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Resumo

Objetivo: Identificar as limitages e facilitadores das Residéncias Multiprofissionais no Brasil.
Fonte de dados: Para operacionalizar o estudo utilizou-se a revisdo integrativa nas bases de
dados Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Biblioteca Virtual em Satde (BVS) e Latin
American and Caribbean Health Science Literature (LILACS), no periodo de marco e abril de
2017, a partir dos descritores “Avaliacdo and residéncia and multiprofissional”, “Residéncia and
saude and educacdo and permanente” e “Residéncia and multiprofissional”. Sintese de dados:
Os achados corroboram para fatores limitantes do programas, tais quais a dificuldade de
parcerias entre instituicbes de ensino e rede de servicos de salde, a reduzida interacao dos
atores participantes, a formacdo primaria e especifica dos profissionais. Como elementos
potencializadores, citam-se a oportunidade de aquisicdo de conhecimentos, a formacdo de
profissionais qualificados e ampliacdo da relacdo entre teoria-pratica nos espacos de
aprendizagem. Conclusdo: Os artigos selecionados demonstraram os desafios da implantacdo
da residéncia e sua consolida¢do a partir de dois paradoxos: o programa representando um
importante instrumento de formacdo de profissionais para o SUS, mas, por outro lado,
considerado uma forma de precariza¢do do trabalho.

Abstract

Obijective: To identify the limitations and facilitators of Multiprofessional Residences in Brazil.
Data source: In order to operationalize the study, we used the integrative review in the
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Virtual Health Library (VHL) and Latin American
and Caribbean Health Science Literature (LILACS) databases, from March and April 2017, from
the descriptors "Evaluation and residence and multiprofessional”, "Residence and health and
education and permanent" and "Residence and multiprofessional”. Data synthesis:The findings
corroborate the limiting factors of the programs, such as the difficulty of partnerships between
educational institutions and health services network, the low interaction of the participating
actors, the primary and specific training of professionals. As potential elements, there is an
opportunity to acquire knowledge, to train qualified professionals and to increase the
relationship between theory and practice in the learning spaces. Conclusions: The selected
articles demonstrated the challenges of residency implantation and its consolidation from two
paradoxes: the program represents an important tool for training professionals for SUS, but, on
the other hand, considered a form of precariousness of work.
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INTRODUCAO

A Secretaria de Gestao do Trabalho e da
Educagdo em Saude vinculada ao Ministério da
Sautde (SGTES/MS) possui como eixo norteador
de suas atividades a ordenagdo da formagao do
SUS e a educagdo permanente dos
trabalhadores. E estruturada com  trés
departamentos: DEGERTS (Departamento da
Gestdo e Regulacdo do Trabalho), DEPREPS
(Planejamento e Regulacdo da Provisdo de
profissionais da Satide) e DEGES (Departamento
de Gestdo da Educacdo na Saude). No DEPREPS
estdo as Residéncias em Sadde que foram
regulamentadas em 2005, apesar de existirem
iniciativas anteriores a esse periodo.

Existem dois tipos de Residéncia em Saude: as
Uniprofissionais e as Multiprofissionais. As
Uniprofissionais tem como d4rea percussora a
medicina, sendo criadas a partir de 1945 em Sao
Paulo e regulamentadas em 1970. A partir de
1960 sdao visualizadas a emergéncia das
Residéncias em Enfermagem, partindo do
modelo das Residéncias Médicas, porém com
regulamenta¢do apenas em 1996.

As primeiras iniciativas de Residéncias
Multiprofissionais sdo visualizadas em 1977, na
Escola de Saude Publica do Rio Grande do Sul,
quando o programa  constitui-se de
enfermeiros, assistentes sociais e médicos
veterinarios. As residéncias tiveram suas
atividades encerradas no inicio da década de
1990, decorrente da crise econdmica
enfrentada pelo pais.' SGo retomadas a partir de
1999, com o Programa de Aperfeicoamento
Especializado atrelado com as Residéncias
Médicas, com cardter multiprofissional, ainda
vinculada a Escola de Saldde Publica do Rio
Grande do Sul.

