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RESUMO Analisar discursivamente os objetivos educacionais presentes nos documentos oficiais referentes
aos Programas de Residéncia em Area Profissional da Satde. Anélise de documentos oficiais brasileiros
que configuram o ensino para os Programas de Residéncia em Area Profissional da Satde. Busca reali-
zada entre fevereiro e abril de 2023 em bancos de dados disponibilizados nos sites do Governo Federal
do Brasil e do Sistema de Legislacdo da Saide do Ministério da Satde. Realizou-se Analise de Discurso
Critica, na perspectiva de Fairclough. Nove documentos oficiais abordavam os objetivos educacionais dos
Programas de Residéncia em Area Profissional da Satide. Os dados foram sistematizados em principios,
concepcdes, valores e estratégias educacionais que orientam os programas de residéncia e em modo de
organizacio, a partir das atividades de ensino. Os objetivos educacionais dos Programas de Residéncia
em Area Profissional da Satide caminham rumo a formacfo técnica dos residentes, enquanto o discurso
sobre o modelo educacional, expresso nas atividades de ensino, avanca para a ampliacéio do conceito.

PALAVRAS-CHAVE Internato ndo médico. Ensino. Aprendizagem. Educacéo de pos-graduacio.

ABSTRACT Discursively analyze the educational objectives present in official documents referring to Residency
Programs in the Professional Health Area. Analysis of official Brazilian documents that configure teaching for
Residency Programs in the Professional Health Area. Search carried out between February and April 2023 in
databases available on the websites of the Federal Government of Brazil and the Health Legislation System
of the Ministry of Health. Critical Discourse Analysis was carried out, from Fairclough’s perspective. Nine
official documents addressed the educational objectives of Residency Programs in the Professional Health
Area. The data were systematized into principles, conceptions, values, and educational strategies that guide
the residency programs and organization mode, based on teaching activities. The educational objectives of
Residency Programs in the Professional Health Area move towards the technical training of residents, while
the discourse on the educational model, expressed in teaching activities, moves towards expanding the concept.
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Introducio

A Constituicio Federal de 1988 estabelece
como competéncia do Sistema Unico de Satde
(SUS) “[...] ordenar a formacio de recursos
humanos na area de saude [...]”1129), Para isso,
a Lei n° 8.080, de 1990, atribui para as trés

esferas de governo

[...] a formulacdo e na execucdo da politica
de formacéo e desenvolvimento de recursos
humanos para a saude [e a] organizacdo de
um sistema de formacao de recursos humanos
em todos os niveis de ensino, inclusive de pds-
-graduacdo [...]. [Determina, também, que] os
servicos publicos que integram o SUS consti-
tuem campo de prética para ensino e pesquisa

[...]218057-18058)

Nesse contexto, a partir da promulgacéo da
Lein®11.129, de 2005, que institui a Residéncia
em Area Profissional da Satde (Raps), foi
construido um aparato legal visando a regu-
lamentar essa modalidade de ensino de pds-
-graduacio lato sensu no Brasil3.

A Raps é descrita como educacio em servico
destinada aos profissionais de satde, excetu-
ada a area médica, isto é, uma formacfo em
saude que se desenvolve por meio do trabalho
em satde. E desenvolvida em regime de de-
dicacdo exclusiva e funciona em instituicoes
de satde, sob supervisio docente-assistencial,
tendo responsabilidade conjunta do Ministério
da Educacdo (MEC) e do Ministério da Satide
(MS). Por meio da Raps, pode-se proporcio-
nar a insercéo qualificada do profissional no
mercado de trabalho, particularmente, em
areas prioritarias do SUS3.

As instituicdes que oferecem Programas
de Residéncia em Area Profissional da Satde
(Praps) sio responsaveis por elaborar e orga-
nizar os seus respectivos Projetos Pedagogicos
(PP), que precisam ser consoantes as legisla-
cOes vigentes. Tais legislacdes determinam
as estratégias pedagogicas teoricas, tedrico-
-praticas e praticas que serdo desenvolvidas

nos Praps4-6.
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O presente estudo propde entender a
direcdo que o ensino dos Praps toma no Brasil.
Essa analise € relevante para o processo for-
mativo na saide, no sentido de compreender
se o discurso oficial das legislacbes vigentes
esta voltado para a formacéio de profissionais
criticos e criativos que refletem em e sobre
as suas acoes.

Assim, questiona-se: quais sio os objetivos
educacionais publicados nos documentos ofi-
ciais referentes aos Programas de Residéncia
em Area Profissional da Saide? Dessa forma,
o objetivo do estudo é analisar discursivamen-
te os objetivos educacionais presentes nos
documentos oficiais referentes aos Programas
de Residéncia em Area Profissional da Satide.

De acordo com Bordenave e Pereira’¢100),
objetivos educacionais se referem “aos fins
amplos e aos valores que os sistemas educa-
cionais pretendem alcancar”. Estabelecidos
os objetivos educativos, define-se a estratégia
didatica que guiara o aluno: da situagfio em que
se encontra ao alcance dos objetivos fixados.

Como estratégia didatica, o professor
deve viabilizar para o aluno experiéncias
de aprendizagem e oferecer atividades de
ensino-aprendizagem. As experiéncias de
aprendizagem se referem as vivéncias que
o aluno experimenta nas diversas situacoes
a que é exposto. Para isso, cabe ao professor
estruturar as atividades de ensino-aprendi-
zagem, a fim de oportunizar aos alunos tais
vivéncias’.

