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Artigo de Pesquisa

Resumo: Este estudo busca identificar os desafios e as potencialidades da Residéncia
Multiprofissional em Saude (RMS) para o SUS, a partir da percepcdo de residentes de
diferentes programas. A pesquisa, de carater qualitativo e exploratério, utilizou grupos
focais para coletar dados, envolvendo 15 residentes dos programas de Saude Mental, Sadde
Coletiva e Saude da Familia e da Comunidade da Fundacgao Escola de Saude de Palmas.
Participaram profissionais de diversas areas, como psicologia, odontologia, servi¢o social,
nutricdo, farmacia, educacao fisica, medicina veterinaria e enfermagem. Foram realizados
trés grupos focais, um por programa, com dura¢do média de 40 minutos. A andlise dos
dados, baseada na Andlise de Conteudo de Bardin (1977), permitiu identificar quatro
categorias principais: (1) o papel do residente nos servicos de saude, em uma tensao entre
formacdo e trabalho; (2) o trabalho em equipe, marcado por disputas entre praticas
instituidas e instituintes; (3) os desafios institucionais enfrentados pelos programas de
residéncia; e (4) a relacdo entre a RMS e a Educa¢dao Permanente em Saude. Os resultados
mostram que os residentes reconhecem tanto dificuldades quanto potencialidades da RMS,
destacando a importancia das condi¢8es de formagdo como fator determinante para que a
proposta da residéncia contribua efetivamente para o fortalecimento do SUS.

Palavras-chave: Capacitacdo de recursos humanos em saude; Educacdo em saude;
Internato e residéncia;

Abstract: This study aims to identify the challenges and potentialities of the Multi-
professional Residency in Health (RMS) for the Brazilian Unified Health System (SUS), based
on the perceptions of residents enrolled in different multiprofessional programs. This is a
qualitative, exploratory field study that used focus groups for data collection, involving 15
residents from the Mental Health, Collective Health, and Family and Community Health
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programs of the Health School Foundation of Palmas. Participants represented various
professional fields, including psychology, dentistry, social work, nutrition, pharmacy, physical
education, veterinary medicine, and nursing. Three focus groups were conducted—one for
each program—Ilasting between 40 and 60 minutes. Data analysis, supported by Bardin's
Content Analysis (1977), led to the identification of four main categories: (1) the resident’s
role within health services, positioned between training and work; (2) teamwork, marked by
tensions between established and emerging practices; (3) institutional challenges within the
residency programs; and (4) the relationship between RMS and Continuing Education in
Health. The findings show that residents perceive both difficulties and strengths within the
RMS, emphasizing that the conditions under which training takes place are crucial for
achieving the residency’s goals and contributing effectively to the strengthening of the SUS.

Keywords: Health human resource training; Health education; Internship and residency
Introducao

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi instituido em 1990 no contexto
de redemocratizacao do pais e fruto do movimento da Reforma Sanitaria. A
criagdo desse sistema tencionou, entre outras coisas, mudancas na forma
como a saude é definida e como os servicos de saude se organizam. Isso se
deu, especialmente, pela adocdo de um conceito ampliado de saude e a
proposi¢cao do cuidado da saude ser realizado de forma integral, abrangendo
varias dimensdes da vida, em oposi¢ao ao modelo biomédico (Paim, 2008).

Essa perspectiva se materializou na legislacdo do SUS como principio
da integralidade concebida pela reforma sanitaria, a partir de quatro pontos:
1) como integracao de a¢bes de promogdo, protecdo, recuperacdo e
reabilitacdo da saude, compondo niveis de prevencao primaria, secundaria e
terciaria; 2) como forma de atuacao profissional, abrangendo as dimensdes
biologicas, psicolégicas e sociais; 3) como garantia da continuidade da
atencdo nos distintos niveis de complexidade do sistema de servicos de
saude; 4) como articulacdo de um conjunto de politicas publicas vinculadas a

uma totalidade de projetos de mudancas (Reforma Urbana, Reforma Agraria
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etc.), que incidissem sobre as condi¢Bes de vida e a determinacdo social da
saude, mediante acdo intersetorial. (Paim, 2012, p.466)

O surgimento do SUS pautado nessas perspectivas implicou a
necessidade de insercao de novas categorias profissionais para contemplar
a concepcao integral do cuidado, mas acima de tudo demandou profissionais
qgue pudessem atuar em consonancia com o0s principios e diretrizes
orientadores desse complexo sistema. Nesse cenario, surge a justificativa
para a criacdo das Residéncias Multiprofissionais em Saude (RMS) com a
finalidade da “busca por um atendimento que considere as necessidades
multiplas de saude e uma proposta de trabalho coletivo em saude, e de uma
acao interdisciplinar” (Silva, 2018, p. 205).

