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Introducgao

As Residéncias em Satide em Area Profissional (R AP), nas modalidades Multipro-
fissional (RMS), Uniprofissional (RUS), ou, ainda, Integradas (RIS), se configuram
como um convite para a formagio dos profissionais de satide, no Brasil, para o Sistema
Unico de Satide (SUS). Nessa formagio, nio se pensa apenas no “ser profissional”, mas
no “ser sujeito histérico”, cidaddo que se implica nos processos sociais vivenciados.
Essa implicagio deve ser facilitada por uma formagio voltada para a transformagio da
realidade e para o enfrentamento dos dilemas e desafios colocados cotidianamente’.

Ao se discutir sobre possibilidades de Educagio Permanente em Satde (EPS), as Re-
sidéncias em Satide mostram-se como relevante processo formativo e um dos eixos de
agdo da Politica Nacional de Educagio Permanente em Satde®. A vivéncia dos progra-
mas de Residéncia em Satide se configura como uma forma de possibilitar a busca pela
integralidade em sadde. Participar de um processo formativo que se baseia na constru-
¢do articulada de diferentes profissdes da satde, buscando construir um saber comum,
onde se agreguem as contribuigdes dos diferentes nticleos profissionais, efetiva, de fato,
uma prdtica renovadora na saide’.

No Brasil, um decreto nacional definiu, em 1977, a criagdo da Residéncia Médica,
modalidade de pés-graduagio lato sensu, caracterizada pela formagio em servi¢o. Com
o decorrer dos anos, esse passa a ser considerado o “padrio ouro” na especializagio
médica. A proposta de uma Residéncia em Sadde multiprofissional surgiu pela primei-
ra vez, no Brasil, em 1978, quando, no Rio Grande do Sul, foi criado um programa que
objetivava formar profissionais com uma visio integrada de satde e com perfil huma-
nista e critico. A partir da década de 1990, sob orientagio dos Féruns Participativos da
Satde e na condigio de importante estratégia na busca da integralidade, comegam a
surgir diferentes programas de RMS*.

A partir de 2003, houve uma maior interlocugio entre Educagio e Satide, com a
intengdo do governo de oferecer vagas multiprofissionais para o mdximo de categorias
profissionais, como forma de incentivar o trabalho em equipe e a construgio da inte-
gralidade do cuidado na formagio em satide. Neste mesmo ano ¢ criada a Secretaria de
Gestio do Trabalho e Educagio na Sadde (SGTES), secretaria do Ministério da Satde
(MS), com o objetivo de gerir especificamente a formagio de recursos humanos em
satde®. Entdo, em 2005, a Lei 11.129 e a Portaria Interministerial MS/MEC Ne 2117
instituem a Residéncia Multiprofissional em Satde e a Residéncia em Area Profissional
da Saude’.

Por RMS podemos compreender os programas em modalidade de ensino de pés-
graduagio lato sensu, destinados as profissdes da satide, excetuada a médica, sob a for-
ma de curso de especializagio, caracterizado por ensino em servigo, com carga hordria
de 60 horas semanais, dura¢do minima de dois anos e em regime de dedicagio exclusiva.
Podendo incluir todas as profissdes da saide®. Em 2014, uma Portaria Interministerial
incluiu, ainda, a Fisica Médica e a Satide Coletiva’. Para ser caracterizado como RMS, o
programa deve ser constituido com, no minimo, trés dessas profissoes®.

Nas leis iniciais que regulamentaram tais modalidades de Residéncia em Satde,
sio utilizados os termos “Residéncia Multiprofissional” e em “Area Profissional” (para
uma profissio de satde), diferenciadas da j4 existente “Residéncia Médica”. A partir
de 2014, a Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saide (CNRMS)
passou a se referir aquelas como “RAP?, diferenciando suas modalidades em “Multi-
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profissional” e “Uniprofissional”. O termo “Residéncia Integrada” aparece como um
modelo de se pensar e fazer as Residéncias, que s6 ¢ encontrado em alguns programas,
ainda nio tendo sido adotado pela CNRMS.

Importante sinalizar que, neste trabalho, optamos por utilizar os termos oriundos
da politica de criagio (RMS e RAP), até por serem mais encontrados na literatura
cientifica nacional. E incluimos o termo RIS, por ser fruto de um programa ao qual
estivemos vinculados e por acreditarmos em seu potencial de integragio.