Metodologia

Estudo descritivo, exploratorio, de abordagem
qualitativa, no qual se realizou a analise de do-
cumentos oficiais brasileiros que configuram
o0 ensino para os Praps. A analise documental é
um método comumente utilizado em pesquisas
de politicas de satde. Trata-se de técnica siste-
matica de revisdo ou avaliacdo de documentos,
que pode ser usada para fornecer contexto,
gerar perguntas, complementar ou corroborar
dados de pesquisa, além de analisar o contetido



das politicas, a medida que evoluem ao longo
do tempo®.

Inicialmente, foram incluidos todos os
documentos oficiais, como leis, medidas
provisorias, decretos, resolucdes, portarias e
manuais relacionados aos Praps. A busca e a
recuperacio dos documentos foram realizadas
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entre 06 de fevereiro e 20 de abril de 2023, a
partir de banco de dados, disponibilizados
pelas paginas eletronicas do Governo Federal
do Brasil® e do Sistema de Legislacdo da Saude
(Slegis) do MS™. A figura 1 ilustra o percurso
realizado em cada pagina eletrénica para a
busca dos documentos oficiais.

Figura 1. Estratégia de busca

Residéncia em Satde (n =14)

- Pesquisa de Busca de S Anc ‘roficei -
Legislacdo Legislacdo Termos Residéncia Multiprofissional (n =13)
Residéncia em Area Profissional da Sadde (n = 7)
Governo Resolucdes (n = 40)
Federal iictar Ed 3 Pro, Residéncia
Ministério > ucacao rogramas >
da Educacéo Superior e Acdes Multiprofissional
Servicos e - . - _
Informacées —> 8rgaos do ) Legislacdo (n = 38)
do Brasil overno Acdes e Residéncias — » Legislacdo e
Ministério Programas em Saude Publicacées (n =11)
da Saude
Acesse as Publicacdes
SGTES > daSGTES (n=12)
Residéncia em Satde (n =0)
Slegis ——> _I?_:frﬁ:qaoge Residéncia Multiprofissional (n = 0)

Residéncia em Area Profissional da Sadde (n = 32)

Fonte: elaboracéo prépria.

Foram identificados 167 documentos
oficiais, dos quais, foram excluidos: os do-
cumentos duplicados; os publicados previa-
mente a instituicdo da Raps, por meio da Lei
n° 11.129, de 20053; e os documentos que néo

abordavam os objetivos educacionais, segundo
o referencial tedrico de Bordenave e Pereira’.
Aplicando-se os critérios, foram incluidos nove
(09) documentos oficiais, conforme demons-
trado na figura 2.

Figura 2. Fluxograma de selecdo dos documentos oficiais brasileiros

Documentos oficiais

Governo Federal (n =135)

resultantes da busca Slegis (n =32)
(n=167)
l Duplicados (n = 21)
n =146
Antecede a lei n2 11129
de 2005 (n = 08)
n=138
Excluidos apds leitura de
ementas e predambulos
(n=126)
n=12
Excluidos apds leitura
na integra (n = 03)
n=09

Fonte: elaboracéo prépria.
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Os documentos resultantes da busca foram
lidos em profundidade, buscando informacées
que respondessem a pergunta norteadora.
Realizou-se a Andlise de Discurso Critica
(ADC), na perspectiva de Fairclough', no
intuito de analisar os dados empiricos a
partir do conteiido manifesto nos discursos,
correlacionando-os ao referencial tedrico. Ou
seja, os discursos pedagogicos referentes aos
objetivos educacionais foram analisados a
fim de sustentar o rigor e a cientificidade das
argumentacdes das pesquisadoras.

A ADC consiste em uma abordagem teo-
rico-metodoloégica de Analise do Discurso
Textualmente Orientada que viabiliza estudos
criticos da linguagem como pratica social™.
Isto posto, o discurso é analisado de forma
tridimensional, identificando o texto e a
pratica discursiva como dimensdes inseridas
na préatica social, reconhecendo ideologias,
sentidos e orientacdes hegemonicas presentes.

Ressalta-se que a interpretacéio do texto é
complexa, ja que este pode ser compreendido
de diferentes maneiras pelo leitor, consideran-
do seu posicionamento social, seus conheci-
mentos, experiéncias e crencas. A ADC nio
advoga uma compreensio particular do texto,
e, sim, uma explanacdo particular, conforme
analise realizada pelo leitor2,

Resultados
Entre os nove (n = 9) documentos incluidos:

1. Resolucdo CNRMS n° 2, de 13 de abril
de 20125;

2. Manuais para o fortalecimento das
Residéncias em Saude - Abertura de
Programa de Residéncia em Area Profissional
da Satide modalidades uni e multiprofissio-
nal suporte aos apoiadores técnicos loco-
-regionais. 20226;

3. Resolu¢do CNRMS n° 7, de 13 de novembro
de 20147
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4. Resolucdo CNRMS n° 5, de 07 de novem-
bro de 20144,

