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Caracterizacado do problema : A residéncia é uma modalidade de pos-graduacao
baseada no aprendizado em servico. Como se propde ao aprendizado pela
pratica, € fundamental que os espacos teodricos sejam momentos privilegiados
para a reflexdo sobre essa pratica. Esses momentos tedricos se dividem em
atividades tedricas de nucleo, especificas para cada categoria profissional, e de
campo, para todos os residentes em formacéo no Servigco de Saude Comunitaria/
Hospital Nossa Senhora Conceicdo/ Grupo Hospitalar  Conceigcdo
(SSC/HNSC/GHC) na residéncia de Medicina de Familia e Comunidade (RMFC) e
na residéncia integrada em saude- énfase em Saude da Familia (RIS/SF). O
Curriculo Integrado (CI) € o espaco de formacdo de campo da Atencdo Primaria
em Saude (APS) das residéncias do SSC. Iniciado em 2001 com os meédicos
residentes, em 2005 passa a abranger ambas as residéncias, pois iniciou-se no
SSC o Programa de Residéncia Integrada em Saude com énfase em Saulde da
Familia no 2° semestre de 2004. A proposta pedagogica do Cl se mantém e se
reforca. Com o inicio das atividades da RIS/SF, fica ainda mais evidente a
necessidade de um processo formativo onde se contemple a discussao e praticas
de integralidade e interdisciplinaridade, assim como os fundamentos e praticas em
APS como campo de intervengdo na saude. Descricdo da experiéncia: O CI até
2004 se destinava aos residentes da RMFC como um projeto pedagdgico para o
segundo ano da residéncia. Seu curriculo consistia em uma reflexdo teérico-
pratica de planejamento em um dado territério onde se discutiam os problemas de
saude e analise da realidade concentrando um olhar interdisciplinar na anéalise dos
problemas através do debate com 0s médicos residentes e profissionais de
diversas categorias profissionais. Pretendia-se propiciar um ambiente
multiprofissional e oportunizar uma reflexdo conjunta que incentivasse um
pensamento interdisciplinar e complexo e a construcdo de um olhar mais integral
para a realidade de saude. Caracterizava-se por ser um curriculo aberto em
relacéo aos problemas priorizados, executado com a sistematica do planejamento
através de uma metodologia problematizadora. A partir da entrada da RIS com as
areas de enfermagem, odontologia, psicologia e servico social, e hoje ainda
somaram-se nutricdo e farmacia, o desenvolvimento da interdisciplinaridade passa
a acontecer nos grupos de discussao, tanto na formulacdo de problemas como
nas analises e planejamento das acdes. Sdo sete disciplinas que se encontram
semanalmente para problematizar a realidade e os temas propostos. O Cl passa a
se desenvolver ao longo dos dois anos de residéncia, hoje em trés quadrimestres.
O formato anterior, entretanto ndo mais respondia a esse novo momento,
percebeu-se uma necessidade de aprofundar alguns temas conceituais tais como
os fundamentos da APS, os seus modos de fazer (ferramentas tecnoldgicas) e a
Estratégia de Saude da Familia e estes sdo os contetdos atuais do CI. Efeitos
alcancados: A construcdo de um didlogo possivel entre os diversos profissionais,
as diferencas em relacdo ao dominio dos conceitos fundamentais da APS e a