Em discussoes realizadas em um encontro nacional de Residéncias — e que contou
com a participagio de coordenadores, preceptores, apoiadores e residentes multiprofis-
sionais de programas existentes no Brasil em 2006 —, chegou-se a conclusio de que tais
programas apresentavam grande variedade de desenhos metodoldgicos, mas todos, em
unissono, defendiam a utilizagio de metodologias ativas e participativas, e a EPS como
eixo pedagdgico central®.

O aumento no numero de RIS/RMS/R AP nos tltimos anos nos leva a pensar
sobre a importincia que tais programas de pés-graduagio vém tendo na formagio do
profissional de satide no Brasil, pois, a cada ano, sdo autorizados novos programas.

A partir disto, tivemos o objetivo geral de analisar o estado da arte das Residéncias
Integradas, Multiprofissionais e em Area Profissional em Satde, no periodo de 2006 a
2016, nas linguas portuguesa, inglesa e hispanica.

Metodologia

Esta pesquisa fez parte da dissertagio de mestrado do autor principal®, onde foi
realizada uma Revisdo Integrativa de Literatura (RINT)’ resgatando o que se tem
produzido sobre RIS/RMS/R AP na literatura cientifica brasileira e internacional, no
periodo de 2006 a 2016, a partir de artigos cientificos identificados nas bases de dados
SCIELO, LILAC, MEDLINE e Portal de Periédicos da CAPES.

Definimos como descritores de busca dos artigos, a partir de consulta realizada no
Medical Subject Headings (MeSH) e nos Descritores em Ciéncias da Satide (DeCS):
“Internato nio médico” e “Educagio de pds-graduagio”; “Residéncia multiprofissio-
nal”, como descritor nio controlado. E incluimos, a partir de sugestao de Dallegrave
e Ceccim™, o termo “Residéncias em sadde”. Em inglés, utilizamos os termos: “Inter-
nship, nonmedical”, “Education, graduation”, “Multiprofessional Residence” e “Resi-
dence in Health”. E em espanhol: “Internado no Médico”, “Educacién de Posgrado”,
“Residencia Multiprofesional” e “Residencia en Salud”.

Utilizamos uma matriz para andlise dos artigos, adaptada a partir de um instrumen-
to validado'!, composta por: titulo do artigo, periddico onde foi publicado, ano de
publicagio, autores e local, palavras-chave, questio da pesquisa, objetivos, sujeitos do
estudo, metodologia empregada, principais resultados, principais discussoes, principais
conclusdes e pesquisas futuras necessdrias.

A partir da busca realizada, foram encontrados 1.306 resultados, mas somente
109 estavam dentro dos critérios de inclusio estabelecidos: a) artigos publicados em
periédicos cientificos; b) trabalhos cujo objeto de pesquisa referia-se a programas de
Residéncias em Satude, nas modalidades RIS/RMS/R AP; c) trabalhos publicados no
periodo de 2006 a 2016, nos idiomas portugués, espanhol e inglés. E definimos como
critérios de exclusio: a) publicagdes do tipo cartas, resenhas, editoriais, livros, capitulos

Interface (Botucatu) https://doi.org/10.1590/Interface 170691

3/16



Estado da arte das residéncias integradas, multiprofissionais ...

Torres RBS et al

de livros e boletins informativos; b) artigos que nio estivessem disponibilizados on-li-
ne, gratuitamente, no formato completo para anilise.

Como ferramenta de andlise dos dados qualitativos, foi utilizada a Andlise Temd-
tica, que consiste em descobrir os ntcleos de sentido de uma comunicagio. A Andlise
Temdtica tem a nogdo de tema como uma afirmagio a respeito de um determinado
assunto. O tema ¢ uma unidade de significagio que se liberta naturalmente de um texto
analisado, segundo a teoria que serve de guia'>".

Os diversos temas foram extraidos dos artigos cientificos a partir de trés etapas®:
na “pré-andlise” do material, realizamos a leitura flutuante dos artigos selecionados,
sendo possivel tomar conhecimento das principais questdes abordadas nos estudos e
preencher os aspectos gerais da matriz de andlise, que traziam recortes dos textos nas
unidades de registro ji apresentadas. A “exploragio do material” ocorreu ap6s leitura
detalhada das matrizes de andlise, e, posteriormente, ocorreu a classificagio e agregagio
dos dados em dimensdes temdticas, a partir de sentidos semelhantes. O “tratamento e
interpretagdo dos resultados” se deu a partir das dimensoes temdticas, onde realizamos
interpretagdes e inferéncias por meio de aportes teéricos, que deram sustentagio ao
estudo.