5. Resolucdo CNRMS n° 03, de 4 de maio
de 2010%;

6. Portaria Interministerial MEC/MS n° 7,
de 16 de setembro de 20217;

7. Portaria Interministerial MEC/MS n°
1.077, de 12 de novembro de 20097,

8. Portaria Interministerial MEC/MS n° 45,
de 12 de janeiro de 2007'8;

9. Retificacdo da Resolucdo CNRMS n° 5,de
07 de novembro de 2014, quatro (n=4) sdo
resolugdes emitidas pela Comissdo Nacional
da Residéncia Multiprofissional em Satude
(CNRMS)513-15; trés (n = 3) sdo portarias in-
terministeriais do MEC e MS'6-18; uma (n=1)
retificacdo de resolucio da CNRMS™; e um
(n =1) manual emitido pelo MS'8,

A CNRMS é uma instincia vinculada ao
MEC, que, entre outras competéncias, é
responsavel por elaborar diretrizes que or-
ganizam e avaliam os Praps'é. As portarias in-
terministeriais que integram a amostra foram
produzidas conjuntamente entre o MEC e o
MS. Essa cooperacdo técnica e cientifica entre
os ministérios se fez necessaria a partir da
responsabilizacdo do SUS em formar recursos
humanos para a area da saude™2°.

Com relacdo a temporalidade, os documen-
tos incluidos na amostra foram publicados no
periodo de 2007 a 2022. No que se refere a
vigéncia, seis (n = 6) documentos da amostra
estdo vigentes>6131416,19,

Os documentos selecionados tém a fina-
lidade de reger e operacionalizar os Praps,
definindo o conceito de Raps561416-18; carga
horaria>614-18; duracdo®©14-17; eixos nortea-
dores dos Praps®616-18; estratégias educacio-
naisé14151%; projeto pedagogico>¢; avaliacio e
frequéncia dos residentes®1415; competéncias
do corpo docente-assistencial®¢; atribuicdes



do residente®; avaliacio, supervisio e regula-
cdo dos Praps'®; normatizagfio da CNRIMS®16-18;
e institui¢do do Programa Nacional de Bolsas
para a Raps'".

Os objetivos educacionais dos Praps identi-
ficados nos documentos oficiais selecionados
foram sistematizados em dois quadros (1 e
2), sendo o primeiro referente a principios,
concepcdes, valores e estratégias educacio-
nais que orientam os Praps; e o segundo, ao
modo de organizacdo dos Praps a partir das
atividades de ensino.
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o fortalecimento das Residéncias em Satde’®
nio foi inserido nos quadros, visto que o do-
cumento apenas reine e organiza, de forma
sistematica, as normativas provenientes de
portarias e resolucdes, nio trazendo, assim, in-
formacdes novas. De modo similar, a Resolucéo
n° 2, de 20125, néo foi incluida no quadro 1,
uma vez que referencia os eixos norteadores
dos Praps descritos na Portaria n° 1.077, de
2009"7. A retificacdo da Resolugéo n° 5, de
2014", nio foi incluida no quadro 2, contudo,
as devidas correcdes foram realizadas a fim

Importante ressaltar que o ‘Manual para

de facilitar a analise.

Quadro 1. Principios, concepcdes, valores e estratégias educacionais dos Praps

Portaria Interministerial n2 45, de 12 de janeiro
de 20078

Portaria Interministerial n21.077, de 12 de
novembro de 2009V

Portaria Interministerial n® 7, de 16 de setembro
de 202116

| - cendrios de educacdo em servico representati-
vos da realidade socioepidemioldgica do Pars;

I - concepcao ampliada de salde que respeite a
diversidade, considere o sujeito enquanto ator so-
cial responsével por seu processo de vida, inserido
num ambiente social, politico e cultural;

I - politica nacional de educacéo e desenvolvi-
mento no SUS aprovada pelo Conselho Nacional
de Salide e pactuada entre as distintas esferas de
governo;

|V - abordagem pedagdgica que considere os
atores envolvidos como sujeitos do processo de
ensino-aprendizagem-trabalho e protagonistas
sociais;

V - estratégias pedagdgicas capazes de utilizar e
promover cenarios de aprendizagem configurados
em itinerdrio de linhas de cuidado de forma a
garantir a formacéo integral e interdisciplinar;

VI - integracdo ensino-servico-comunidade por
intermédio de parcerias dos programas com os

gestores, trabalhadores e usuarios, promovendo
articulacdo entre ensino, servico e gestao;

VII - integracdo de saberes e praticas que permi-
tam construir competéncias compartilhadas para a
consolidacdo do processo de formacdo em equipe,
tendo em vista a necessidade de mudancas no
processo de formacéo, do trabalho e da gestéo na
saude;

| - cendrios de educacdo em servico representati-
vos da realidade socioepidemioldgica do Pars;

I - concepcdo ampliada de salde que respeite a
diversidade, considere o sujeito enquanto ator so-
cial responsével por seu processo de vida, inserido
num ambiente social, politico e cultural;

Il - politica nacional de gestdo da educacéo na
saude para o SUS;

|V - abordagem pedagdgica que considere os
atores envolvidos como sujeitos do processo de
ensino-aprendizagem-trabalho e protagonistas
sociais;

V/ - estratégias pedagdgicas capazes de utilizar e
promover cendrios de aprendizagem configurados
em itinerdrio de linhas de cuidado, de modo a
garantir a formacao integral e interdisciplinar;

VI - integracdo ensino-servico-comunidade, por
intermédio de parcerias dos programas com os
gestores, trabalhadores e usuarios;

VII - integracdo de saberes e praticas que permi-
tam construir competéncias compartilhadas para a
consolidacdo da educacdo permanente, tendo em
vista a necessidade de mudancas nos processos
de formacao, de trabalho e de gest&o na salde;

| - cendrios de préticas em servico do Pas;