Assim, em 2005, a RMS, oficialmente instituida pela Lei n.° 11.129 de
30 de junho de 2005 (Brasil, 2005), emerge como uma estratégia para a
formacdo da forga de trabalho na area da saude publica. Essa modalidade
de formacdo além de objetivar a qualificacdo dos trabalhadores para atuar
no SUS, é também, uma das estratégias empenhadas para produzir
mudancas nos modelos de formacao profissional e de atencdo a saude.

A modalidade de residéncia multiprofissional se distingue da
residéncia médica e uniprofissional, dentre outros fatores, pelo fato de
concentrar diferentes categorias profissionais em um Unico programa, uma
vez que as demais citadas sdao formadas por apenas uma categoria
profissional. Segundo a lei n.° 11.129 (Brasil, 2005), que instituiu as RMS no
Brasil, essas sao definidas como uma po6s-graduacao lato sensu destinada as
categorias profissionais da saude, com exce¢do da meédica: Biomedicina,
Ciéncias Bioldgicas, Educacao Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Medicina Veterinaria, Nutricdo, Odontologia, Psicologia,

Servigo Social e Terapia Ocupacional.
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As citadas categorias integram equipes com diferentes profissionais
e em diferentes cenarios por um periodo minimo de dois anos. Durante esse
periodo, a RMS se efetiva por meio do ensino em servico, integrando ensino-
servico-comunidade, através da parceria entre gestores, trabalhadores e
usuarios, a fim de realizar a insercao qualificada dos trabalhadores da saude
no SUS, levando em conta as areas prioritarias do sistema de saude e as
necessidades e realidades locais. Trata-se de uma modalidade de dedicacao
exclusiva realizada sob supervisao docente-assistencial, de responsabilidade
compartilhada entre os setores da educacdo e da saude, com a obtenc¢do do
titulo de especialista ao final (Brasil, 2012; Brasil, 2005).

Uma grande potencialidade da RMS é favorecer a construcdo de uma
formag¢do em saude alinhada as necessidades do SUS. O foco da proposta da
RMS na integralidade do cuidado e no trabalho interprofissional tem
capacidade de superar a logica da fragmentacdo dos saberes e fazeres. Por
outro lado, o alcance dessa poténcia “exige condi¢cdes para a sua realizacao,
caso contrario torna-se uma poténcia de formacdo em termos estritamente
retéricos” (Silva, 2018, p.207), fazendo com que o sucesso desse projeto
esbarre, por vezes, nos desafios micro e macropoliticos da saude publica.

O interesse por este estudo surgiu da experiéncia da autora como
residente e da vivéncia cotidiana das potencialidades e desafios da RMS no
SUS. O didlogo com colegas residentes e preceptores de diferentes
categorias e programas evidenciaram questdes recorrentes, o que motivou
0 registro e a analise dessas experiéncias. Sendo assim, este estudo tem
como objetivo central compreender a percepc¢ao dos residentes dos
programas de RMS da Fundacdo Escola de Saude Publica de Palmas quanto
as potencialidades e os desafios da residéncia multiprofissional para o SUS

na realidade local.
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Método

Foi realizada uma pesquisa de campo de cunho qualitativo e
exploratério que utilizou como técnica de coleta de dados o grupo focal.
Realizou-se um grupo focal em cada um dos trés Programas de Residéncia
Multiprofissional em Saude do Programa Integrado de Residéncia em Saude
(PIRS) da FESP: Saude da Familia e Comunidade, Saude Mental e Saude
Coletiva.