Neste artigo, apresentaremos as dimensoes temdticas que abordam os sentidos
atribufdos e a organizagio diddtica dos programas de RIS/RMS/R AP. A dimensio
temdtica, organizagio diddtica das residéncias, foi dividida em trés subtemas: Formatos
de implementagio e organizagio das Residéncias em Satide; Concepgdes de ensino

-aprendizagem e métodos de avaliagdo; e Preceptoria e tutoria.

Resultados e discussoes

Sentidos atribuidos as Residéncias em Satde

Nesta categoria temdtica, os principais contetidos dizem respeito as percepgoes,
representagdes sociais e ideias associadas aos programas de RIS/RMS/R AP. Aqui sio
apresentados os principais sentidos atribuidos a estas modalidades de pds-graduagio.

As RIS/RMS/R AP sio programas em crescimento no Brasil e estdo se consolidan-
do devido ao seu formato de aprendizagem, agregando ensino e servigo, tendo como
finalidade formar profissionais qualificados com foco no trabalho interprofissional e
diretrizes para o trabalho no SUS™". As RIS/RMS/R AP trabalham com a imersio
“no” e “pelo” trabalho'.

O objetivo dos programas de Residéncia ¢ a capacitagio dos profissionais de satide
para que melhor possam atuar em um mundo globalizado, que requer novas formas
de trabalho e agdes condizentes com as novas tecnologias e necessidades'”. Em uma
pesquisa sobre motivagio para cursar a Residéncia, todos os residentes ingressaram no
programa devido a necessidade de especializagio exigida pelo mercado de trabalho'.

As RIS/RMS/R AP “agregam diversos campos de saberes e tém por principio o
ensino, a pesquisa e a intervengao, envolvendo instituigdes publicas e privadas em todas
as regioes do pais” (p. 348). Estes programas apresentam, como principal desafio, a su-
peragio de limitagdes decorrentes da formagio original dos profissionais, contribuindo
para uma atuagio contextualizada e comprometida com o SUS".
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Em pesquisa realizada em um programa de residéncia integrada em satide, um dos
objetivos era formar profissionais para tornarem-se liderangas cientificas, politicas e
técnicas. Desse modo, percebe-se a finalidade de se prepararem os profissionais para
assumirem espagos de assisténcia nos servigos de satide, gestdo de programas e politicas,
além de serem atores na constru¢io do conhecimento®.

Podemos pensar também que as RIS/RMS/R AP devem se constituir como pro-
gramas de cooperagio intersetorial, para favorecerem a inser¢io qualificada dos jovens
profissionais de satide no mercado de trabalho, criando uma nova cultura de interven-
¢a0*?. O que, algumas vezes, pode ocupar um lugar de disputa nos servigos, com os
estagidrios dos diferentes cursos de graduagio que também ocupam o mesmo espago
tisico, insuficiente; ou, mesmo, com os funciondrios que se sentem ameagados, descon-
siderados, incomodados e invadidos®. As atividades exercidas pelos residentes podem,
em alguns casos, parecer semelhantes as desenvolvidas pelos graduandos em estdgio
curricular supervisionado®. O que pode gerar uma dubiedade no papel de residente®.

Para se referirem as RMS brasileiras, Dallegrave e Kruse afirmam que sio comuns as
palavras: “constru¢do inovadora”, “criar novas praticas em satde”, “transformagio das
condigdes de vida”, “modificar a estrutura social”, “novo projeto para a satide e socieda-
de” (p. 218)*. Em pesquisa canadense, a maioria dos participantes de um programa de
Residéncia em Farmdcia indicou que os projetos de aprendizagem em servigo comple-
mentam 0s programas universitarios; a Residéncia levou a uma maior conscientizagio
sobre as necessidades das pesquisas; houve aumento do seu préprio conhecimento; e as

habilidades de comunicagio foram aprimoradas®.

Organizagao didatica das Residéncias em Saude

Formatos de implementacgao e organizagao das Residéncias em Saude

O ingresso dos profissionais nos programas de RIS/RMS/R AP, no Brasil, pode
ocorrer por meio das seguintes etapas: I) prova objetiva eliminatéria (contendo ques-
toes divididas entre conhecimentos especificos e comuns); II) avaliagdo curricular do
profissional, e III) entrevista ou prova prética®. Mas nio hd um padrio sobre esse
processo seletivo, que pode variar.

Na realidade americana, foi descrito o formato de selegdo para vagas de residéncia,
incluindo: entrevistas, exigéncia de vincula¢do com uma institui¢io de ensino reconhe-
cida e nota global do aluno®. Também foi desenvolvido um formuldrio de avaliagio
confidvel para os candidatos durante as entrevistas de selegio®.