I - politica nacional de gest&o da educacdo na
saude para o SUS;

Il - estratégias pedagdgicas capazes de utilizar e
promover cenarios de aprendizagem, de modo a
garantir a formac&o integral e interdisciplinar;

IV - integracdo ensino-servico, por intermédio de
parcerias dos programas com os gestores, traba-
|hadores e usuérios do SUS;
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Quadro 1. Principios, concepg¢des, valores e estratégias educacionais dos Praps

Portaria Interministerial n 45, de 12 de janeiro
de 200718

Portaria Interministerial n21.077, de 12 de
novembro de 20097

Portaria Interministerial n 7, de 16 de setembro
de 2027116

VI - integracdo com diferentes niveis de formacao
dos Programas de Residéncia Multiprofissional e
em Avrea Profissional da Satide com o ensino de
educacéo profissional, graduacdo e pés-graduacédo
na érea da saude;

IX - articulacdo da Residéncia Multiprofissional e
em Area Profissional da Satide com a Residéncia
Médica;

X - descentralizacdo e regionalizacdo contemplan-
do as necessidades locais, regionais e nacionais
de salde;

XI - monitoramento e avaliacéo pactuados para
garantir que o sistema de avaliacdo formativa seja
dialégico e envolva a participacéo das instituicdes
formadoras, de coordenadores de programas, pre-
ceptores, tutores, docentes, residentes, gestores e
gerentes do SUS e o controle social do SUS, consi-
derando a conformacao da politica, da execucdo e
da avaliacdo dos resultados; e

XlI - integralidade que contemple todos os niveis
da Atencdo a Saude e a Gestéo do Sistema.

VIII - integracdo dos Programas de Residéncia
Multiprofissional e em Area Profissional da Satide
com a educacao profissional, a graduacéo e a pés-
-graduacdo na érea da salde;

IX - articulacdo da Residéncia Multiprofissional e
em Area Profissional da Satide com a Residéncia
Médica;

X - descentralizacédo e regionalizacao, contemplan-
do as necessidades locais, regionais e nacionais

de salde;

XI - estabelecimento de sistema de avaliacdo
formativa, com a participacdo dos diferentes atores
envolvidos, visando ao desenvolvimento de atitude
critica e reflexiva do profissional, com vistas a sua
contribuicéo ao aperfeicoamento do SUS;

XII - integralidade que contemple todos os niveis
da Atencéo a Saude e a Gestéo do Sistema.

V - integracdo dos Programas de Residéncia Mul-
tiprofissional em Saude e de Residéncia em Area
Profissional da Satdide com a educacéo profissional,
a graduacéo e a pds-graduacdo na area da salde;

VI - articulacdo da Residéncia Multiprofissional
em Satide e em Area Profissional da Satide com a
Residéncia Médica;

VII - descentralizacdo e regionalizacdo, contem-
plando as necessidades locais, regionais e nacio-
nais de salide no dmbito do SUS;

VIII - integralidade que contemple todos os niveis
da Atencdo a Salde e a Gestao do Sistema.

Fonte: elaboracdo prépria, com base nas Portarias Interministeriais n® 45 de 20078, n2 1.077 de 20097 e

n? 7 de 202116

De acordo com o quadro 1, as Portarias n° 45,
de 20078, e n°1.077, de 200977, regulamentam
cendrios de educacio em servico considerando
a realidade socioepidemiolégica do Pais. Na
Portaria n° 7, de 2021%, tais cenarios foram
alterados para praticas em servi¢o, ndo men-
cionando a realidade socioepidemioldgica do
Pais. Do mesmo modo, evidencia-se que, a
partir da publicacio da Portaria n® 7, de 2021,
as estratégias pedagdgicas considerando cena-
rios de aprendizagem configurados em linhas
de cuidados, bem como o 1éxico ‘comunidade’
na ‘integracfio ensino-servico-comunidade’,
deixaram de ser referidas como eixos norte-
adores para os Praps.
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Vale ressaltar que as Portarias n° 45, de
20078, e n° 1.077, de 200977, ainda normati-
zam como eixos norteadores: a concepcio
ampliada de satide; a abordagem pedagdgica
que considera os atores envolvidos na Raps
como sujeitos do processo ensino-aprendi-
zagem-trabalho e protagonistas sociais; a in-
tegracio de saberes e praticas; e a avaliacio
formativa com participacdo dos diferentes
atores envolvido na Raps com vista a favorecer
a atitude critica e reflexiva do residente. Tais
itens deixaram de compor os eixos norteadores
do Praps, a partir da publicacio da Portaria
n° 7, de 2021,
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Quadro 2. Modo de organizacdo dos Praps

Resolucdo CNRMS n2 03, de 04 de maio de
2010 - Estratégias Educacionais

Resolucdo CNRMS n? 2, de 13 de abril de 20125 -
Projeto Pedagdgico

Resolucdo CNRMS n2 5, de 7 de novembro de
20144 - Estratégias Educacionais

Art. 22 Os Programas de Residéncia Multiprofis-
sional em Satide e em Area Profissional da Satide
serdo desenvolvidos com 80% da carga horaria
total sob a forma de atividades préticas e com
20% sob forma de atividades tedricas ou tedrico-
-praticas.

