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RESUMO: Este artigo tem por objetivo revisar a literatura cientifica brasileira que versa sobreos
nucleos profissionais de Residéncia Multiprofissional em Saude, a partir das bases de dados da
SCIELO e da LILACS, tendo como referéncia as publicagdes dos tltimos 11 anos. Ao final, foram
selecionados 39 artigos, que, apos a leitura de seus resumos, se enquadravam nos critérios de in-
clusdo e exclusdo escolhidos, que foram classificados em cinco eixos tematicos:Inser¢do e atuagao
do profissional de saude-residente; Processo Formativo; Producdes Cientificas; Dimensao Politica;
e Processos de Adoecimento. Neste estudo, se considera a importancia em se discutir as categorias
profissionais envolvidas nos processos formativos da residéncia multiprofissional, no que concerne
ao conteudo destas publicagdes, compreendendo que precisamos discutir questdes referentes a qua-
lidade e quantidade de publicagdes, bem como sobre as perspectivas de campo e nucleo.

Palavras-chave:Residénciaem Saude; Residéncialntegradaem Saude; Residéncia Multiprofissional

em Saude.

ABSTRACT: This article aims to review the Brazilian scientific literature that deals with the
professional nuclei of Multiprofessional Residency in Health, from the SCIELO and the LILACS,
referenced on the publications of the last 11 years. At the end, 39 articles were selected, which, after
reading their summaries, fit the inclusion and exclusion criteria chosen, which were classified into
five thematic axes: Insertion and actuation of the resident-health professional; Formative Process;

Scientific Production; Political Dimension; And Sweetening Processes. In this study, it is consi-
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dered the importance of discussing the professional categories involved in the multiprofessional
residency training processes, regarding the content of these publications, understanding that we
need to discuss issues related to the quality and quantity of publications, as well as field and core.

Keywords:Residence in Health; Multiprofessional Residence in Health.

RESUMEN: En este articulo se pretende revisar la literatura cientifica brasilefia tratar con el nu-
cleo profesional del Multidisciplinar Residencia en Salud, a partir de bases de datos SciELO y LI-
LACS, tiendo como referencia las publicaciones de los tltimos 11 afios. Al final, se seleccionaron
39 articulos, los cuales, después de leer sus extractos, cumplieron con los criterios de inclusion y
exclusion escogidos, que fueron clasificados en cinco temas: Insercion y el rendimiento del proceso
salud-profesional residente; Proceso formativo; producciones cientificas; Politica dimension; y el
proceso de la enfermedad. En este estudio, teniendo en cuenta la importancia de discutir las cate-
gorias profesionales que intervienen en el proceso formativo de multi-residencia, en relacion con el
contenido de estas publicaciones, la comprension de que tenemos que discutir cuestiones relativas
a la calidad y cantidad de publicaciones, asi como las perspectivas del campo y ntcleo.

Palabras-clave:Residencia en Salud; Residencia Multiprofesional de Salud

1. AFORMACAO EM SAUDE SE TRANSFORMA E SURGEM NOVAS DEMANDAS:

por que estudar residéncias multiprofissionais em saude?

Debater sobre o processo de formagao em satide no Brasil perpassa compreender seu processo
de construgdo no pais. Carvalho, Ceccim'assinalam que as graduagdes em saude acumularam,
tradicionalmente, o ensino centrado em conteudos, uma pedagogia de transmissao, e ndo participativa,
sem conexao entre os conteudos, sem equidade na carga horaria dos conteudos (preconizando
alguns em detrimento de outros), dentre outras questdes. Somente no inicio da década de 1960 que
se passa a debater criticamente a formacao em saude no pais, principalmente, a partir do movimento

preventivista®.

Além disto, as politicas publicas de saude no Brasil passam por um processo de transformacao,
a partir das décadas de 1970 e 1980, com o movimento de reforma sanitéria brasileira, que assumiu
“um carater inovador e uma pratica politica alternativa, centrada na luta pela democratizacao do
Estado e na formulagdo de um projeto contra hegemonico direcionado a ampliagdo da consciéncia

sanitaria e do direito a saude™.

Carvalho, Ceccim'afirmam que ¢ durante este periodo que a saude comunitaria desponta como
projeto para a mudanga da formacao em satde, nos quais “os projetos de aprendizagem voltaram-
se, entao, para os territdrios da vida, com o objetivo de compreender os contextos culturais locais”.
Esta perspectiva influenciou reformas curriculares nos cursos da saude, que se desdobram em
projetos de extensao e fora dos muros universitarios, porém, sem que haja alteragao no modelo de

ensino, ainda havendo distingGes entre a clinica e a Satde Publica®.
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A partir da década de 1980, identificou-se a necessidade de sintonizar a formagao dos profissionais
de satide com os principios do sistema ao qual se almejava e se pretendia construir, incorporando
a necessidade de trabalhar o conceito ampliado de saude. Isso implica em “incluir na formagao
outros elementos, além do bioldgico, para a compreensdo do processo satde-doencga, bem como
propiciar o conhecimento das diferentes realidades socioepidemiologicas do pais e a capacidade de

992

analisa-las criticamente™, atribuindo também a necessidade de se pensar a partir das perspectivas

do trabalho em equipe multiprofissional, da complexidade da satide e da 16gica ndo medicalizante.