Em um programa de Residéncia de Enfermagem americano, enfermeiros de todo o
pais sdo entrevistados e selecionados para receberem uma bolsa de estudos de um ano.
A Residéncia contempla uma experiéncia de pds-graduagio em tempo integral, de
quarenta horas por semana, e todo candidato jd deve ter um mestrado em ciéncias da
Enfermagem®.

Em uma pesquisa americana que investigou 33 programas de Farmdcia de um ano,
78,5% permitem que os residentes realizem rodizios em outros locais, se as experiéncias
especificas nio estiverem disponiveis no préprio servico; 87,9% dos programas exigem
que os residentes tenham experiéncia em suporte bdsico de vida; 84,8% dos programas
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permitem que seus residentes cumpram fung(’)es de preceptoria junto a estudantes, e
72,7% oferecem um estigio em docéncia. Além disso, a maioria dos programas tinha
um componente eletivo obrigatério € exigia que os residentes apresentassem resultados
de projetos de pesquisa®.

No Brasil, o Projeto Pedagdgico (PP) das RIS/RMS/R AP deve estar em consonin-
cia com a PNEPS?*. Em estudo sobre os PP de RMS, foi encontrada uma diversidade
de termos relacionados aos prefixos “multi” e “inter” e aos adjetivos “profissional” e
“disciplinar”, e nenhum PP apresentou a defini¢do desses termos e concepgdes. Os
resultados ndo demonstraram uniformidade entre os programas, revelando uma gama
de formatos de organizagio diddtica e pedagdgica, e diversos sistemas de avaliagio®.

E fundamental contar com a articulagio de coordenadores, gestores, tutores e pre-
ceptores, para tragar uma proposta de ensino—aprendizagem no servigo, por meio de es-
tratégias que possibilitem ao residente uma imersio nos locais de produgio do cuidado
e colocando, aos trabalhadores, o exercicio continuo de andlise do sentido das préticas,
propiciando o estabelecimento de agbes questionadoras e de ressignificagio®.

Os trabalhadores da rede de atengio 4 satide, algumas vezes, nao participam do pro-
cesso de implantagio das Residéncias, e muitos residentes, quando chegam as unida-
des, encontram grande resisténcia da equipe, que, na maioria das vezes, conhece pouco
sobre o programa e convive com uma realidade de sucateamento dos equipamentos e
desvalorizag¢io do trabalho profissional'**.

Ao ingressar na Residéncia, pode ser interessante que, em um primeiro momento,
o grupo de residentes passe por um periodo de observagio, para que as intervengdes
possam ser baseadas nas necessidades da populagio®. Visto, ainda, que o despreparo
inicial para lidar com as variadas demandas pode exigir dos residentes maior esforgo e
disposigio, em um momento de apoio e construgao conjunta de referenciais utilizados
em sua formagio*.

E descrita a necessidade de um “diagnéstico do territério” ou “territorializagio”,
que ¢ um dos pressupostos bisicos da dindmica de trabalho da Estratégia Satde da
Familia, para se poder planejar e desenvolver intervengdes efetivas, conhecendo a comu-
nidade, os recursos disponiveis, as demandas existentes, a realidade dos usudrios, das
familias e das préprias equipes®*©.

As atividades realizadas pelos residentes podem ser organizadas de modo que 50%
do periodo de trabalho sejam dedicados as atividades em equipe e os outros 50% as
atividades especificas de cada profissao. Pode ser elaborada uma planilha mensal de
produgio, para se comparar o impacto do trabalho dos residentes nos servicos®.

Em outra pesquisa, os atendimentos do programa de RMS sio realizados de forma
conjunta por parte dos profissionais que integram as equipes®. Complementando com
um processo coletivo semanal, onde residentes, tutores e preceptores podem discutir
casos clinicos, para reavaliacio das condutas, e propostas de novas agoes™.

O importante é que os residentes possam atuar nos niveis de: promogio da sadde,
prevengao de doengas, diagnéstico precoce, adesio terapéutica, redugio de agravos,
cuidados paliativos, reabilitagio, desenvolvimento de pesquisas clinicas, epidemiolégi-
cas e sociais, buscando agoes interdisciplinares, intersetoriais € interinstitucionais que
permitam acesso ao conhecimento requerido pelas especificidades do cuidado®.

As institui¢des e os servicos de satide vinculados a formagio em RIS/RMS/R AP

necessitam realizar trocas de experiéncias constantes, com o objetivo de qualificar a for-
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magio e o trabalho em satde. Os residentes necessitam participar também de atividades
cientificas, académicas, sociais e educacionais®..