§ 12 Atividades préticas sdo aquelas relacionadas
ao treinamento em servico para a pratica profissio-
nal, de acordo com as especificidades das areas de
concentracdo e das dreas profissionais da satde,
obrigatoriamente sob supervisdo de docente ou
preceptor.

§ 22 Atividades tedricas sdo aquelas cuja aprendi-
zagem se desenvolve por meio de estudos indivi-
duais e em grupo, em que o Profissional da Satde
Residente conta, formalmente, com a orientacéo
de docentes, preceptores ou convidados, visando
a aquisicdo de conhecimentos tedricos e técnicos
que possibilitem a elaboracéo de modelos tedrico-
-préticos.

§ 32 As atividades tedrico-praticas sdo aquelas em
que se faz a discussdo sobre a aplicacdo do conte-
Udo tedrico em situacGes préticas, com a orienta-
céo de docente, preceptor ou convidado, por meio
de simulacdo em laboratérios e em ambientes
virtuais de aprendizagem e andlise de casos clini-
cos ou de acbes de pratica coletiva.

Art. 52 As instituicGes que oferecerem Programas
de Residéncia Multiprofissional e em Area Profis-
sional da Saude serdo responsaveis pela organi-
zacdo do Projeto Pedagdgico (PP) dos respectivos
programas de pds-graduacdo, em consonancia
com a legislacdo vigente.

§12 O PP de um Programa de Residéncia em Area
Profissional da Satde é orientado pelo desenvolvi-
mento do nticleo especifico dos saberes e praticas
inerentes a cada profissdo, em determinado cam-
po do conhecimento.

§22 O PP de um Programa de Residéncia Multi-
profissional em Salde é orientado pelo desenvol-
vimento de pratica multiprofissional e interdisci-
plinar em determinado campo de conhecimento,
integrando os nticleos de saberes e praticas de
diferentes profissdes, devendo,

para isso, considerar que:

|. para ser caracterizado como Residéncia Mul-
tiprofissional em Salide, o programa deverd ser
constituido por, no minimo, 03 (trés) profissdes
da saude;

II. quando o programa constituir-se por mais de
uma drea de concentracdo, cada drea deverd,
também, contemplar, no minimo, trés profissdes
da saude;

IIl. as atividades tedricas, praticas e tedrico-prati-
cas de um Programa de Residéncia Multiprofissio-
nal em Saltide devem ser organizadas por:

a.um eixo integrador transversal de saberes, co-
mum a todas as profissdes envolvidas, como base
para a consolidacdo do processo de formacdo em
equipe multiprofissional e interdisciplinar;

b. um ou mais eixos integradores para a(s) area(s)
de concentracdo constituinte(s) do Programa;

c. eixos correspondentes aos nicleos de saberes
de cada profissao, de forma a preservar a identida-
de profissional.

IV. 0 Programa de Residéncia Multiprofissional em
Salde deve ser orientado por estratégias peda-
gogicas capazes de utilizar e promover cendrios

de aprendizagem configurados em itinerario de
linhas de cuidado nas redes de atencdo a satde,
adotando metodologias e dispositivos da gestdo
da clinica ampliada, de modo a garantir a formacao
fundamentada na atencdo integral, multiprofissio-
nal e interdisciplinar.

Art. 22 Os Programas de Residéncia em Area
Profissional da Satide nas modalidades multipro-
fissional e uniprofissional serdo desenvolvidos com
80% da carga horéria total sob a forma de estra-
tégias educacionais praticas, com garantia das
acoes de integracdo, educacao, gestéo, atencéo e
participacdo social e 20% sob forma de estratégias
educacionais tedricas ou tedrico-praticas.

§ 1° Estratégias educacionais praticas sdo aquelas
relacionadas ao treinamento em servico para a
prética profissional, de acordo com as especifici-
dades das areas de concentracéo e das categorias
profissionais da salide, obrigatoriamente sob
supervisdo do corpo docente assistencial.

§ 2° Estratégias educacionais tedricas sdo aquelas
cuja aprendizagem se desenvolve por meio de
estudos individuais e em grupo, em que o Profis-
sional da Salide Residente conta, formalmente,
com orientacdo do corpo docente assistencial e
convidados.

§ 39 As estratégias educacionais tedrico-préticas
sdo aquelas que se fazem por meio de simulacado
em laboratdrios, acdes em territérios de satde e
em instancias de controle social, em ambientes
virtuais de aprendizagem, andlise de casos clinicos
e acbes de salde coletiva, entre outras, sob orien-
tacdo do corpo docente assistencial.

SAUDE DEBATE
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Quadro 2. Modo de organizacéo dos Praps

Resolucdo CNRMS n2 03, de 04 de maio de
20107 - Estratégias Educacionais

Resolucdo CNRMS n2 2, de 13 de abril de 20125 -
Projeto Pedagégico

Resolucdo CNRMS n2 5, de 7 de novembro de
20144 - Estratégias Educacionais

§ 42 As atividades tedricas, tedrico-préticas e
préticas devem necessariamente incluir, além

do conteldo especifico voltado a(s) drea(s) de
concentracdo e area(s) profissional(is) a que se
refere(m) o(s) programa(s), temas relacionados a
bioética, a ética profissional, a metodologia cientifi-
ca, a epidemiologia, a estatistica, as politicas publi-
cas de satide e ao Sistema Unico de Satide.

V. o PP deve prever metodologias de integracdo de
saberes e préticas que permitam construir compe-
téncias compartilhadas, tendo em vista a necessi-
dade de mudancas nos processos de formacéo, de
atencdo e de gestdo na saude.

