeito com o objeto
do conhecimento, consideram o erro como valor de
progresso e desenvolvimento e admitem a ciéncia
como obra humana inacabada. ”

(LIMA, 2008, p. 552)

A Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia, objeto deste estudo, adentrou o
cenario da formacdo em salde postulando a contra-hegemonia ao modelo de formacéo
biomédica, curativista e individual. Entretanto, a medida que os anos foram passando, varias
incertezas surgiram. Parte delas foi sendo transformada em questionamentos acerca do seu
carater inovador e de sua eficicia na producdo da integralidade da atencdo e do cuidado a
saude.

A auséncia de normatizacdes e regulamentacbes das residéncias multiprofissionais
desencadeou uma diversidade de propostas pedagogicas que, de certa forma, dificultam a
busca de evidéncias quanto a sua efetividade e sua consonancia com os principios e diretrizes
do SUS e da Estratégia Saude da Familia.

Além de indefini¢des no campo pedagogico e metodoldgico, ha um vazio no campo da
avaliacdo, seja por falta de parametros minimos, seja pela incipiéncia de métodos e
instrumentais. Quanto a avaliagdo para residéncias multiprofissionais em saude, existe
segundo Schaedler (2010, p. 150), um consenso, ela deve ser “[...] dialogica, processual,
participativa e formativa”. Entretanto, afirma que apesar de ser uma boa ideia, necessita de
praticas e de movimentos.

O presente estudo procurou sistematizar uma proposta de estruturas essenciais de
avaliacdo para Residéncias Multiprofissionais em Salde da Familia a partir do referencial
estrutural-sistémico com objetivo de subsidiar a elaboracdo de projetos de autoavaliacdo para

€SSes programas.
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Na busca de responder a questdo de pesquisa que norteou este estudo, qual seja,” “Como
identificar as estruturas essenciais de avaliagdo em Programas de Residéncias
Multiprofissionais em Saude da Familia para uma proposta de autoavaliagdo? ”,a pesquisa
mostrou ser possivel essa identificacdo, o que exigiu a necessaria busca pela génese do objeto
no campo teorico e juridico. Entretanto, essa identificacdo poderia ter sido mais orgéanica, se
houvesse mais sistematizagdes sobre as residéncias multiprofissionais, inclusive sobre a
avaliacdo das mesmas, seja do ponto de vista interno ou externo.

A analise dos projetos pedagdgicos, a leitura da bibliografia levantada e da legislacao
mostrou a complexidade de se pensar uma proposta de avaliacdo para as residéncias
multiprofissionais, pois além de se propor contra-hegeménica, precisa estar “impregnada” dos
idearios da Reforma Sanitaria Brasileira, como o conceito ampliado de salde, estratégias
pedagdgicas e metodoldgicas que possibilitem a formacdo baseada na integralidade da
atencdo e do cuidado e na multiprofissionalidade, além de ser formacdo em servico, o que
requer processos de ensino-aprendizagem vinculados aos cotidianos do mundo do trabalho em
salde. Todas essas questBes sdo trazidas a tona quando da discussdao de uma proposta de
autoavaliacdo para residéncias multiprofissionais em satde da familia.

As estruturas validadas revelaram que os Programas de Residéncia Multiprofissionais
em Salde da Familia no Ceara precisam refletir em suas propostas pedagdgicas, 0s principios
do SUS, com destaque para a integralidade. Necessitam considerar a diversidade de cenérios
de aprendizagem, além de tomarem em consideracdo a realidade institucional e a realidade
locorregional, além de estabelecerem um dialogo permanente com o que foi denominado por
Ceccim e Feuerwerker (2004) de quadrilatero da formacdo: atencdo, gestao, ensino e controle
social. Isto é condicdo sine qua non para que a residéncia se constitua como alternativa ao
modelo biomédico hegeménico.

Os resultados também apontam para a necessidade de propostas de avaliacdo que
deem conta de avaliar 0 processo de ensino-aprendizagem na perspectiva do ndcleo e do
campo, além das atividades de ensino em servico, ndo se restringindo somente a atividades
tedrico-conceituais comumente adotadas pelos programas.

As estruturas de gestdo do programa, contexto, curriculo e pesquisa foram
“novidades” bem aceitas pelos especialistas e trouxeram a tona situagdes que sao POUCO
discutidas e avaliadas nas residéncias, como a produgdo cientifica, as acdes de

responsabilidade social realizadas junto & comunidade e a percepcéo dos trabalhadores e dos
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usuarios sobre a contribuicdo das residéncias multiprofissionais para a melhoria da qualidade
da atencdo na Estratégia Saude da Familia.