As Residéncias Multiprofissionais em Satde sdo
propostas pela DEGES/MS em 2003 - apds a
criagdo em 2002 de 19 residéncias em satde da
familia. Visa a integracdo entre ensino, agdes,
servicos e controle social, além da qualificacdo
das praticas em saude, de modo a construir um
espaco de metodologias ativas e voltadas a
educacdo permanente dos profissionais
envolvidos, sem minimizar as particularidades
de cada profissdo.
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O programa ainda direciona-se para a formacao
profissional a partir da educa¢do permanente
em salde, uma vez que projeta as atividades
para as transformacgfes das praticas de servi¢o
e aprendizagens significativas, buscando a
multiprofissionalidade e a interdisciplinaridade.’

Considerando esses pressupostos e finalidades
do programa, o objetivo desta revisdao de
literatura é analisar os estudos acerca das
Residéncias Multiprofissionais, tendo como
pergunta: Quais as dificuldades e
potencialidades da Residéncia Multiprofissional
no Brasil?

METODOLOGIA

O método escolhido para a revisdo de literatura
foi revisdo integrativa, entendendo-se que a
mesma propicia combinacao de diversas
metodologias e integracao dos resultados
obtidos. Assim, amplia as possibilidades de
andlise de literatura e permite a combinagao
dos dados encontrados.*

Constituiram-se objetos de anadlise artigos de
literatura, a partir da realizacdo de busca nas
bases de dados Scientific Eletronic Librany
Online (SCIELO), Biblioteca Virtual em Sautde
(BVS) e Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Sadde (LILACS) nos meses de
marco e abril de 2017.

Como descritores utilizados para a selecdo dos
estudos, utilizou-se “avaliacdo and residéncia
and  multiprofissional”,  “residéncia  and
multiprofissional” e “residéncia and salide and
educacdo and permanente”.

Foi realizada a leitura dos resumos dos estudos
e organizacao e tabulacdo de dados em uma
planilha Excel. Para tanto, o instrumento
utilizado abarcou as seguintes informagdes:
nome do estudo, ano de publicacdo, objetivos,
método e conclusdo. Como critérios de
exclusao, citam-se a duplicidade de estudos e as
amostras referentes apenas a residéncias
uniprofissionais, de forma que os objetivos ndo
respondiam ao tema do trabalho.

Foram encontrados 736 artigos, adotando-se
critérios para a selecdo da amostra, tais quais:
todas as categorias de artigos (original, revisdo
de literatura, relato de experiéncia, estudos de
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caso, dissertacGes, entre outros), artigos com portugués, considerando-se a especificidade do
resumos e textos completos disponiveis para tema e realidade brasileira.
posterior andlise e publicados em idioma

Figura 1: Fluxograma da revisdo integrativa e selegdo de estudos nas bases de dados.

Descritores de Bases de dados pesquisadas

assunto

LILACS SCIELO BVS
“Avaliagcdo and
residéncia and 24 estudos 36 estudos 28 estudos — 88 estudos
multiprofissional” 74 excluidos
“Residéncia and
satide and 30 estudos 14 estudos 173 estudos — 217 estudos
educagao and 208 excluidos
permanente”
Re‘-ﬂdencuf and” 112 estudos 131 estudos 188 estudos — 431 estudos
multiprofissional )
399 excluidos

Figura 1: Fluxograma da revisdo integrativa e selegdo de estudos nas bases de ¢

Fluxograma 1: fluxograma da reviséo integrativa e selegéo d

RESULTADOS papel da residéncia ndo se baseia apenas na

formacdo do residente inscrito, mas envolve a
Dos 736 artigos encontrados foram excluidos reflexdo critica do processo de trabalho nos
677 estudos, sendo selecionados 55 para andlise diferentes ambitos dos servicos.5 Articula-se
e referenciais na presente pesquisa, datados com Politica de Educacdao Permanente quando
entre 2006 e 2016. Desses, 8 sdo prevé a interlocu¢do entre aprendizado,
teses/dissertacdes e 47 sdo artigos. reflexdo critica, resolutividade e promoc¢do da

, , S saude coletiva.
Os artigos selecionados discutiram acerca da

implantacdo do programa de Residéncia Uma das justificativas para a implantacdo de
Multiprofissional em Saldde e da Politica de programas de formacdo para alunos da pds-
Educacdo  Permanente, como também graduagdo — especialmente na categoria nao
realizaram pesquisas sobre dificuldades e médica — é a insercao de profissionais de
potencialidades encontradas pelos sujeitos. diferentes dreas do conhecimento com pouca

valorizacdo na sua capacitagdo profissional.7
Vinculada diretamente com o processo de
trabalho e valorizacdo das praticas e a¢des de