A coleta de dados foi realizada remotamente entre outubro e
novembro de 2023, via Google Meet. Os discentes dos programas de Saude
Mental, Saude Coletiva e Saude da Familia e da Comunidade receberam o
convite e o link do formulario de inscricdo para a pesquisa nos respectivos
grupos de WhatsApp exclusivos de cada programa. Em observancia as
normas da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) para a
realizacdo de pesquisas com qualquer etapa em ambiente virtual (Brasil,
2021), o formulario para adesao a pesquisa apresentou o Termo de
Consentimento Livre e Informado (TCLI) para anuéncia dos participantes.

Participaram residentes que ingressaram nos programas de
residéncia multiprofissional nos anos de 2022 e 2023 que se encontravam
matriculados e em atuacdo no momento da coleta de dados. Como
instrumento de registro dos dados, utilizou-se um gravador. Os conteudos
gravados foram transcritos na integra e analisados com apoio da Analise de
Conteuddo de Laurence Bardin (1977).

Para preservar o anonimato dos participantes, as falas utilizadas na
apresentacao dos resultados foram identificadas por codigos alfanumeéricos,
tais como P1, P2, P3 e assim por diante. O prefixo “P" refere-se a participante,

enquanto o numero indica apenas a ordem de organiza¢do no corpus de
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analise. Esses codigos ndo tém relacdo com identidade pessoal, categoria
profissional, programa de residéncia ou qualquer outra informacdo
individual. O estudo foi avaliado pelo Comité de Etica em Pesquisa e gerou

parecer de niumero 6.328.450.

Resultados e discussoes

Participaram da pesquisa 15 residentes dos programas de residéncia
multiprofissional, sendo sete de Saude Mental, cinco de Saude da Familia e
da Comunidade e trés de Saude Coletiva. Oito participantes cursavam o
primeiro ano da residéncia, enquanto sete estavam no segundo ano de
formacgdo. Quatorze residentes eram mulheres e um homem. A pesquisa
contou com a participacdo de pelo menos um profissional das seguintes
categorias: psicologia, odontologia, servico social, nutricdo, farmacia,
educacao fisica, medicina veterinaria e enfermagem.

A partir dos dados coletados dos participantes nos trés grupos focais,
foram identificadas as seguintes categorias de analise, considerando o
critério repeticao: 1) O lugar do residente nos servicos de saude: formacao
ou trabalho?; 2) Trabalho em equipe: tensdes entre o Instituinte e o
Instituido; 3) Desafios institucionais dos programas de residéncia; e 4) A
residéncia multiprofissional em Saude e sua relagdo com a Educacao

Permanente em Saude.

O lugar do residente nos servicos de saude: formacao ou trabalho?
Nessa categoria os residentes relataram as dificuldades advindas de

estar inserido no SUS, a partir de uma dupla posi¢cao: trabalhador e

estudante. No cotidiano isso se traduz, por um lado, em experiéncias como
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ser confundido com estagiarios, desconfianca por parte de outros
trabalhadores quanto a competéncia técnica dos profissionais residentes,
invalidacdo do saber do residente e ndo ser convocado a assumir atribuicdes
nos fluxos de servicos. Os participantes também destacam que a maioria dos
servidores dos cenarios de pratica desconhecem o que é a residéncia, quais
sdo seus objetivos e como ocorre 0 seu processo formativo, como pode ser
evidenciado nas falas: “N6s estamos ali no processo de formacado, que é a
teoria e a pratica. S6 que isso ndo € compreendido por eles (equipes fixas).
Eles acham que ali € um estagio, que nao € uma pratica.” (P1)

Entdo, eu cheguei la [primeiro dia no cenario pratico] e ai eu
ndao sabia de onde era a sala. Perguntei na recepcdao. O
senhor que estava la ndo entendeu direito o que eu queria.
Ele falou, senta |3, perto daquela porta |a. Falei, ta bom, vou
sentar perto daquela porta e esperar alguém chegar. (P5)

Por outro lado, os participantes destacam que o residente é
convocado a assumir integralmente responsabilidades por seus nucleos,
suprindo a escassez da forca de trabalho nos servicos de saude. Um exemplo
disso é relatado por um participante que passou a assumir integralmente
atribui¢des por um setor ap6s a demissao da servidora responsavel: “A
sensagao que tive é que eu tive que aprender mais de 20 anos do que ela
[servidora demitida] sabia, em menos de trés dias. [...] eu sentava la e era
uma metralhadora [de informacdo]. eu ndo podia perder nada” (P.14)