A década de 1990 marca um periodo de mudanca para a satide publica no Brasil, com a
promulgacio da Lei 8.080/90, que institui o Sistema Unico de Satude (SUS),que propde uma nova
formulacdo politica e organizacional na area da saude, de forma a reorganizar as agdes € servicos
neste campo, sendo estabelecido com os mesmos principios doutrindrios e organizativos para todo

0 pais, respeitando as necessidades /oco regionais®.

Oliveira, Guareshi®apontam que com a legitimagao deste sistema, ha uma ressignificagdo no
conceito de saude, o que ocasiona em “novas formas de compreender e valorizar as praticas sdo
propostas, assim como desenhos de gestdo técnico-assistenciais em maior consonancia com 0s
conceitos a serem desenvolvidos e aplicados na organizagao e desenvolvimento do SUS”, sendo

necessaria a renovacao da formacao de profissionais para atuarem no campo da saude.

Feuerwerker e Capozzolo’afirmam que a partirdesse periodo, “além da ampliagdo e da
diversificagdo dos cendrios de pratica e de aprendizagem num processo de aproximagao ao nascente
SUS, a agenda de mudancas passou a incluir também aspectos pedagogicos”, ampliando-se os
debates sobre os curriculos integrados e a utilizagdo de metodologias ativas de aprendizagem.Cabe
ressaltar que a criagdo do SUS ndo significou uma mudanga imediata na formacdo profissional
em saude, tendo em vista que por mais de uma década ndo foram criadas politicas publicas que
ativassem essa transformag¢ao, havendo uma aproximag¢ao da formacao profissional com o SUS, a

partir das novas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), lancadas em 2001*

A Lei 8.080/1990 ainda determina, enquanto competéncia do SUS, “a ordenacdo da formacao de
recursos humanos na area de saude™, sendo uma atribuigao da Unido, dos Estados e dos Municipios,
cabendo, entdo, aos trés entes federativos as questdes referentes aos trabalhadores do SUS e seus

processos de qualificacao.

Assim, para o cumprimento do que se tem disposto em lei e para a constru¢@o de uma politica que
valorize o trabalhador do SUS, ¢ criada em 2003 a Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educagao
na Saude (SGTES), vinculada ao Ministério da Saude, que assume o papel de gestdo, a nivel
federal, “no que diz respeito a formulagdo das politicas orientadoras da formag¢ao, desenvolvimento,

distribuicao, regulacao e gestdo dos trabalhadores da saude’”.

Com a criagao da SGTES,a Politica Nacional de Educacao Permanente em Saiude (PNEPS) ¢
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implementada com a regulamentacao da Portaria GM/MS n° 198/2004, que considera a PNEPS
“como estratégia do Sistema Unico de Satide para a formagdo e o desenvolvimento de trabalhadores
para o setor’®, garantindo uma reformulagdo no modelo de formagdo profissional para os
trabalhadores do SUS, desde o nivel técnico até a pds-graduagdo, considerando as demandas da

populacdo e dos servigos de satide e fortalecendo o controle social.

Em 2007, esta portaria ¢ revogada pela Portaria GM/MS n°1.196/2007, que busca “definir novas
diretrizes e estratégias para a implementacdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude adequando-a as diretrizes operacionais e ao regulamento do Pacto pela Satde™, havendo

mudangas na forma de organizagdo e financiamento da PNEPS.

Além disto, em 2015, promulgou-se a Portaria Interministerial n°1.127, que institui as diretrizes
para os Contratos Organizativos de A¢ao Publica Ensino-Saude (COAPES), com busca fortalecer

a “integrag@o entre ensino, servigos ¢ comunidade no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS)”"°.

A Educagdo Permanente em Saude (EPS) busca disseminar a dimensdo pedagogica do SUS,
garantida na Lei 8.080/90, que afirma que “os servigos publicos que integram o Sistema Unico de
Saude (SUS) constituem campo de pratica para ensino e pesquisa, mediante normas especificas,
elaboradas conjuntamente com o sistema educacional’”, através da transformagdo e qualificacao
possibilitadas por meio do ensino em servigo, caracterizando-se enquanto um “educar “no”
e “para o” trabalho”, tendo como pressupostos a integralidade, a responsabilidade sanitaria e a

resolutividade!''.

Assim, a EPS constitui-se pela ruptura ao modelo de trabalho e aos modos de cuidado, buscando
um ponto de intersecdo entre os campos da educagdo e da saude,uma vez que “os processos de
qualificacdo do pessoal da saude deveriam ser estruturados a partir da problematiza¢do do seu
processo de trabalho”'?, sendo que esta atende tanto as demandas do servigo quanto a formagao
dos profissionais, de forma a possibilitar a criticidade sobre o fazer e a transformar as praticas, os

processos de trabalho e as institui¢des.

