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RESUMO

O estudo teve como objetivo estabelecer estratégias de promocdo da qualificacdo e do desenvolvimento das habilidades dos
profissionais residentes, que atuam no campo de pratica em gestdo na COADS CRATO/CE, na perspectiva da educacdo
multiprofissional em salde coletiva. A pesquisa caracteriza-se como qualitativa de natureza aplicada, com abordagem descritiva e
carater interventivo. O levantamento foi realizado na base SciELO, utilizando descritores relacionados a residencia multiprofissional
em saude coletiva, educagdo permantente e ensino /servico no ambito do SUS. Espera-se que, os residentes multiprofissionais em
saude coletiva, concluam a oficina, com conhecimentos e habilidades praticas de gestdo no SUS, aptos a ter uma consciéncia
critica, construtiva para o fortalecimento das competéncias no ambito da salde coletiva, tonando-se mais eficazes na promogao
da saude, prevencgdo de doencas, e todos atuando de forma alinhada aos principios do Sistema Unico de Saude (SUS).

Palavras-chave: Educagdo permanente, ensino e servigo; educagao profissional.
ABSTRACT

This study aimed to establish strategies for promoting the qualification and development of skills among resident professionals
working in management practice at COADS CRATO/CE, from the perspective of multiprofessional education in public health. The
research is characterized as qualitative and applied, with a descriptive and interventional approach. The data was collected from
the SciELO database, using descriptors related to multiprofessional residency in public health, teaching, and service within the
Brazilian Unified Health System (SUS). It is expected that the multiprofessional residents in public health will complete the
workshop with knowledge and practical management skills within the SUS, capable of developing a critical and constructive
awareness to strengthen competencies in public health, becoming more effective in health promotion and disease prevention, all
acting in alignment with the principles of the SUS.

Keywords: Continuing education, teaching and service; professional education.
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INTRODUCAO

A Residéncia em Area Profissional da Satde
(Uniprofissional e Multiprofissional), instituida pela Lei
n°® 11.129, de 30 de junho de 2005, ¢ uma modalidade de
ensino de pos-graduagdo, sob a forma de curso de
especializagdo, voltada para a educacdo em servigo e
destinada as categorias profissionais que integram a area
de saude: Biomedicina, Ciéncias Biologicas, Educagdo

Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisica Médica,
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina Veterinaria,
Nutricdo, Odontologia, Psicologia, Satde Coletiva,

Servigo Social e Terapia Ocupacional. (CAVALCANTI,
A.2024).

A politica de educagdo na satide implementada pela
Secretaria de Gestdao do Trabalho e da Educacdo na Saude
— SGTES/MS tem, como um de seus eixos estruturantes, a
integracdo entre as institui¢cdes de ensino e os servigos de
saude, caracterizada por agcdes que visam a mudanga das
praticas de formagdo e atengdo, do processo de trabalho e
da construgdo do conhecimento, a partir das necessidades
dos servicos. (BRASIL, 2006).

A Residéncia Multiprofissional em Satde Coletiva
de uma universidade do Cariri, surgiu em 2018, tendo
como premissa o processo formativo os eixos do
quadrilatero da formagéo para a area de satde, ensino em
saude, gestdo e governanca, atencdo em saude,
participagao e controle social norteados pelos principios e
diretrizes do Sistema Unico de Saude - SUS, para

profissionais da area de enfermagem, nutrigdo,
fisioterapia, ciéncias bioldgicas, educacdo fisica e
farmacia.

A COADS (Coordenadoria da Area Descentralizada
de Satde) do municipio de Crato/Ceara, faz parte da
jurisdi¢ao da Superinténcia Regional SUL — SRSUL da
Secretaria Estadual de Satide do Ceard e compde um dos
campos de atuacdo da formagdo da residéncia
multiprofissional em satide coletiva, caracterizado no eixo
da gestdo e governanca em saude.

A permanéncia destes residentes no ambiente de
trabalho diariamente, resultam no fortalecimento da
equipe de trabalhadores em solucionar os problemas que
surgem nesta institui¢do de satde cotidianamente, em
troca de conhecimento e saberes, estimulando a tomada de
decisdo. Ato este imprescindivel nos servigos de saude e
desta forma, acaba fomentando o senso critico destes

estudantes.
REFERENCIAL TEORICO

A Educacdo Permanente em Saude (EPS)

constitui o principal marco tedrico-politico que orienta os
processos formativos no Sistema Unico de Saude (SUS).
Segundo a Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude, a EPS configura-se como um “processo educativo
que se realiza no cotidiano do trabalho, por meio da
problematizacdo da préatica e da producdo compartilhada
de saberes” (BRASIL, 2007).
Para Ceccim e Feuerwerker (2004), a EPS rompe com
modelos tradicionais de capacita¢do e promove a reflexdo
critica das praticas profissionais, valorizando o saber da
experiéncia. Os autores afirmam que aprender no trabalho
implica “tomar o proprio trabalho como objeto de reflexao
e transformacdo”, o que refor¢a sua pertinéncia para
processos participativos e colaborativos de qualificacdo
multiprofissional.

Além disso, Merhy (2002) enfatiza que o trabalho
em saude é centrado no “trabalho vivo”, ou seja, no
encontro entre sujeitos, o que demanda praticas reflexivas,
dialogicas e integradas — elementos centrais da EPS.
Nesse sentido, estratégias de formacdo que promovem a
aprendizagem coletiva, como oficinas, rodas de conversa
e metodologias ativas, alinham-se diretamente as
diretrizes da EPS ao favorecer a problematizacdo e a
construcdo compartilhada de sentidos e solugdes.