Esse mesmo fato foi evidenciado em outro estudo ao relatar a
experiéncia de residentes de programas da RMS, onde percebeu-se falta de
consenso entre os profissionais da saude atuantes no municipio quanto ao
papel do profissional residente, ocorrendo manejo da atua¢dao dos
profissionais residentes em prol das necessidades institucionais, como

ajuste ao quadro de servidores (Fernandes et al., 2017).
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Essa situacdo ndo se trata de uma particularidade do cenario
pesquisado, uma vez que foi constatada em outras experiéncia de residentes
no pais (Silva e Dalbello-Araujo, 2020; Queiroz e Goya, 2016; Lima et al., 2022).
Martins, Kuss e Winsch (2019) destacam que esse € um tipo de insercdo
precarizada dos profissionais residentes nos servicos de saude, e que a
caracteriza como mao de obra barata. Assim se configura quando residentes
ocupam funcdes que deveriam ser exercidas por servidores publicos, aliado
ao fato de a RMS ndo caracterizar vinculo trabalhista e nao representar custo
significativo para as instituicdes envolvidas, ja que é custeada por verba do
governo federal.

Um dos motivos dessa forma de insercao dos residentes nos servicos
de saude sdo “dificuldades financeiras enfrentadas pelos municipios para
manter profissionais da salde para compor, por exemplo, equipes do Nucleo
de Apoio a Saude da Familia (NASF) ou da Equipe de Saude da Familia (ESF),
dado o subfinanciamento do SUS, destacando a necessidade de aumentar os
recursos financeiros disponiveis” (Queiroz e Goya, 2016, p.73.), somado a
falta de debate acerca da proposta das RMS (Ramos et al., 2006), e a falta de
uma compreensao hegemonica sobre o papel dos atores envolvidos no
processo da residéncia (Varela, 2021), inclusive por parte dos proprios
residentes.

Como consequéncia dessa insercdo precarizada do profissional
residente, em que assume o papel de suprir a auséncia da forca de trabalho
nos servicos de saude, ocorre a priorizacdo das atividades praticas em
detrimento das atividades teodricas, percebida pelos participantes
pesquisados como uma interferéncia negativa no processo formativo, como
verbalizado nas falas a seguir: “Geralmente a gente chega nos cendrios e a gente

€ entupido de servico.” (P14). Ou ainda, o sentimento de prejuizo da
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aprendizagem: “A gente parece que € s6 absorvido por tudo isso [sobrecarga
de trabalho], que a gente nao vive a vida de residente no sentido de que a
gente também ta num processo de aprendizagem e que isso se compde de
outras coisas” (P9).

Além do ja alertado risco de descaracterizagdo da proposta de
formacdo da residéncia (Ramos et al., 2006), € necessario lembrar que as
RMS, dada a sua natureza, “devem prezar por espa¢os mais criativos, de
trocas e articulacdo dos servicos em rede, na perspectiva da prestacao com
qualidade aos usuarios do SUS” (Rodrigues, 2016). Isso é reconhecido pelos
residentes ouvidos: “Entdo, tem que existir esse espaco também para o
residente produzir coisas novas, né? Nao so repetir o que ja esta ali e ter mais
um soldadinho ali, né? Dentro do servico, né?” (P2).

A garantia desse lugar criativo e de aprendizagem na residéncia pde
em jogo o alcance dessa proposta de formacdo, como apontado por um
participante: “Entéo, vocé entra numa residéncia e as vezes vocé sai um
profissional que reproduz praticas estigmatizadas que jd estdo nos servicos,
porque néo priorizam vocé aprender” (P8). Assim, destacamos a necessidade
do debate relacionado ao papel da residéncia multiprofissional no cenario
pesquisado, considerando os objetivos que norteiam a proposta desse
modelo de formagdo e os atores que compdem esse processo.