Educagdo Permanente em Saude e Residéncias
Multiprofissionais

A educacdo permanente pauta-se na criacio de diferentes sujeitos, a educacdo permanente
instrumentos que motivem 0s processos pressupée que ndo ha hierarquia entre
educativos com trabalhadores, gestores, educadores e educandos. O didlogo €
usudrios de servico e instituicdes de ensino. instrumento primordial, além da incorporagao
Como consequéncia, compreende-se que o dos diferentes conhecimentos. Como objetivos,
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visualiza-se a producdo de novas praticas de
saude de modo a refletirem diretamente no
SUS, a partir do enfoque interdisciplinar na
construgao de saberes ampliados.8

Ao encontro dessa perspectiva referem a
importancia da Educagdo Permanente em
Saude como uma alternativa de superagao das
praticas fragmentadas e distantes das
necessidades dos usudrios, vinculada aos
processos de trabalho nesse setor. Busca a
mudanca do modelo assistencial hegemdnico e
aponta a valorizacdo de todos os profissionais e
o didlogo entre os diferentes sujeitos,
incorporando acbes integradas. A partir da
reflexdao sobre as préticas nos servicos, ha a
transformacao para compreender as
necessidades do usudrio, gestdo e ensino e
novas praticas de ensino e aprendizagem. 9

Importancia do Programa de Residéncias
Multiprofissionais em Satide

A formacdo profissional para o SUS ¢é
reconhecida com a Constituicao Federal de 1988
e posteriormente com a Lei Organica da Saude,
em 1990, sendo demonstrada a necessidade de
ordenacao e formacao de profissionais para
atuacdao no ambito da saude. 10,11

A formacao dos profissionais deve ser norteada
por praticas educacionais e pedagdgicas entre
0os campos de saber a partir da politica de
educacdo para a saude.12 Desse modo, o
alinhamento entre a formacdo de profissionais
com as necessidades vigentes do sistema de
saude brasileiro poderd contribuir para a
consolidagao das politicas publicas de salde e
possibilitar a integralidade na assisténcia.6
Essas concep¢bes vao ao encontro da Politica
de Educacdo Permanente, datada de 2004, que
emerge como uma estratégia do SUS para a
formacao e desenvolvimento dos
trabalhadores, a partir dos pressupostos de
integralidade da atencao, participacdo social e
articulacdo entre ensino, acbes de servico e
controle social, a fim de qualificar as préticas de
satde. ™

As Residéncias Multiprofissionais em Sadde sao
formalizadas a partir da promulgacdo da Lei
N°11.129, em 2005, que regulamenta o programa
e a Comissao Nacional de Residéncias
Multiprofissionais em Saldde. Para serem
caracterizados como Multiprofissionais, devem
articular no minimo trés profissées.
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Assim, sao consideradas como um instrumento
de integracdo ensino-servigo-comunidade, que
visa favorecer a insercao de profissionais de
saude qualificados no mercado de trabalho.
Possibilita a atuacdo em servico de diferentes
categorias profissionais que integram a area da
salde em Jdreas prioritarias do SUS, com
dedicacao exclusiva do residente e com a
supervisao docente-assistencial dos
profissionais inseridos nos pontos de atencdo.
Ainda de acordo com a legislacdo, a
implantacdo do programa é de
responsabilidade conjunta entre os Ministérios
da Educacdo e da Satde. ™

Tal programa organiza-se como uma
modalidade de treinamento em servi¢o, que
promove a aprendizagem pela pratica cotidiana
e a aproximacao com a realidade local do
Sistema Unico de Salide. As diversas
configuragbes e desenhos sdo visualizadas
pelas diferentes necessidades sociais e
caracteristicas regionais dos estados brasileiros,
respeitando as demandas territoriais, conforme
proposto na legislacdo. Sua implantacdo tem
consequéncias na assisténcia, no ensino e na
pesquisa, tendo como foco os processos de
trabalho. ”