Com base nos relatos dos especialistas,é possivel identificar que o momento da
validacdo provocou reflexdes e despertou,junto a tutores e preceptores e residentes,a
necessidade de se utilizar a autoavaliagdo como estratégia de aprimoramento institucional e
do programa. A adequacdo das estruturas adaptadas e validadas as realidades de outros
programas também foi apontada pelos especialistas como possivel. Entretanto, limitacGes do
instrumento foram identificadas, tais como, a extensdo, o que poderia torna-lo cansativo, e a
linguagem utilizada foi considerada restrita ao universo das residéncias multiprofissionais, o
que dificultaria a aplicacdo junto aos trabalhadores e usuarios da salde.

Quanto ao objetivo central do trabalho, que foi “elaborar uma proposta de
autoavaliacdo para Programas de Residéncias Multiprofissional em Saude da Familia a luz do
referencial estrutural sistémico”, constata-se que foi plenamente atingido, de acordo com a
matriz curso apresentada no item 4.3.2. Os objetivos especificos, por sua vez, também foram
atingidos ao final da pesquisa, pois por meio deles € que foi possivel apresentar como produto
final desta dissertacdo uma proposta de autoavaliacdo para os referidos programas, tendo
como referencial tedrico metodoldgico o método estrutural-sistémico elaborado por Lima
(2008).

A adaptacdo e validacdo das estruturas essenciais de avaliacdo de programas de
Residéncias Multiprofissionais em Salde da Familia no Ceara sinalizam para a relevancia de
uma proposta de autoavaliacdo das residéncias multiprofissionais que fuja das avaliacGes
“tradicionais” e que se torne um processo tao inventivo quanto se deseja das residéncias.

Neste sentido, é necessario ir construindo uma concepc¢ao de avaliacdo que, além de se
propor dialdgica, processual, participativa e formativa, aponte caminhos de como isso pode se
materializar no cotidiano dos programas. Assim, as estruturas aqui validadas sdo ofertadas
como possiveis caminhos a serem trilnados pelas residéncias, com o devido cuidado de
dialogar permanentemente com a realidade na qual estdo inseridas (Lima, 2008), sem perder
de vista o projeto ético-politico de sociedade do qual fazem parte.

Em se tratando de residéncias multiprofissionais, outras pesquisas fazem-se
necessarias para que ajudem na busca de referenciais metodoldgicos de avaliagOes, tanto
internas como externas. Por isso, os resultados desta pesquisa ndo se constituem como

chegada, mas como partida, apontando possiveis caminhos a constru¢do de uma proposta de
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autoavaliacdo para programas de Residéncias Multiprofissionais em Salde da Familia no
Ceara.
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APENDICES

APENDICE A - ROTEIRO PARA PAINEL DE ESPECIALISTAS

A

Apresentacdo da pesquisa

Assinatura do Termo de Consentimento Pds-Esclarecido

Apreciacdo do instrumento nos grupos, com preenchimento dos instrumentos
Plenéria para especialistas tecerem suas consideracoes.
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APENDICE B - INSTRUMENTOS PARA VALIDACAO DAS ESTRUTURAS

ESSENCIAIS DE AVALIACAO DE
MULTIPROFISSIONAIS EM SAUDE DA FAMILIA NO CEARA

ANALISE GERAL DO INSTRUMENTO

PROGRAMAS

DE RESIDENCIAS

QUANTO A FORMA

1. O instrumento apresenta formato (layout) de
facil compreensao?

2. A linguagem utilizada est4 adequada e
pertinente?

QUANTO AO CONTEUDO

1. As estruturas essenciais apresentadas podem
ajudar na formulacdo de um modelo de
autoavaliacdo de programas de RMSF?

2. As estruturas essenciais de avaliacao
apresentadas podem ser utilizadas em outros
programas de RMSF?

3. Diante de uma proposta de um modelo de
autoavaliacdo, as estruturas essenciais
identificadas contempla o quadrilatero da
formacédo?

4. Ha coeréncia entre os niveis das estruturas,
indicadores e descricao dos indicadores?

5. As estruturas e seus indicadores identificados
estdo de acordo com as diretrizes propostas pela
CNRM para programas de RMSF?