Para Freire (1987), “ninguém educa ninguém,
ninguém educa a si mesmo; os homens se educam em
comunhdo”, destacando que a construgdo do
conhecimento ocorre coletivamente e em interagdo. Essa
perspectiva dialoga diretamente com a proposta de
construcdo participativa de conhecimentos, atitudes e
praticas, uma vez que o processo pedagdgico € concebido
como uma pratica de liberdade e transformagao social.

No campo da saude, a Politica Nacional de
Educa¢do Popular em Satde (PNEPS) reforca a
centralidade de praticas que promovam autonomia,
dialogo, respeito a diversidade e participagao social
(BRASIL, 2012). Tais principios orientam metodologias
compartilhadas de aprendizagem, que reconhecem a
experiéncia dos trabalhadores como elemento constitutivo
do processo educativo.

O modelo Conhecimento—Atitudes—Praticas
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(CAP), também conhecido como KAP, tem sido
amplamente utilizado em pesquisas de avaliagdo em
saude, especialmente em intervencgdes educativas. De
acordo com LaRochelle e Katz (2017), o modelo CAP
permite identificar “o que os sujeitos sabem, como se
posicionam ¢ como agem” diante de determinado tema,
constituindo uma abordagem sensivel para mensurar
efeitos de processos formativos.

Nutbeam (2000) argumenta que a avaliagdo da
mudanga de conhecimentos, atitudes e praticas fornece
indicadores relevantes para medir o impacto da educacgao
em saude, articulando dimensdes cognitivas, afetivas e
comportamentais. No ambito da formagao profissional, o
modelo CAP oferece pardmetros uteis para compreender o
quanto uma interven¢cdo educativa contribui para o
aprimoramento de competéncias e tomada de decisdo.

OBJETIVO

Estabelecer estratégias de promogdo da
qualificacdo e do desenvolvimento das habilidades dos
profissionais residentes, que atuam no campo de pratica
em gestdo na COADS CRATO/CE, na perspectiva da
educacdo multiprofissional em satude coletiva.

METODOLOGIA

Pesquisa qualitativa de natureza aplicada, com
abordagem descritiva e carater interventivo. O estudo sera
realizado na Coordenadoria da Area Descentralizada de
Saude de Crato — COADS Crato/CE, 6rgdo integrante da
secretaria estadual de saude do Ceara, tendo em sua
abrangéncia 13 (treze) municipios, sendo eles: Altaneira,
Antonina do Norte, Araripe, Assaré¢, Campos Sales, Crato,
Farias Brito, Nova Olinda, Potengi, Salitre, Santana do
Cariri, Tarrafas e Varzea Alegre, que de acordo com o
altimo censo realizado, totaliza 347.712 habitantes.
Localizado ao sul do estado do Ceara, regido nordeste,
macrorregido do Cariri distante a 565 km da capital
Fortaleza/CE, conforme evidenciada na figural.

Figura 1. Mapa da Distribuicdo por Municipios da COADS Crato/CE
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Fonte: COADS CRATO, 2025.
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A presente pesquisa sera realizada, apds
aprovacdo do comité de ética e pesquisa da UNILEAO,
por envolver seres humanos, portanto, sera preservado os
aspectos éticos em defesa da integridade e dignidade dos
atores da pesquisa. Participantes do estudo serdo:
profissionais de saude (gestor, técnicos e apoiadores) e
residentes multiprofissionais atuantes na COADS/CE.
Realizaremos uma avaliacdo diagnoéstica (utilizando a
metodologia CAP) no inicio da qualificagdo, para
identificar lacunas especificas em cada profissional e area
de atuagdo, utilizando questiondrio, estudos de caso e
observagdo direta da pratica para obter dados qualitativos
sobre o nivel de cada membro da equipe. Sera realizado
oficina participativa com os profissionais, para a
constru¢do de um plano de acdo formativa tendo como
ferramenta a matriz SW2H, que servira para subsidiar
planos completos e eficientes, definindo o que sera feito,
o motivo, o local, o prazo, os responsaveis e os métodos.
Esta ferramenta tem sido muito utilizada na gestdo em
saude.

Como metodologias ativas: serd aplicado a
Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) ou a
pedagogia da problematizacdo, onde os profissionais
discutem e resolvem problemas reais do cotidiano de

trabalho. Isso estimula a reflexdo ¢ a construcdo coletiva
do conhecimento. Promoveremos momentos de
aprendizagem compartilhada, onde o profissional
residente e os profissionais da instituicdo de saude
trabalham e aprendem juntos. Isso favorece a troca de
experiéncias, contribuindo assim para o aprimoramento da
pratica coletiva. Sera estabelecido um processo continuo
de aprendizagem no proprio local de trabalho, focado nas
necessidades  identificadas pela equipe, criando
oportunidades formais e resolutiva para o trabalho em
equipe, como discussdes de caso multiprofissionais, onde
a contribuicdo de cada area é valorizada.

RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se que, os residentes multiprofissionais
em saude coletiva, concluam a oficina, com
conhecimentos e habilidades praticas de gestdo no SUS,
aptos a ter uma consciéncia critica, construtiva para o
fortalecimento das competéncias no ambito da saide
coletiva, tonando-se mais eficazes na promocao da saude,
prevengao de doengas, e todos atuando de forma alinhada
aos principios do Sistema Unico de Satde (SUS).
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