Conceitos agregados na atuacdo da Residéncia
Multiprofissional em Satde

Nesse contexto, emergem conceitos de suma
importancia para o entendimento do tema. A
multiprofissionalidade é a presenca de
profissionais de diferentes areas que dividem o
mesmo local de trabalho, que podem ocasionar
na interdisciplinaridade.” A interdisciplinaridade
é compreendida como um instrumento critico
do saber e interacdo de saberes e praticas no
processo de aquisicdo de conhecimento.” A
atuacdo  interdisciplinar  compreende a
interacdo entre varias especialidades com
conhecimentos e qualificagbes distintas,
superando os limites impostos.”® Realiza a
interagdo nas diferentes dreas gerando o
didlogo, com vistas a reorganizar a pratica. Isso
é, a partir de cada olhar, com a compreensao
ampliada do usudrio, se pensa coletivamente na
tomada de decisdao com finalidade de fortalecer
o didlogo e a promogdao de saide, como
também a resolutividade do sistema.” O
conceito de transdisciplinaridade é visualizado
como a aquisicdo de saberes, experiéncia e
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valores a partir das especificidades de cada

elemento.™

O termo Educagdo Interprofissional (EIP) é
entendido como o desenvolvimento do
trabalho coletivo, de forma que estudantes e
profissionais aprendem conjuntamente com
seus pares e com outras dreas do
conhecimento.”® A EIP contribui para a atuagdo
integrada em equipe, visando a colaboracao
entre profissionais e integralidade no cuidado
de salude e extinguindo a competicao e
fragmentacdo dos saberes.”® A pratica da
Educacdo Interprofissional desenvolve-se como
ferramenta para o aperfeicoamento da
formacdo e das praticas de salide por meio da
atuacdo das equipes compostas por diferentes
profissionais.*

Dificuldades e limita¢6es do programa

Autores  consideram que 0s modelos
educacionais atuais sdao fragmentados e
focalizam a formacao especializada,
uniprofissional, curativista e individual, sem
interacbes entre as diferentes dreas e
profissdes e inadequadas para as demandas de
satde atuais.” Tais fatos geram dificuldades dos
graduandos, formados e profissionais atuantes
na rede de servicos em compreender as
especificidades e responsabilidades inerentes a
cada nucleo profissional.”**®

Os desafios encontrados perpassam a
dificuldade de parcerias entre instituicbes de
ensino e rede servicos de saude, buscando o
conhecimento das diferentes linhas de cuidado
e pontos de aten¢ao da rede de servicos, e a
reduzida interacao os sujeitos envolvidos, que
muitas vezes ndo possuem perfil adequado nem
disponibilidade de carga hordria para tal
funcdo.** Ressalta-se que, de acordo com a
legislacdo, os profissionais inseridos no
programa sdo residentes (profissionais em
formacdo), preceptores (profissionais que
atuam inseridos no local de trabalho e sao
responsdveis pela supervisdo assistencial do
residente) e tutores (exercem papel de
orientadores académicos de referéncia de
preceptores e residentes).

Nesse sentindo, é destacado a dificuldade do
preceptor no entendimento acerca de seu papel
educativo, gerando impactos na supervisdo e
avaliagdo dos residentes, bem como nos
processos de trabalho que estdo inseridos.” A

alta rotatividade de preceptores nos municipios
decorrente de demissOes ou deslocamento de
equipes € apontado como uma caracteristica
que prejudica as acdes desenvolvidas para e
pelos residentes.”® Ressalta-se que, segundo
preconizado na legislacdo, cabe ao preceptor a
supervisdo direta das atividades praticas
realizadas pelo residente nos servicos de saude.
Suas  atribui¢des também  abarcam a
participacdo nos processos de interacao com
equipe e usudrios e atividades de pesquisa,
possibilitando a producdo e aquisicio de
conhecimentos dos atores que integram o
programa.®

A grande resisténcia da equipe de salde ora
decorrente da falta de conhecimento dos
pressupostos do programa pela auséncia da
interdisciplinaridade na formacdo académica
ora pela realidade de precarizacio e
desvalorizacdo  profissional também  se
configuram como uma limitagdes ao
programa.” A fragilidade dos nicleos
profissionais e sentimentos individuais como
desvalorizacdo do seu préprio trabalho,
dificuldades pessoais, imaturidade, medo e
timidez dos residentes também interferem
diretamente na sua atuacao nos espacos de
satde.”