§ 42 As estratégias educacionais tedricas, tedrico-
-préticas e préticas dos programas devem neces-
sariamente, além de formacao especifica voltada
as dreas de concentracdo e categorias profissio-
nais, contemplar temas relacionados a bioética, a
ética profissional, a metodologia cientifica, a epi-
demiologia, a estatistica, a seguranca do paciente,
as politicas publicas de satide e ao Sistema Unico
de Saude.

Fonte: elaboracéo prépria, com base nos dados da Resolugées n? 03 de 2010'°, n2 02 de 2012° e n® 05 de 20144,

Evidencia-se no quadro 2 a alteracéo do
léxico ‘atividade’’ para ‘estratégias educa-
cionais’41°, além da inclusdo no Artigo 2° da
garantia de acdes de integracio, educacio,
gestdo, atencio e participacio social nas es-
tratégias educacionais praticas'#°,

Outro ponto de destaque se refere ao para-
grafo 3 do Artigo 2°, no qual a discussfo sobre
aplicacéio do contetdo tedrico em situagdes
praticas deixa de fazer parte do conceito de
estratégias educacionais tedrico-praticas na
Resolucdo n° 5, de 2014'. Por outro lado, no
paragrafo 4, o tema sobre seguranca do pa-
ciente é incluido nas estratégias educacionais
teoricas, tedrico-praticas e praticas'.

Discussao

Ao estudar as politicas que compdem os Praps,
evidencia-se modificacdo, exclusio ou adicio
de termos, ao longo dos anos, que alteram a
direcéo do processo de ensino-aprendizagem
nas Raps do Brasil.

Ao analisar os objetivos educacionais dos
Praps, verifica-se que, inicialmente, adotava-
-se a educacdo em servico como cendrios de
ensino-aprendizagem, e as estratégias pe-
dagbgicas eram configuradas nas linhas de
cuidados e na integracdo ensino-servico-co-
munidade. A partir da publicacdo da Portaria
Interministerial n° 7, de 2021, o léxico
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‘educacdo em servico’ foi modificado para ‘pra-
ticas em servico’, havendo, ainda, a exclusio
do termo ‘linha de cuidado’ e ‘comunidade’
na integracéo ‘ensino-servico-comunidade’.

Os itens que versam sobre a concep¢do am-
pliada de satide; a abordagem pedagdgica que
considera os atores envolvidos (docente, resi-
dente, preceptor, tutor e gestor) como sujeitos
do processo de ensino-aprendizagem-trabalho
e protagonistas sociais; a integracéio de saberes
e praticas; e a avaliacdo formativa com a par-
ticipacdio dos diferentes atores envolvidos na
Raps deixaram de compor os documentos
oficiais do Praps a partir da publicacio da
Portaria n°® 7, de 20217,

Neste contexto, evidencia-se que, na
Portaria Interministerial n° 7, o discurso que
ancora as politicas dos Praps € o tecnicista, ou
seja, uma formacdo direcionada para a exe-
cucdo de procedimentos. Outras pesquisas
corroboram essa analise, sinalizando a for-
macio dos residentes voltada para o modelo
biomédico, cuja visdo acerca do paciente é
reducionista e fragmentada, além da maximi-
zacdo das habilidades técnicas em detrimento
das relacionais, posicionando o aluno em um
papel pouco ativo?™-24,

No modelo biomédico, as praticas de saude
se reduzem ao tratamento da doenca com
execucdo de acdes isoladas e centralizadas
na especialidade. O conhecimento gerado
néo é capaz de integrar os determinantes



do processo saide-doenca e nfo favorece a
interdisciplinaridade, interprofissionalida-
de e intersetorialidade?3:25, Tais praticas se
distanciam do que é estabelecido na Politica
Nacional de Educacio Permanente em Saide
(PNEPS), que preconiza a elaboracéo de proje-
tos pedagogicos que reconhecam os principios
da interdisciplinaridade, intersetorialidade
e interprofissionalidade como fundamentos
para a formacio do aluno e para a dindmica
da producdo do cuidado?s.

Outro ponto pertinente que sustenta a ideia
da formacéo tecnicista é o fato de a comu-
nidade deixar de compor a orientacéio para
a ‘integracéio ensino-servico-comunidade’.
Estudo reforca aimportancia de aproximar o
aprendiz da comunidade, a fim de desenvolver
a capacidade de escuta; empatia; reconheci-
mento das realidades locais e dos problemas
sociais; bem como favorecer a articulacfio entre
teoria e pratica. Essas vivéncias ressignificam
a formacéo do aluno e o estimulam refletir
sobre o seu processo formativo e relacional?. A
PNEPS ratifica a relevancia em reconhecer, na
dindmica do trabalho em satide, a centralidade
do usudrio, dos familiares e da comunidade,
transpondo a perspectiva do profissional.

A anélise aponta que, ao longo do tempo,
também ocorreu a perda de dois importantes
objetivos educacionais a partir da publica¢io
da Portaria Interministerial n° 7. O primeiro,
que considera o residente como um sujeito
ativo em seu processo de ensino-aprendizagem
e como um protagonista social; e o segundo,
que reconhece a avaliacdo formativa, com a
participacdo dos diferentes atores envolvidos,
como uma forma de desenvolver a atitude
critica e reflexiva do residente.