Por fim, uma estratégia interessante na organizag¢io de programas de RIS/RMS/
R AP diz respeito a algumas horas semanais para o encontro do préprio coletivo de
residentes. Este coletivo deve ser coordenado pelos préprios residentes e pode realizar

diversas atividades temdticas, ou lddicas, e também de cunho politico®.

Concepgoes de ensino-aprendizagem e métodos de avaliagao

Como pode ser possivel que profissionais de diversas especialidades se formem com
base em um eixo comum?* De fato, em muitas institui¢des no Brasil ainda se privilegia
um modelo de satide disciplinar, com prioridade para a formagio especializada, orga-
nizado sob a égide “flexneriana”, de forma fragmentada, mecanicista, cartesiana e com
um modelo biologicamente centrado™*-4,

Considera-se, entio, como mudanga social, especificamente na politica de satide,
“concretizar os paradigmas do ‘fazer satide’ vinculados aos determinantes sociais, e
que negam os informes flexnerianos” (p. 17)*. Este trabalho fragmentado, repetitivo
e rotineiro estd sendo substituido por novas formas de organizagio, em um trabalho
polivalente, integrado em equipe, com mais flexibilidade e autonomia, um espago de
formagio em processo de construgio, unindo aprendizagens problematizadoras, traba-
lho e politica'*.

O processo de trabalho envolve dimensdes organizacionais, técnicas, sociais e hu-
manas. Os saberes organizacionais e técnicos sdo apenas alguns dos aspectos envolvidos
na transformagio das préticas de satde. A formagio dos profissionais deve envolver
aspectos sociais e humanos, como valores, sentimentos, visio de mundo e as diferentes
visdes sobre o SUSY.

O curriculo do curso de RMS da Escola Nacional de Satde Pablica da Fundagio
Oswaldo Cruz (ENSP/FIOCRUZ), por exemplo, é fundamentado: na metodologia de
construgio curricular baseada em competéncias (conhecimentos, habilidades e atitu-
des), na concepgio do profissional reflexivo e na articulagio entre trabalho e formagio®.

A aprendizagem significativa também ¢ um principio fundamental das RIS/RMS/
R AD, referindo-se a uma pedagogia que propde, ao profissional de satide, um papel
mais ativo no processo, potencialmente mais signiﬁcativo e relacionado com suas
experiéncias prévias. Em um contexto signiﬁcativo, acredita-se queo residente consiga
exercitar o desenvolvimento do raciocinio, da critica e da transformacio, tornando-se
sujeito integrante e participante de sua formagio, potencializando a sua consolidagio
como ator politico'”**%,

A RMS pode ser considerada uma estratégia de educagio interprofissional em satide
(EIS). Na EIS, estudantes de duas ou mais profissdes aprendem de forma interativa e
engajada, com os membros do grupo, sobre suas profissdes; hd um compromisso entre
os sujeitos envolvidos em buscar a resolugdo de problemas e a negociagio nas tomadas
de decisdo em uma perspectiva colaborativa. Os autores que discutem EIS afirmam que
esta se apresenta como uma importante estratégia para formar profissionais aptos para
o trabalho em equipe, pratica essencial para a integralidade do cuidado™.

A RIS/RMS/R AP, como um espago intercessor para o desenvolvimento das a¢des
de EPS, EIS, aprendizagem significativa e interdisciplinaridade, pode propiciar o
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encontro dos integrantes da Residéncia por meio: dos semindrios, preceptorias, aulas
tedricas, atividades de campo, construindo relagdes e interages entre eles. O encontro
entre profissionais, residentes e usudrios, onde se desenvolve a produgio do cuidado,
configura-se como cendrio para a produgio pedagdgica, permitindo a troca de saberes
afetivos e cognitivos™.

As diretrizes pedagdgicas dos programas de RIS/RMS/R AP devem adotar estraté-
gias metodoldgicas que transcendam a sala de aula, levando os residentes para a pritica
e possibilitando atividades interdisciplinares em diferentes 4reas profissionais, colocan-
do-os em contato com temas como: Humanizagio, EPS, Trabalho em Equipe e Inte-
gralidade, dentre outros™®.

E claraa importincia dos eixos norteadores do processo ensino-aprendizagem
dos programas de RIS/RMS/R AP, sobretudo do cendrio de educagio em servigo, da
concepgio ampliada de saide e da PNEPS. Todavia, o fato de a concepgio de ensino
—aprendizagem ter como cendrio a educagio em servigo ndo garante, necessariamente, a
constru¢io de um conhecimento transformador®.