6. As estruturas essenciais estdo em
consonancia com os principios do SUS e da
Estratégia de Saude da Familia?

7.0 modelo de autoavaliacdo apresentado parte
de uma concepcéo de avaliacdo voltada para a
especificidade das residéncias
multiprofissionais?

8. A proposta de estruturas essenciais
apresentadas atende a necessidade de
autoavaliacdo de programas de RMSF?

9. O modelo de autoavaliagdo contempla os
principais aspectos de um programa de
educagdo em servico?

10. As estruturas essenciais identificadas
contemplam a relagdo campo e nucleo presentes
na formacdo RMSF?
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DETALHAMENTO DAS OBSERVACOES RELACIONADAS A PARTES ESPECIFICAS DO

MODELO DE AUTOAVALIAGCAO PARA RMSF

OBSERVACOES ESPECIFICAS QUANTO A FORMA E/OU CONTEUDO

20
Nivel

3° Nivel

INDICADORES

DESCRICAO

OBSERVACAO
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APENDICE C - PERGUNTA NORTEADORA PARA PAINEL DE
ESPECIALISTAS

- Quais suas impressdes sobre as estruturas essenciais de avaliacdo para Programas de

Residéncia Multiprofissional em Sadde da Familia?
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

Prezado (a) Senhor(a),

Sou mestranda em salde da familia da Universidade Federal do Ceard (campus
Sobral), e estou desenvolvendo uma pesquisa cientifica sobre a identificacdo das estruturas
essenciais de avaliacdo para Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia.
Pretendo com esta pesquisa identificar as estruturas essenciais necessarias para a construcao
de um modelo de autoavaliagdo para os referidos programas.

Neste sentido, solicito sua colaboracdo na participacdo da pesquisa, participando da
oficina de validacdo dessas estruturas essenciais de avaliacdo. Os dados serdo apresentados a
UFC- Sobral e divulgados junto a comunidade académica, respeitando o carater confidencial
dos participantes, assim como sera garantido o sigilo e anonimato das informacdes coletadas.
Comprometo-me em conduzir esta pesquisa pautando-me nos principios éticos da Resolucéao
196/96 do Conselho Nacional de Saude.

Aceitando participar, se por qualquer motivo, durante o andamento da pesquisa,
resolver desistir, tem toda liberdade para retirar seu consentimento a qualquer momento.

Para possiveis esclarecimentos, estou disponivel no endereco: R. Dr. Manoel Marinho
de Andrade, 1002, Bairro Padre Ibiapina, Sobral — Ce, CEP 62023-060. Fone (88)
88439396/9785.7562,como também minha Orientadora, Profd Maristela Inés Osawa Chagas
encontra-se disponivel na R. Balbino, 385, apt 203, Expectativa, Sobral —Ce, CEP 62040-200,
fone (88) 88041313.

Atenciosamente,

Assinatura da Pesquisadora

130



CONSENTIMENTO POS- INFORMADO

Declaro que tomei conhecimento do estudo que pretende identificar as estruturas
essenciais de avaliacdo de programas de Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia,
tendo como cenario de estudo os programas de RMSF de Fortaleza e Sobral, realizada pelas
pesquisadoras Francisca Lopes de Souza e Maristela Inés Osawa Chagas.Compreendi seus
propdsitos e concordo em participar da pesquisa; ndo me oponho a gravacdo da Oficina de
Validagdo, e também que em qualquer momento posso retirar meu consentimento em
participar da mesma.

Sobral, 25 de janeiro de 2012.

Ciente:

Assinatura do Sujeito

Assinatura da Pesquisadora
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ANEXOS

ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA DA UNIVERSIDADE
ESTADUAL VALE DO ACARAU - UVA

Titulo do Projeto de Pesquisa

CONSTRUC}AO E VALIDAC;AO DE INDICADORES DE EFETIVIDADE DA
FORMACAO NOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM
SAUDE DA FAMILIA

Situacéo Data Inicial no CEP Data Final no CEP Data Inicial na CONEP Data Final na
CONEP
Aprovado no CEP 01/04/2009 18:13:37 05/02/2010 15:54:23

Descrigdo Data Documento N° do Doc Origem

3 - Protocolo Aprovado no CEP 05/02/2010 15:54:23 Folha de Rosto 770 CEP

2 - Recebimento de Protocolo pelo CEP (Check-List) 01/04/2009 18:13:37 Folha de Rosto
0010.0.039.000-09 CEP
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ANEXO B - MATRIZ ESTRUTURA CURSO - INDICADORES DE
AUTOAVALIACAO (LIMA, 2008)
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