Por fim, a falta de uma compreensao hegemonica quanto ao lugar do
residente nos servicos de saude parece afetar a producdo de sentido dos
proprios residentes em torno do seu trabalho. Percebeu-se entre os
participantes um discurso de desvalorizacdo e menos-valia quanto a sua
posicdo nos servicos de saude. Esse sentimento esta ligado ao nao

reconhecimento do residente enquanto profissional formado e dificuldades
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de vincula¢gdo com as equipes fixas dos campos de atuacdo, que acarreta um

sentimento de falta de pertencimento aos cenarios.

Trabalho em equipe: tensdes entre o Instituinte e o Instituido

Em relacdo ao trabalho em equipe, os participantes apontaram uma
fragilidade na vinculacdo entre equipes fixas dos cenarios praticos e
residentes, com relatos de pouca abertura para construcao de vinculo e
baixa disponibilidade dos servidores em orientar e inserir os residentes no

processo de trabalho:

Eu acho que eles pensam assim: esta chegando mais alguém
gue ndo sabe de nada e a gente vai ter que passar de novo.
Ai, quando essa pessoa ja tiver aprendido alguma coisa, ela
vai sair. Entdo, nao tem uma preocupacdo muito grande em
construir vinculo com a gente, sabe? (P1)

Essa dificuldade na vinculacdo, por vezes, é acompanhada de tensdes
de diferentes naturezas que afetam a organizacao do trabalho e produzem
fragmentacdes entre as equipes, conforme relatado pelos residentes P6 e

P9:

A gente ndo consegue fazer atendimento compartilhado, nao
tem mesmo, assim, um espaco minimo. (P6)

Em uma unidade, o ACS é sempre muito raro falar com a
gente, mesmo que a gente esteja disposto e aberto a tudo.
Entdo, é mais complicado e a relacdo é mais distante. (P9)

Os participantes destacam ainda dificuldade de trabalhar em
equipe em decorréncia das diferentes l6gicas de trabalho nas instituicdes de

saude, especialmente pela fragmentacdao do trabalho, hierarquiza¢ao dos
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saberes, predomindncia do modelo biomédico e as resisténcias dos
trabalhadores fixos dos servicos as mudancas propostas por novos
profissionais. Somado a esses fatores, ao chegar nos cenarios, os residentes

citam deparar-se com trabalhadores cansados, desestimulados e adoecidos.

Entdo, parece que alguns profissionais ainda tém a percepcao
de cada qual o seu cada qual: faco meu trabalho, compete a
mim, e vocé faz o seu trabalho. Entdo, assim, ndo mistura
muitas coisas. (P6)

Equipes cansadas e desmotivadas dificultam as novas
praticas. (P15)

Para analisar as dinamicas relacionais estabelecidas descritas,
consideramos importante a analise do cenario, onde ocorre a insercao dos
profissionais residentes, como destaca Rodrigues (2016, p. 77) ao afirmar
qgue “no transcorrer histérico da construcao do SUS, inserido em uma politica
publica de saude, tem-se processos articulados as transformacées do mundo
do trabalho com consequéncias centrais aos trabalhadores”. Trata-se,
portanto, de reconhecer a existéncia de cenarios atravessados pela
intensificacdo da precarizacao do trabalho (Machado et al., 2023a), e pelo
agravamento das ja precarias condicBes de trabalho na saude apds a
Pandemia de Covid-19 (Machado et al., 2023b).

Assim, “a insercao de equipes de residentes neste ambito oportuniza
tensGes de diferentes naturezas” (Rodrigues, 2016, p.78). O debate acerca
dessas tensdes se amplia se considerarmos as RMS como forcas instituintes
indutoras de mudancas (Lago, 2019). Por isso, recorremos a analise
institucional para auxiliar na tarefa de discutir as complexas rela¢des
produzidas dentro do cenario pesquisado. Vejamos, primeiramente, alguns

conceitos-chave para a nossa discussdo: instituicdo, instituido e instituinte.
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As instituicdes, segundo Baremblitt (1996, p. 177), “sao arvores de
decisBes logicas que regulam as atividades humanas, indicando o que é
proibido, o que é permitido e o que é indiferente. Segundo seu grau de
objetivacao, podem estar expressas em leis, principios ou fundamentos, em
normas ou pautas". No interior das instituicdes, ocorre a dialética instituinte-
instituido, sendo o primeiro a “contestacdo, a capacidade de inovacdo e, em
geral, a pratica politica como ‘significante’ da pratica social”, e o segundo “a
ordem estabelecida, os valores, modos de representacdo e de organizacao
considerados normais, como igualmente os procedimentos habituais de
previsao (econdmica, social e politica)’ (Lourau, 2004, p. 47).