As estratégias de ensino utilizadas pelos
Praps precisam contribuir para que o residente
exerca um papel ativo em seu processo de
ensino-aprendizado. O aprendizado no servico
é necessario para despertar a criatividade e a
independéncia do aluno, bem como fornecer
vivéncias que o fazem problematizar e propor
alternativas de interven¢do?42%28,

Ensino na Residéncia em Area Profissional da Satide no Brasil: andlise documental

Por outro lado, enquanto os objetivos edu-
cacionais dos Praps caminham rumo a forma-
cdo técnica dos residentes, o discurso sobre o
modelo educacional, expresso nas atividades
de ensino, avanca para a ampliaciio do conceito,
ao substituir o 1éxico ‘atividades’ por ‘estraté-
gias educacionais’, a partir da publicacéo da
Resoluciio n® 5, de 20144,

De acordo com Bordenave e PereiraZ, as
estratégias didaticas abrangem tanto as expe-
riéncias de aprendizagem quanto as atividades
de ensino-aprendizagem. Enquanto a primei-
ra volta-se para as vivéncias que o aprendiz
experimenta nas diversas situacdes a que é
exposto, as atividades de ensino-aprendizagem
sdo definidas pelo professor com o intuito
de estabelecer ou promover situacdes de
ensino-aprendizagem.

Cabe ressaltar que as estratégias didaticas
sdo determinadas no intuito de alcancar os
objetivos educacionais. Assim, apos estabeleci-
das, faz-se necessario que o professor planeje
as experiéncias de aprendizagem e as ativida-
des de ensino-aprendizagem, baseando-se nas
estratégias educacionais pré-fixadas?.

Outro aspecto identificado refere-se a inclu-
sdo, na Resolucéo n° 5, de 2014, do conceito
sobre seguranca do paciente como um dos
temas a serem abordados nas estratégias edu-
cacionais teoricas, tedrico-praticas e praticas.
Tal fato se justifica com a implementacéo do
Programa Nacional de Seguranca do Paciente,
em 2013, o qual contribui para a qualificacio
do cuidado ofertado nos servicos de saude?°.
Ainda, verifica-se a inclusdo de a¢Ges de in-
tegracdo, educacdo, gestdo, atencéo e parti-
cipacio social nas estratégias educacionais
praticas.

Diante do exposto, a analise do contexto
histdrico dos Praps permite entender as mu-
dancas no modelo e nos objetivos educacionais
do Praps. A fim de facilitar a andlise, a figura
3 representa uma linha do tempo que apre-
senta os documentos oficiais que abordam os
objetivos educacionais e os principais marcos
historicos sobre as Raps.
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Figura 3. Linha do tempo com os principais marcos histéricos da Raps

32 Conferéncia Nacional de
Gestao do Trabalho e
Educac@o na Satide

Il Seminério Nacional
de Residéncia
Multiprofissional

em Satide

Seminérios Locais e
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Férum Nacional de
Residentes em Satide

Féruns de

11l Seminario Naciona
Coordenadores,

de Residéncia Resolucdo CNRMS n¢ 5

Manuais para o
fortalecimento
das Residéncias

Tutores e Preceptores Multiprofissional Retificacdo da .
Grupo de Trabalho em Saude | Resolucio CNRMS Resolugdo CNRMS n® 5 em Sade
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Fonte: elaboracéo prépria.

Evidenciou-se que, nos anos seguintes
a instituicdo do Praps, em 2005, encontros
nas diferentes instancias da federacéo foram
promovidos, a fim de discutir as diretrizes e
as propostas de avancos no processo de regu-
lamentacdo das Raps39:31,

Entre 2005 e 2011, foram promovidos
os Seminarios Nacionais de Residéncia
Multiprofissional em Saude, nos quais se
discutiam estratégias de construcio da mul-
tidisciplinaridade e diretrizes para as Raps.
Além disso, havia debates sobre a composicéo
da CNRMS e a criacdo do Sistema Nacional
de Residéncia Multiprofissional em Satude
(SNRMS)30:31,

Em 2006, o Departamento de Gestdo da
Educacdo na Saude (Deges), em parceria com
o Conselho Nacional de Saide (CNS) e com o
Férum Nacional de Residentes em Saude, dis-
cutia a composicio e as atribui¢cdes da CNRMS,
bem como dava seguimento ao processo de
regulamentacio das Raps, por meio dos semi-
narios locais e regionais. Ainda em 2006, acon-
teceu a I1I Conferéncia Nacional de Gestéo do
Trabalho e Educacdo na Satde, na qual houve a
legitimacéo da criacdo da CNRMS e a publica-
cdo da coletanea ‘Residéncia multiprofissional
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em saude: experiéncias, avancos e desafios’,
com a finalidade de divulgar as experiéncias
dos Praps em nivel nacional39:3,

Nos anos posteriores, as amplas discussdes
em nivel coletivo e nacional, com vistas a re-
fletir sobre a politica e a trajetoria da Raps no
Pais, foram diminuindo. As atividades pro-
movidas se atinham a discussdes pontuais
como as relacionadas ao funcionamento das
camaras técnicas; Comissdes Descentralizadas
Multiprofissionais de Residéncia (Codemus);
Comisséo de Residéncia Multiprofissional
(Coremu); bem como aos processos de avalia-
¢élo, supervisdo e regulacio dos Praps393'. Tal
movimento pode explicar o carater técnico que
foi assumindo o modelo educacional do Praps.