Pode ser utilizada a metodologia da problematizagio, uma estratégia de ensino que
vislumbra a formagio de profissionais mais atuantes, meditativos e questionadores,
capazes de trabalhar em equipe e de aprender juntos. O processo de reflexdo desenca-
deia uma procura dos fatores explicativos em termos de solugdes para os problemas. Os
contetidos sio reconstruidos pelos residentes, que precisam reorganizar os materiais e
adaptd-los as suas estruturas cognitivas®.

Rodas de discussdo ou semindrios sdo facilitadores do processo de ensino-
aprendizagem*>'. J4 que um dos principais espagos pedagdgicos sio os momentos
de discussio da prdtica em pequenos grupos junto as preceptorias e tutorias. Com-
preende—se que esses pequenos grupos sao importantes para a expressio dos sujeitos,
sd0 espagos para sinteses coletivas e para o exercicio de novas conformagdes da relagio
educador-educando, e os disparadores desse processo reflexivo devem ser questdes e
problemas da realidade*>*.

Podem ser utilizados: didrios reflexivos, tendo como referéncia os didrios de campo
da Antropologia, como um instrumento de desabafos, notas, impressdes, observagdes
€ primeiras teorizagoes; € O portfélio reflexivo da Educagio, como uma narrativa de
cardter biogrifico. O didrio reflexivo pode ser o principal suporte para reunices de
orientagao, e os residentes podem apresenté—lo mensalmente, relatando seu cotidiano
nos cendrios de aprendizagem****,

A utilizagdo de estudos de caso também ¢ vidvel, procedimento geralmente utilizado
com o objetivo de se compreender a complexidade do quadro apresentado pelo pacien-
te e planejar a intervengdo. Assim, deve integrar as diferentes dreas do conhecimento, de
forma a favorecer a singularidade de cada individuo e situagio, implicando a realizagdo
de uma observagio direta e cuidadosa®.

Em uma experiéncia canadense, sio apresentadas definicoes de “estilos de
aprendizagem”, como uma caracteristica de comportamentos cognitivo, afetivo e
psicossocial, que serve para indicar relativamente como os estudantes interagem com
o ambiente de aprendizagem. Os estilos de aprendizagem podem mudar a partir das
experiéncias; e perceber o estilo de um estudante pode auxiliar no processo de ensino
-aprendizagem®?. Um programa americano de Residéncia de Farmdcia utiliza a Taxono-
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mia de Bloom (conhecimento, compreensio, aplicagio, anilise, sintese e avaliagio) na
organizagio de seus objetivos®*.

Além de indefini¢oes no campo pedagégico e metodolégico, pode haver um vazio
no campo da avaliagdo, seja por falta de pardmetros minimos, seja pela incipiéncia de
métodos e instrumentais. E isso pode ser um problema para o desenvolvimento da
RIS/RMS/RAP%. Com relagio aos métodos avaliativos, a existéncia de instrumentos
confidveis ¢ importante tanto para a tomada de decisio, quanto para a elaboragio de
intervengdes efetivas na melhoria da formagdo dos profissionais. Os instrumentos de-
vem ser adaptados as necessidades locais, fazendo-se importante a revisio periédica dos
modelos, visando sua adequagio para contemplar novos aspectos*.

A utilizagdo de portfélios avaliativos, com objetivo de fornecer um registro a médio
e longo prazo da evolugio do rendimento e da evolugio diante das atividades, permite
uma avaliagdo mais concisa e fidedigna das competéncias adquiridas pelo residente
durante um certo perfodo. O portfdlio é um instrumento de aprendizagem que “possi-
bilita um pensar critico-reflexivo do residente, o que torna o processo de reflexio como
o componente principal para crescimento profissional, com vistas a mudar priticas
tradicionais” (p. 111)*.

Em uma experiéncia da Espanha, o principal objetivo da avaliagio ¢ otimizar a
aprendizagem dos residentes, proporcionando motivagio e orientagio. O principal
método de avaliagio nesse pais segue 0 modelo de uma normativa do Ministério da
Satde, sendo uma ficha de avalia¢io continuada, onde se qualifica o residente em uma
escala de 0 a 3 em cinco dimensdes de conhecimentos e habilidades, e em sete dimen-
soes de atitude. Alguns locais ainda solicitam um memorial anual, chamado “livro do
residente”, onde se registra o cumprimento de procedimentos, técnicas e méritos, além
de entrevistas e cartas de autorreflexio®.