Assim, os profissionais residentes adentram a instituicdes que ja
possuem suas normas, valores, modos de fazer e dinamicas estabelecidos e
incorporados pelos membros das instituicdes. A insercdo desses novos
profissionais — que se orientam por diretrizes pedagogicas que visam
mudancas na formacdo, no trabalho e gestdao na saude — constitui um
movimento instituinte que se tensiona com o instituido. Dentre estas
tensdes, destacam-se as for¢as conservadoras do instituido, surgindo na
forma de resisténcia as novas propostas e as propostas de mudanca na
l6gica de trabalho, como aponta a fala de um participante: “E comum ouvir
[dos trabalhadores]: eu tenho x anos aqui, e é desse jeito que funciona” (P14).

Essa reacao ao instituinte representa uma resisténcia as mudancgas
mobilizadas por ele, ja que o instituido “reflete na tendéncia de permanecer
estatico e imutavel” (Baremblitt, 1996, p. 157). Ao considerar que a proépria
historia do SUS, especialmente a reforma sanitaria brasileira, trata-se de um
constante dilema entre o instituinte e o instituido (Fleury, 2009), a tensao
entre os cendrios praticos e a RMS pode representar, inclusive, um choque

entre as praticas tradicionais em saude e um novo modelo de cuidado
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(baseado em uma abordagem multiprofissional), uma vez que o campo de
atuacao (os servi¢cos de saude) da RMS é marcado pela hegemonia do modelo
biomédico (Silva e Dalbello-Araujo, 2020).

Por outro lado, ao mesmo tempo que figura um desafio, o trabalho
em equipe também é apontado pelos participantes da pesquisa como uma
grande potencialidade da RMS para o cenario estudado. Assim € apontado
pelo fato de o trabalho desenvolvido por profissionais residentes objetivar o
desenvolvimento de praticas baseadas na multiprofissionalidade e
interdisciplinaridade. Segundo as definicbes realizadas por Marina Peduzzi
(2001, p.108), a multiprofissionalidade “consiste em uma modalidade de
trabalho coletivo que se configura na relacdo reciproca entre as multiplas
intervencdes técnicas e a interacao dos agentes de diferentes areas
profissionais”. Ja a interdisciplinaridade em saude ocorre “com base na
interacdo e na integracao das diferentes disciplinas de cada area” (Peduzzi et
al., 2013, p. 980).

Essa contribuicdo é percebida no cenario pesquisado através do
fomento ao trabalho em equipe em uma perspectiva multiprofissional, da
articulacdo intra e intersetorial, da proposicao de a¢des que visem o cuidado
integral do usuario e através do uso de dispositivos como a clinica ampliada,
0 matriciamento e o Projeto Terapéutico Singular. Os participantes também
relatam notar que profissionais egressos de programas de residéncia em
saude e reinseridos no SUS (embora poucos) possuem maior abertura para
o trabalho em equipe interdisciplinar e multiprofissional. Todavia, a maior
parte dos residentes reinseridos no SUS eram egressos da residéncia
meédica.

Ademais, um fator determinante para o desenvolvimento de novas

atividades nas institui¢des de saude que recebem a residéncia é a motivacao.
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Os participantes da pesquisa apontam que os profissionais residentes
chegam aos cenarios com muita motivacao, desejo de desenvolver seus
trabalho e curiosidade. Esse processo por vezes contagia as equipes, que se
mobilizam para inserir os novos profissionais nos servicos.

Dessa maneira, o trabalho em equipe é transformado pela RMS a
partir da insercdo dos profissionais residentes em processo formativo, que
nutrem praticas colaborativas, multiprofissionais, interdisciplinares e
alinhadas aos principios do SUS, como estabelecido na proposta da
residéncia multiprofissional (Brasil, 2014). Essa contribuicdo ndo se encerra
quando os residentes deixam 0s cenarios praticos, pois é percebida como

uma competéncia de profissionais egressos da RMS.