compreensdo da necessidade da analise da realidade de saude, fizeram com que
se passasse a definir mais os conteddos a serem estudados. Um dos aspectos
fundamentais do C.I. é o referencial teérico-metodoldgico que o sustenta. Desde 0
momento da sua concepcdo o referencial norteador foi o de integrar o
conhecimento construido através da vivéncia na residéncia, ou seja, construir
conhecimentos a partir da pratica e compreender a realidade na sua
complexidade. Este processo se da a partir de uma concepcéo critico-reflexiva do
processo educacional que busca a articulacdo entre a teoria e a pratica, a
participacdo ativa do estudante e a problematizacdo da realidade através do
didlogo e do exercicio interdisciplinar. Para que se pudesse manter a condi¢cdo de
didlogo e construcéo coletiva, foi necessario mudar também na estruturacéo do CI.
Com turmas divididas em pequenos grupos, com a presenca de um facilitador
pedagogico que é sempre um trabalhador do SSC que deseje estar neste papel,
construindo sinteses dos conteudos no grande grupo. Dessa forma pode-se dar
um acompanhamento quase individual do processo de construcdo de
conhecimento e novas praticas por parte dos residentes. O papel fundamental do
facilitador € mediar o trabalho do grupo. Nao ser um transmissor de conteudos,
mas sim estimular a curiosidade, exercitar o principio da incerteza, perguntar,
guestionar, problematizar. Encorajar a participacdo, ndo responder questdes, mas
auxiliar a formula-las, intervir para prevenir o desvio de foco da aprendizagem
almejando que os residentes sejam o0s protagonistas da construcdo do seu
conhecimento. Esses aspectos sdo compartilhados pela teoria educacional de
Paulo Freire. O objetivo principal do processo pedagdgico é a problematizacao
gue € uma reflexdo a partir da realidade, com uma contextualizacdo e analise
politica do campo de intervencdo. A problematizacdo se d& a partir da realidade,
baseando-se na experiéncia pratica que a residéncia propicia. O processo
acontece através do olhar critico para um territério na perspectiva da saude, de
discutir essa realidade entre os pares (multiprofissionais), e de buscar informacdes
para a andlise e para a sintese (interdisciplinar). E através da problematizacio
onde também é explicado e construido o problema, que vai se aprofundado o
conhecimento e também o construindo, assim como observar 0os nds criticos e
buscar respostas (e novas perguntas), sempre dentro do contexto historico. A
proposta pedagodgica do C.I busca ainda ir além da problematizacdo através de
uma terceira forma de fazer educacdo denominada Teoria educacional poés-
moderna. Essa teoria mantém a problematizacdo, a contextualizacdo e a acao
politica, mas inclui a construcdo das subjetividades, as singularidades nos
processos de reflexdo para a realizagdo do inédito viavel na intervencéo
pedagogica. O Cl se propde a formar profissionais da APS que sejam capazes de:
Demonstrar conhecimento técnico e qualificagdo para proporcionarem escuta e
olhar ampliados a respeito do processo saude-doenca-cuidado-qualidade de vida
das pessoas, das familias e comunidades; desenvolver sua préatica segundo o0s
principios da Humanizagdo, da qualificagdo dos servigcos, da equidade, da
universalidade; desenvolver tecnologias a partir de pesquisas e acdes que
promovam a atencdo integral a saude dos cidadaos, conforme as diretrizes do
Sistema Unico de Saude. Formar profissionais com essas habilidades sé pode ser
conseguido com experiéncias pedagoégicas que proporcionem a reflexdo critica
destes acerca do seu processo de trabalho e de sua inser¢do como profissionais



comprometidos com a salde da populacdo. a questdo da avaliacdo do processo
pedagogico. Ao longo dos anos realizou-se dois tipos de avaliacdo. Uma de
contetudos, como em todo o processo de sala de aula. As avaliacdes tém um
carater construtivo, relacionam-se com o método, investigando o raciocinio do
aluno, colocando-o frente a situacdes extraidas das realidades locais, propondo
gue ele formule os caminhos para a compreensao e projetos de intervencéo.
Algumas vezes séo realizadas em grupos, reforcando a construgéo coletiva. Essas
avaliacOes, apos serem lidas pelos facilitadores, sédo discutidas individualmente ou
nos grupos, buscando nesse contato, responder eventuais duvidas e apontar
guestbes que devem ser reforcadas ou mais estudadas. A outra chamada
avaliacdo de processo é onde os residentes de forma an6nima opinam sobre o
processo pedagdgico. A avaliagdo de processo visa identificar o posicionamento
de cada residente em relacdo ao entendimento do processo de aprendizagem pelo
gual passou durante o semestre correspondente, além de possibilitar
manifestacdes em relacdo a adequacgdes dos conteudos e processo pedagogico
ou manutencdo dos mesmos. Desta forma, através da analise das avaliacbes
individuais, busca-se conhecer a percepcdo do grupo como um todo, seja nas
suas diferencas como nas suas aproximacgdes, sobre 0s aspectos referentes aos
encontros em pequeno e grande grupo, a atuacdo do facilitador, o tempo
destinado aos encontros, entre outros. Esta sistematizacdo final € apresentada e
discutida com o grupo de residentes que a realizou, para que se possa discutir
pontos positivos e pontos que necessitem modificacbes. Essas avaliacbes tém
sido fundamentais no aprimoramento do processo pedagdgico e tem balizado o Cl
dando respaldo para as mudancas necessarias sentidas pelos educandos, e
respeitadas na medida em que elas vao possibilitar os caminhos para alcancar um
processo mais representativo da necessidade na formacdo de profissionais para
atuarem na estratégia de salde da familia/APS, do Sistema Unico de Saude.
Recomendacbes: Acredita-se que processos pedagogicos na modalidade de
residéncia, devem conter espacos de reflexdo coletiva, onde se pode
problematizar a realidade a partir dos olhares distintos dos nucleos profissionais,
construindo um olhar coletivo para os problemas de saude da popula¢éo, que sao
complexos e multidimensionais. Cada residente, ao passar por essa experiéncia
de aprendizagem percebe a necessidade de desenvolver a sua autonomia, a sua
singularidade e sua subjetividade e a habilidade de compartilhar seus
conhecimentos enquanto profissional de saude formado para a integralidade e
complexidade do cuidado.

Palavras-chaves: Educacao problematizadora, Multiprofissionalidade,
Interdiciplinaridade