Preceptoria e tutoria

As RIS/RMS/R AP, como modelos de aprendizado na pritica, possibilitam a
sensibilizagio e introjegdo do trabalho interprofissional tanto para os residentes como
para os demais envolvidos: tutores, preceptores e gestores*>. H4 uma dupla condigio
de aprendizado no trabalho por meios dos programas de Residéncia em Sadde: a do
profissional residente e a do profissional preceptor'®.

O preceptor ¢ o profissional que participa do processo de formagio em satide ao ar-
ticular a pritica ao conhecimento cientifico. Este ator precisa dominar a prdtica clinica,
bem como os aspectos pedagdgicos relacionados a ela, e, nessa dindmica, conta com o
apoio do tutor, que atua como orientador académico, responsivel direto pela imple-
mentagio do plano pedagdgico®™.

E essencial o papel do preceptor no sentido de favorecer a articulagio do ensino-
servi¢o". Neste sentido, nio reconhecer o processo de ensino como inerente a pratica
pode levar o preceptor a simplesmente delegar suas atividades ao residente e nio esta-
belecer uma verdadeira relagio pedagdgica. E necessdrio que o preceptor compreenda
que, enquanto pritica educativa, sua atividade demanda planejamento, competéncia
e criatividade. O preceptor e o residente compartilham o ensinar e aprender, a partir
da troca de experiéncias, reflexdes sobre a prética e reconstrugio do conhecimento em
cendrios reais®.
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Os preceptores precisam reconhecer que hd um processo dialético de ensino e
aprendizagem, realizado com uma perspectiva educativa e pedagdgica que vai além da
mera transmissio de conhecimentos, de tal forma a permitir que os residentes adqui-
ram conhecimento aplicdvel em situa¢des consideradas complexas e contraditérias®.

O sucesso ou nio da aprendizagem nas RIS/RMS/R AP pode se fundamentar na
afetividade, confianga, empatia e no respeito entre residentes, preceptores e tutores'”.
Afinal, o conhecimento também se faz no campo das relagdes interpessoais, em uma
dinimica constante entre ensinar e aprender®’, e o preceptor assume um papel media-
dor nesse processo'”.

Existem limites e potencialidades neste processo, hd limites de ordem pessoal,
proﬁssional e institucional. A pouca percepgio dos preceptores sobre seu papel
educativo, por exemplo, pode ser um fator dificultador das Residéncias em Satde®.
Sendo a prética colaborativa e a troca de saberes apontadas como principais facilitado-
res do trabalho nas RIS/RMS/R AP,

Um problema a ser enfrentado ¢ que as necessidades de aprendizagem dos residen-
tes por vezes ndo coincidem com a visio dos preceptores e tutores. E importante um
reconhecimento desses atores sobre as necessidades atuais do residente®. A falta de
treinamento, a falta de motivagio, a falta de condi¢ées de trabalho e a falta de ética de
alguns residentes também podem ser fatores que causam impacto nos preceptores, com
relagio a questdo do ensino-aprendizagem®.

A fundamentagio diddtico-pedagdgica para o exercicio da preceptoria — necessi-
dade uninime entre os preceptores — pode incluir os temas oriundos das principais
demandas destes, com destaque para a reflexdo sobre: seu papel, direitos, atribui¢oes e
responsabilidades, técnicas de ensino, avaliagio de aprendizagem e problematizagio dos
conhecimentos®.

Consideracgoes finais

Neste estudo objetivamos analisar o estado da arte das RIS/RMS/R AP, no periodo
de 2006 a 2016, nas linguas portuguesa, inglesa e hispanica. Apresentamos as dimen-
sdes temdticas que abordaram os sentidos atribuidos e a organizagio pedagdgica dos
programas de RIS/RMS/R AP.

Os sentidos atribuidos as Residéncias em Satde se ddo a partir de muitas percep-
¢oes: dos coordenadores de programas, das IES, dos preceptores, dos tutores, dos
professores e dos residentes, e, também, de quem escreve e pesquisa sobre a temdtica.
Evidenciamos que a principal motivagio para realizar a residéncia ¢ a necessidade de
especializagio exigida pelo mercado de trabalho. Os artigos publicados nos EUA, Ca-
nadd e Espanha relataram resultados de pesquisa sobre programas de Residéncias em
Area Profissional, especificamente para as profissdes de Farmdcia e Enfermagem. Estes
programas tém um cardter complementar a graduagio, e ddo énfase 2 formagio para
pesquisa e docéncia. No Brasil as residéncias em satide representam projetos de educa-
¢do pelo trabalho para superagio de limitagoes da graduagio.