Desafios institucionais dos Programas de Residéncia: ndo basta formar

para SUS, é preciso incorporar os residentes no SUS

Quanto aos desafios institucionais, os residentes relataram a
necessidade de maior suporte das instituicdes envolvidas no processo da
residéncia em saude. Citam como dificuldades: falhas de comunicacdo entre
as instituices, processos demasiadamente burocraticos, instabilidades dos
processos formais da residéncia, necessidade de maior apoio pedagogico,
insuficiéncia de capacitacao profissional para as demandas cotidianas, e a
necessidade de maior articulacdo entre as instituicdes envolvidas na
residéncia. Em pesquisa realizada no mesmo cenario do nosso estudo alguns
desses fatores que compdem o processo da residéncia foram apontados
como causas estressoras entre os residentes (Guimaraes e Carrasco, 2020).

Ademais, os participantes apontam a dificuldade das instituicdes

envolvidas no processo da residéncia em darem continuidade a projetos e
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iniciativas desenvolvidas por eles apds a saida de suas turmas dos cenarios
praticos. Isso resulta na interrup¢dao de projetos iniciados nos servicos de
saude (como grupos terapéuticos e acdes de educacao permanente), a perda
de materiais produzidos no decorrer das unidades educacionais e até
mesmo a descontinuidade do cuidado de usuarios que eram acompanhados
majoritariamente por profissionais residentes.

Outra preocupacdo dos residentes entrevistados tem sido a incerteza
qguanto a sua incorporacao pelo SUS ap6s a conclusdo da especializacao.
Apesar das poucas pesquisas envolvendo egressos da RMS no SUS, um
estudo de abrangéncia nacional aponta que menos da metade (47,9%) dos
especialistas formados pelas RMS voltados a Atencdo Primaria em Saude
entre 2015 e 2019 voltaram a trabalhar no SUS (Flor et al., 2021). Essa é uma
realidade constatada pelos participantes da presente pesquisa no cenario
local, que citam a presenca de poucos ou nenhum profissional egresso dos
programas de residéncias multiprofissionais nos cenarios em que atuam:
“Porque tém residéncia hd muitos anos, mas a gente néo vé a volta dos residentes
para o SUS" (P5).

Isso produz questionamentos sobre a valorizacdo da proposta da
RMS e sua efetividade enquanto formacdo de recursos humanos para o SUS.
Também revela a auséncia de politicas de contratacdo de forca de trabalho
para o SUS, que favorecem o ingresso de especialistas formados pelos
programas de RMS. Exemplo disso, sao os concursos publicos que contam
com a etapa de avaliacdo de titulos, que equiparam a pontuacdo da
formacao pela RMS a outras modalidades de pds-graduacao lato sensu,

sendo inferior a da pds-graduacao stricto sensu (Almeida, 2020).
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A residéncia multiprofissional em saude e sua relagcdao com a Educacao

Permanente em Saude

Os residentes apontam que a articulacdo entre teoria e pratica
proposta de formag¢ao na RMS reflete em suas contribui¢des para os cenarios
praticos de atuagdo. “Acho que na residéncia, um ponto positivo é justamente
por a gente estar nesse espaco entre teoria e pratica, de alinhar teoria e prdtica.
Eu acho que é extremamente rico” (P1). Isso se reflete no cotidiano como
praticas atualizadas, e indutoras de Educacao Permanente em Saude (EPS).

ARMS é tida como um campo intercessor para o incremento de a¢cdes
da EPS (Silva et al., 2016), que possui um carater pedagdgico implicando na
atualizacdo da pratica cotidiana em saude de acordo com as referéncias
tedricas, metodologicas, cientificas e tecnolégicas mais recentes (Ceccim,
2005). Por outro lado, a EPS é sobretudo uma pratica que se desenvolve na
dimensao relacional no interior das equipes de saude, que possibilita
“invencdes, acolhimento de desafios e substituicdo criativa de modelos por
praticas cooperativas, colaborativas, integradas” (Brasil, 2014).