A superacdo das limitacbes decorrentes da
formacao primaria dos profissionais,
principalmente nos cursos de graduag¢do é um
dos desafios a serem superados, visto que
reproduzem uma visdo fracionada do individuo
e interferem diretamente nas praticas de satde
e no processo pedagdgico proposto pelo
programa.”®”  Enumera-se  ainda  como
dificuldades a interacdo com a equipe médica,
visto que possuem uma proposta de residéncia
proépria e uniprofissional.*°

Outros aspectos limitantes na implantacdao do
projeto politico da residéncia e
consequentemente do processo de formacao
dos residentes sao a excessiva carga horaria dos
residentes, o0 numero insuficiente de
profissionais para acompanharem as atividades
do programa e as dificuldades dos servicos.”
Segundo a legisla¢do, o programa é constituido
de 5.760 horas (equivalente a 60 horas
semanais), sendo 80% estratégias educacionais
praticas e tedrico-praticas, que correspondem a
atividades de treinamento em servico e pratica
profissional, além de ag¢bes no territdrio,
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participacao em conselhos de direito, andlise de
casos e agdes de saude coletiva. As estratégias
tedricas correspondem a 20% da carga horaria,
realizadas a partir de estudos individuais e/ou
em grupo.”

Foi observada uma piora gradativa no nivel de
estresse e exaustdao emocional dos residentes
ao longo dos dois anos de duracdo do curso,
causados pelo medo de cometer erros,
cobrancas e responsabilidades excessivas
impostas pelos servicos e profissionais, carga
hordria extensa e jornadas integrais com poucas
pausas para descanso e refeicbes. Com a
proximidade do término da residéncia, a
necessidade de uma nova insercao no mercado
de trabalho potencializa os sintomas.?® Grande
parte dos residentes nao realiza atividades
fisicas, seu convivio familiar é interrompido ou
postergado por conta da carga horaria
excessiva e grande parte j& cogitou a
desisténcia do programa em algum momento
do seu curso. **

Facilitadores da Residéncia Multiprofissional
em Saude

A Residéncia Multiprofissional em Saldde é
visualizada como um espaco para o avanco da
educacdo permanente e facilitador para o
desenvolvimento de novos profissionais.”
Como espaco de formacdo direcionado ao
trabalho interdisciplinar e aos principios do SUS,
possibilita a aproximacao de saberes de todos
0s sujeitos envolvidos. A partir dessa interacao,
os profissionais de saide podem assumir um
importante espaco no desenvolvimento e
formulacdo das politicas publicas.”

A inser¢do na Residéncia Multiprofissional
oportuniza uma aquisicdo progressiva de
atributos  técnicos e  relacionais  aos
profissionais, que sao fundamentais para seu
desenvolvimento. Busca uma formacgdo critica,
reflexiva de forma integral e interdisciplinar -
rompendo com o paradoxo entre biolégico e
social - reconhecendo o usudrio com suas
multiplas necessidades e aumentando a
resolutividade do sistema. Tais pressupostos se
efetivam com a construcdo coletiva e aquisicao
de conhecimento e melhoria do cuidado em
satide.” Ainda ressalta-se, segundo os autores,
que tais iniciativas que repensam e reorganizam
as estratégias de ensino possuem capacidade
de diminuirem as falhas e desigualdades das
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praticas e politicas dos ambitos da educacao e
da saude.

O programa é considerado uma das principais
iniciativas de formacao profissional, uma vez
que sua construcao contempla as diretrizes e
principios do SUS a partir da aproximacao entre
trabalho e formacdo, fortalecendo a relacdo
entre ensino-servico e favorecendo acdes
aproximadas a concepcdo de integralidade.”
Em sua implementagdo constitui-se os Projetos
Pedagdgicos, organizados pelas Institui¢bes
que oferecerem o programa, sendo entendidos
como uma proposta de escolha de conteddos
curriculares que abarcam concepg¢bes sobre o
sistema de saudde e politicas publicas.” Segundo
a legislacao, deve ser construido com atividades
comuns a todas profissdes envolvidas (a fim de
promover o processo de formacao em equipe
multiprofissional e interdisciplinar), eixos
integradores para as areas de concentra¢do do
programa e por fim, atividades prdprias aos
nucleos profissionais, com vistas a preservar a
identidade e singularidade de cada profissdo.”