Sobre a organiza¢io pedagdgica das Residéncias, muitos artigos trouxeram impor-
tantes questdes sobre como conduzir os processos de ensino-aprendizagem em servigo,
destacando-se a utiliza¢do de metodologias ativas de aprendizagem, como a problemati-
zagio e o trabalho em pequenos grupos. As fungdes estruturantes do preceptor e tutor
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foram destacadas, bem como a articulagio dos programas com as realidades regionais.
Como metodologia de avaliagio dos residentes, foi mencionado o uso do Portfélio
Reflexivo e outros modelos de avaliagio mais tradicionais, realizado pelos preceptores e
tutores.

A formagio em satide ainda é um “né critico” das propostas que apostam na
mudanga do modelo assistencial em satide no Brasil. Destacamos alguns desafios para
o processo de ensino-aprendizagem nos contextos concretos do SUS: falta de didlogo
entre profissionais, preceptores e tutores; falta de preparagio para o trabalho coletivo,
inclusive, para a produgio de conhecimento; falta de profissionais com perfil e disponi-
bilidade para a preceptoria/tutoria. Além de que, é comum, na 4drea da sadde, a tendén-
cia de profissionais atuarem de forma isolada, dissociada e fragmentada.

As residéncias em satde se apresentam como projetos vigorosos de formagio pro-
fissional com uma grande diversidade de sentidos atribuidos e organizagoes diddticas.
Novos estudos serio necessirios para que sejam identificadas as melhores estratégias
para o aperfeigoamento da educagio pelo trabalho proposta por estes programas.

Como continuidade do presente estudo, sugerimos a realizagio de outras pesquisas
que prossigam na investigagio das Residéncias em Satide, em especial sobre o impacto
na formagao dos residentes sobre o sistema de satide e seu custo-efetividade; podem
ser feitas também andlises mais aprofundadas sobre outros programas nacionais que
trabalhem com Residéncias em Area Profissional, ou com relagio a outras experiéncias
internacionais.

Por fim, avaliamos que as Residéncias em Satde tém um potencial enorme de
(trans)formagio dos trabalhadores de satide, ¢, para tanto, devem ser fruto de conti-
nuas pesquisas, alvo de investimentos dos Ministérios da Satide e Educagio, em conti-
nuo aprimoramento dos recursos humanos para o SUS; e, a longo prazo, talvez, podem
vir a se tornar também o “padrio ouro” da formagio de profissionais de satde, assim

como jé acontece na Medicina.
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The objective of this research was to analyze the state of the art on integrated, multiprofessional
and professional Health area residencies through an integrative bibliographical review, from 2006
to 2016, in Portuguese, English and Spanish. 109 articles from Brazil, Canada, USA, Spain and
Africa were analyzed. Among the results, it was showed that the main motivation to perform the
residency is the need for specialization required by the labor market. The residency experiences

in the United States and Canada are in the professional area, having a complementary character

to the undergraduation and they emphasize training for research and teaching. In Brazil, the
residencies in health represent projects of education through work to overcome limitations of the
undergraduation. The purpose of a multiprofessional residency is to train qualified professionals for
collaborative interprofessional practice, consistent with the Brazilian National Health System (SUS)
guidelines.

Keywords: Nonmedical internship. Graduate education. Multiprofessional residency. Residencies

in health.

El objetivo de esta investigacién es analizar el estado del arte sobre residencias integradas,
multiprofesionales y en 4rea profesional en Salud, por medio de una revision bibliogrifica
integradora, en el perfodo de 2006 a 2016, en las lenguas portugués, inglés y espafol. Se analizaron
109 articulos provenientes de Brasil, Canad4, EE.UU., Espafia y Africa. Entre los resultados, la
principal motivacién para la realizacién de la residencia es la necesidad de especializacién exigida
por el mercado de trabajo. Las experiencias de residencia en Estados Unidos y Canadd son en el drea
profesional, tienen también un cardcter complementario a la graduacién y dan énfasis a la formacién
para la investigacidn y la docencia. En Brasil, las residencias en salud representan proyectos de
educacidn por el trabajo para la superacién de limitaciones de la graduacién. Las multiprofesionales
tienen la finalidad de formar a profesionales calificados para la prictica interprofesional colaborativa
en coherencia con las directrices del Sistema Brasilefio de Salud (SUS).

Palabras clave: Internado no médico. Educacién de posgrado. Residencia multiprofesional.
Residencias en salud.
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