Nesse caminho, EPS no ambito da RMS acontece principalmente a
partir dos encontros entre os atores envolvidos. Uma participante lembra
uma experiéncia vivida na residéncia que remete a poténcia do encontro

entre residentes e os trabalhadores fixos dos servicos:

Eu lembro de ter um dia, num desses cenarios de pratica, ter
tido uma conversa muito legal com uma profissional sobre a
importancia da gente levar em consideracao o conceito de
raca para quando a gente pensa a saude do usuario, né? E foi
uma conversa super, assim, descontraida, mas foi algo que a
profissional pegou e depois eu comecava a observar que ela
falava: “ndo, vamos ver aqui, olha, ela [usuaria] é uma mulher
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preta... € um homem preto... entdo vamos olhar para esse
determinante também, né?” (P5)

A EPS também acontece nos encontros entre os integrantes da
residéncia, a exemplo das preceptorias, unidades tedricas, eventos
cientificos da residéncia, capacitacdes e outros espacos coletivos. Esses
espagos possibilitam trocas de informacBes e experiéncias entre os
envolvidos e propicia a constru¢do de conhecimentos que sao levados para
a pratica cotidiana. Essas zonas de encontros favorecem ainda a
comunicacdo, a articulagdo e o conhecimento da rede, ja que o profissional
entra em contato com outros residentes inseridos em outros pontos da rede
de saude.

Ainda em decorréncia da presenca em espacos que intercalam teoria
e pratica, os residentes levam novos olhares e instrumentos para os servicos
que estdo inseridos, possibilitando a identificacdo das necessidades de

gestao do trabalho e da assisténcia a saude:

Acho que a grande poténcia é isso, né: é formar profissionais
que conseguem pensar criticamente, que conseguem fazer
uma leitura da realidade, que conseguem fazer um
diagnodstico da situacdo e que conseguem pensar e produzir
saude a partir de dados, a partir de informacdes. (P13)

Um exemplo disso é a realizacdao do Diagndstico Situacional em
Saude no momento em que os profissionais residentes sao inseridos nos
cenarios, dando subsidio para uma pratica alinhada as demandas do
territorio. Também sdo citados processos de qualificacdo do processo de
trabalho conjuntamente com os demais profissionais dos cenarios praticos
através da construcdo de protocolos de atendimento, atualizacao de fichas

de registros, e elaboracao de novos fluxos de atendimento.
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A RMS também fomenta a atualiza¢do dos conhecimentos da pratica
profissional, a partir de sua orientacao formativa composta por uma grande
carga tedrica: “Querendo ou néo, a gente passa por um processo de formacao,
que de alguma forma esta saindo o nosso olhar para essas questées que talvez
pessoas que se formaram antes da gente talvez ndo tenham” (P3).

Algumas fragilidades percebidas foram a ndo priorizacdao das
atividades de EPS nos servi¢os e a auséncia de planejamento e execucao de
atividades coletivas, tais como grupos e reunides de equipe. Assim, destaca-
se a importancia da valorizacao da EPS como pratica cotidiana nos servi¢os
e a necessidade da criacdo de espacos coletivos para os trabalhadores da

saude.

Consideracgdes Finais

O estudo possibilitou a identificagao dos principais desafios da RMS
para o SUS, assim como suas maiores potencialidades. Os dados
encontrados p6éem em duvida o alcance da proposta de formacao que
ancora os programas de RMS, uma vez que as condi¢cdes de formagao no
qual os participantes estdo inseridos podem interferir na poténcia deste
modelo. A melhoria das condicdes em que o processo formativo ocorre
possibilitara a efetivacdo da poténcia da RMS enquanto formadora de
profissionais alinhados as necessidades e principios do SUS. Surgem
também questionamentos quanto ao fruto do investimento na RMS para a
saude publica no cenario local, uma vez que os profissionais formados pela
residéncia para atuar no SUS ndo sao reinseridos nesse sistema.

Por fim, destacamos como limitacdes para a realizacdao desse estudo
o fato da autora principal estar inserida no processo investigado, a auséncia

de publicacdes sobre a residéncia multiprofissional no municipio de Palmas
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e a impossibilidade de acessar estudos produzidos no ambito da FESP, uma
vez que o repositério de trabalho se encontrava inacessivel durante o

desenvolvimento deste estudo.
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