Sua implantacdo é de suma importancia visto a
necessidade de repensar os processos de
trabalho, relacionando a educagdo com as
novas demandas de saide da popula¢do.”
Também propicia a inclusdo qualificada de
novos profissionais de sadide ao mercado de
trabalho, uma vez que prevé a capacidade de
intervencdo dos profissionais no decorrer do
programa.®

O programa de Residéncias Multiprofissionais
visa consolidar as politicas de reordenacao de
recursos humanos para a sadde, culminando na
articulagdo concreta entre servicos de saude e
espacos académicos. Como consequéncia da
sua implantacito e da insercdao de
alunos/residentes nos servicos de saude, os
processos e praticas de trabalho dos atores
envolvidos - preceptores e residentes - sdo
questionados e repensados, visando o cuidado
mais qualificado ao usudrio. A importancia da
multiprofissionalidade é destacada a partir de
quando os profissionais observam e interagem
com olhares e saberes distintos aos seus. As
especificidades de cada nucleo profissional
devem ser respeitadas, de modo que as
interacdes possibilitem um novo processo de
trabalho voltado a transdisciplinaridade.>®
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A interagdo entre residentes possibilita agdes
para a integralidade, além da reinvenc¢do didria
dos servicos.”” A partir da inser¢do dos
residentes, os trabalhadores de saude passam
por uma andlise e questionamento continuos
das suas praticas, o que se considera alicerce do
processo de aprendizagem.®

Pesquisas realizadas apontam que a maior parte
dos profissionais ingressos no programa sao
formados hd pouco tempo®® e tem como
objetivo  primordial a necessidade de
qualificacdo, reconhecendo que ao término do
programa tiveram melhorias nas suas atuagdes
e aumento de conhecimento.* A inserc¢do de
profissionais nas Residéncias Multiprofissionais
tem capacidade de gerar uma experiéncia mais
ampliada de saude, reconhecendo as
particularidades e singularidades dos sujeitos.*
Caracteriza-se também como instrumento
potencializador para o  relacionamento
multiprofissional e interprofissional entre
equipe e profissionais da saude, permitindo a
reflexdo dos processos de trabalho em sadde.”

Os residentes referem que na graduagdo o
debate acerca do cunho histérico da saude foi
desvalorizado, tendo énfase as matérias de
conhecimentos especificos da profissao, o que
gerou uma desarticulacdo entre o ambiente
académico e a realidade dos servigos locais de
saude.”

Na visdo dos trabalhadores, os residentes
representam um apoio na prestacao do cuidado
a partir da insercdo de profissionais de
diferentes especialidades e novas praticas,
como troca de conhecimento e discussbes de
caso. Com a implantacdao da residéncia, os
trabalhadores apontam a ampliacdo da relacao
entre teoria-pratica e a modificagcdo do agir do
profissional, sendo uma contribuicdo aos
servicos de saude.®

Segundo autores, hd dois paradoxos do
programa. Se, por um lado, é um incentivador
para as politicas de formacdo de recursos
humanos e uma estratégia de implanta¢ao do
SUS, pode ser visto também como um
instrumento de precarizacdo de trabalho na
I6gica neoliberal. Uma vez que os residentes
possuem remunera¢do menor que  OS
trabalhadores, ndo possuem planos de carreira,
além de serem mais um dos atores envolvidos

na disputa de espaco e servico com outros
profissionais.*

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de ser considerada importante
dispositivo de a¢bes de educagao permanente,
a Residéncia Multiprofissional em Saude ainda
se depara com inUmeros desafios para sua
implantacao de modo a consolidar as praticas
interdisciplinares e a interacao entre os sujeitos
atores do programa.

Esses desafios perpassam desde a inser¢ao no
programa - com os profissionais egressos
possuindo uma formag¢do individualizada e
fragmentada - até o decorrer do mesmo, com
as dificuldades de interacdo de areas diferentes
inseridas no programa. Os estudos também
enumeram a estrutura organizacional da
Residéncia (principalmente a carga hordria) e as
dificuldade inerentes aos espacos de trabalho
como limitantes na concretizacdao do objetivo
do programa.

Como facilitadores, o programa se configura
como um instrumento de formagao de novos
profissionais, de  diferentes categorias,
possibilitando uma aproxima¢ao com outros
saberes e sujeitos, além de subsidiar uma
aquisicdo  progressiva de conhecimentos
técnicos. Observa-se também que os
profissionais ja inseridos no espaco de trabalho
repensam suas acdes e praticas de trabalho,
visto a insercdo de novos profissionais.

Desse modo, conclui-se que os avancos sao
significativos nessa modalidade de ensino-
aprendizagem, mas é de extrema importancia a
adocdao de processos avaliativos constantes a
fim de garantir a pratica a partir da dtica de
educacdo permanente em saude.
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