Concomitantemente, alteracdes impor-
tantes na composicdo da CNRMS foram
acontecendo ao longo dos anos, a medida
que as portarias interministeriais eram pu-
blicadas6-18:32:33, Ao compara-las, verifica-se
a tendéncia da maior representatividade de
membros da alta direcio do MEC e MS na
CNRMS, em detrimento da reducéo dos re-
presentantes do corpo docente-assistencial e,
principalmente, dos residentes. Isso é evidente
a partir da publica¢io da Portaria n® 1.077, de



200977, na qual ocorre a retirada dos repre-
sentantes dos foruns coletivos e do Forum
Nacional de Residentes em Saude, chegando a
ter, em 2021, apenas um residente compondo
a CNRMS'e,

Acredita-se que a mudanga na composi-
cdo da CNRMS e a reducéo de discussdes
coletivas sobre os Praps descaracterizaram a
representacdo dos movimentos sociais. Tais
fatores podem justificar o distanciamen-
to do modelo educacional dos Praps com
relacdo aos principios do SUS, em especial,
da interdisciplinaridade, intersetorialidade
e interprofissionalidade.

Tal analise se coaduna com a reinvindicacéo
do Foérum Nacional dos Residentes em Satde
(FNRS) pela garantia de uma concepcio poli-
tico-pedagogica das residéncias que contem-
plem as concepcdes de educacéo permanente
no SUS, a analise e criticidade junto a realidade
social, a formacéo de/para e com o SUS; bem
como um processo de gestio, monitoramento
e avaliacdo dindmico e integral, que demande
a participacéo de todos os sujeitos no processo
de construcio das residéncias32.

Por outro lado, o aumento de represen-
tantes do MEC na composicdo da CNRMS,
ao longo das publicacdes’¢-18:3233 pode ter
favorecido o avanco no modelo educacional
e o alinhamento das estratégias educacionais
com os teoéricos da educacdo. Enquanto em
2007'8 havia dois representantes (Diretor
do Departamento de Residéncias e Projetos
Especiais da Saude e um representante das ins-
tituicdes de ensino superior) do MEC compon-
do a CNRMS, em 20216, passou a haver cinco
(Diretor da Diretoria de Desenvolvimento da
Educacdo em Satide da Secretaria de Educacéo
Superior; Coordenador-Geral de Residéncias
em Satide da Diretoria de Desenvolvimento da
Educacdo em Saude da Secretaria de Educaciio
Superior; Coordenador-Geral de Expansio e
Gestdo da Educaciio em Saude da Diretoria
de Desenvolvimento da Educacéo em Satude
da Secretaria de Educacdo Superior; um
representante da Empresa Brasileira de
Servicos Hospitalares; e um representante da

Ensino na Residéncia em Area Profissional da Satide no Brasil: andlise documental

Coordenacio de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior).

Diante do exposto, evidencia-se o sucessi-
vo enxugamento dos principios, concepcaes,
valores e estratégias educacionais dos Praps,
principalmente a partir da publicacdo da
Portarian®7,de 2021, Esse achado se coaduna
com as perspectivas politicas do momento em
que essa portaria € editada, revelando nas dire-
trizes e nos programas de governo a ideologia
de desmonte do SUS como direito do cidaddo
e como espaco de formacéo.

No contexto da transiciio de governo pre-
sidencial 2022-2023, estudo afirma que o SUS
enfrenta uma crise, e, entre as pautas pen-
dentes, ha que se dar destaque para a forca
de trabalho, formacéo de recursos humanos e
educacdo permanente. Além dos temas relaciona-
dos a carreiras, fortalecimento e qualificacdo dos
atores e dos processos de gestfo participativa e de
controle social®®, Subentende-se que a discussio
sobre as Raps faz parte dessa agenda.

A contradicéio entre o distanciamento dis-
cursivo dos principios do SUS e a ampliacio
dos elementos educacionais nos textos dos
Praps tem implicacdes no modo de organi-
zac¢do dos projetos pedagogicos. Nota-se a
tendéncia de priorizar os aspectos técnicos
educacionais num contexto em que a discussio
sobre as Raps ganhou contornos politicos na
area da saude.

Conclusoes

Conclui-se que hd uma dissonéncia entre os
objetivos educacionais dos Praps alterados
nos periodos mais recentes e os principios e
diretrizes do SUS. A Raps é uma modalidade
de formac@o em servico que objetiva inserir
no mercado de trabalho profissionais de satide
qualificados, prioritariamente nas areas do
SUS, e, portanto, o seu alinhamento conceitual
e organizativo com as diretrizes e os principios
do SUS deve ser considerado.

Nota-se o discurso tecnicista como hegemo-
nico nos Praps, o que direciona a maximizagio
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das habilidades técnicas e a promocéo de
poucos espacos e movimentos que incenti-
vam a pratica reflexiva no processo de ensino-
-aprendizagem nos Praps. Com isso, hda uma
tendéncia de formacdo do residente numa
posicdo pouco ativa. Esse processo néo fa-
vorece a formacdo de profissionais criticos e
criativos, que refletem em e sobre as acdes, que
possam dar conta das demandas que a rotina
de trabalho lhes impde.

Como limitacdo do estudo, reconhecem-se
as fontes de dados restritas aquelas localiza-
das pelos pesquisadores. Pode haver outros
documentos que nio foram acessados. Desse
modo, recomendam-se novas pesquisas que se
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