Dentre as acdes apontadas pela EPS, para a qualificagdo dos profissionais da satde, estd
a Residéncia Multiprofissional em Satde (RMS), modalidade de pos-graduagdo lato senmsu,
regulamentada por meio da Lei 11.129/2005, que considera que ela “¢ destinada as categorias
profissionais que integram a area da satde, excetuada a médica”", sendo uma especializagdo com
carater de residéncia, composta por treze das quatorze categorias profissionais que, através da
Resolugao n°287/98, possuem assento no Conselho Nacional de Satde (CNS)' e caracterizada pela

dedicagdo exclusiva do profissional-residente.

Dallegrave'* contextualiza a RMS enquanto um lugar do entre, no qual “a residéncia nio € so

1 Assistentes Sociais; Bidlogos; Biomédicos; Profissionais de Educacdo Fisica; Enfermeiros; Far-
macéuticos; Fisioterapeutas; Fonoaudidlogos; Médicos; Médicos Veterindrios; Nutricionistas;
Odontdlogos; Psicélogos; eTerapeutas Ocupacionais.
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trabalho, nem s6 formagao; que o residente nao ¢ s6 trabalhador, nem soé estudante; e que o preceptor
ndo ¢ sO profissional da assisténcia, nem sé professor”, de forma que este processo formativo
caracteriza-se por sua complexidade de defini¢des e relagdes, bem como possibilitando a RMS um
lugar de complexidades sobre seu papel formador, tendo em vista que a intersecao entre o cientifico

e o pratico no campo da saude ainda perpassa por um processo de construgao.

Passos, Carvalho'afirmam que “os processos de formacgdo devem ser entendidos como
um importante recurso de capilarizagdo das diretrizes ético-politicas do SUS na rede de saude,

2999

multiplicando rapidamente agentes sociais que se engajem no “movimento susista””’, ndo somente
através da sensibilizacdo e teoria, mas a partir do proprio ato de experienciar os processos de
trabalho. E a residéncia multiprofissional em satde caracteriza-se por ser uma modalidade de ensino
em servico, que busca processos de aprendizagem significativos, a partir da pratica profissional,

considerando as formagdes em campo e nucleo.

A vivéncia enquanto atores desse processo faz com que experienciemos a EPSenquanto um
processo que pode vir a transformar realidades, e no qual afetamos e nos deixamos afetar. E os
residentes, que sdo profissionais em formag¢ao, ocupam uma posi¢ao que envolve uma complexidade
nas relagdes.Dentro disto, as constantes problematizagdes sobre campo e nucleo permeiam todo
processo formativo e geram diversas implicagdes. Assim, o presente trabalho tem por objetivo
revisar a literatura cientifica brasileira que versa sobreos nucleos profissionais de Residéncia

Multiprofissional em Satde, além de buscar expor, qualitativamente, as producdes catalogadas.
2. DOS CAMINHOS QUE SE TRILHAM: a metodologia deste estudo

A presente pesquisa € de natureza qualitativa e utiliza como referencial metodologico a revisao
integrativa, que “é¢ a mais ampla abordagem metodologica referente as revisdes, permitindo a
inclusdo de estudos experimentais e ndo-experimentais para uma compreensdo completa do

fendmeno analisado”'®.

Foram consultadas as bases de dados da Scientific Eletronic Library Online — SCIELO e da
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude — LILACS, através da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS). Dentre os descritores utilizados, estdo: residéncia e saude, residéncia
multiprofissional em saude e residéncia integrada em saude. Destaca-se que estes descritores
ndo estdo inscritos no DECS?, porém, serdo considerados dada a relevancia dos referidos para a

pesquisa — Ver quadro 1.

2 Descritores em Ciéncia da Saude
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Quadro 1 — Artigos Encontrados, de Acordo com Descritor Utilizado e Base de Dados.

Descritores SCIELO LILACS
Residéncia e Saude 74 15.768
Residéncia Multiprofissional em Satde 0 34
Residéncia Integrada em Satide 3 92

Os artigos foram selecionados a partir dos seguintes critérios de inclusdo: publicado namodalidade
de artigo cientifico; disponibilidade integral em idioma portugués; publicado entre os anos de 2006
a marco de 2016; publicagdes que versam sobre residéncia multiprofissional em satide associadas
as categorias profissionais que compdem esse processo formativo. Como critérios de exclusao,
foram utilizados os seguintes parametros: publicacdes na modalidade de resenha ou dissertagao e

que nao abordem a tematica ou que abordem exclusivamente sobre a residéncia médica

Ao final, com a leitura dos resumos das publicagdes encontradas, utilizando os critérios de
inclusdo e exclusdao e considerando que alguns artigos constavam em ambas as bases de dados,
foram selecionados 39 artigos, tendo em vista que hé repeti¢ao dos textos ao se utilizar os descritores
supracitados.

Para apresentagao dos resultados encontrados, a partir dos artigos selecionados, foi criado um
eixo central, dividido de acordo com as categorias profissionais encontradas, conforme explicitado
no Quadro 2.

Quadro 2 — Numero de Artigos por Categoria Profissional

Tema Categoria Profissional Artigos
Enfermagem 17
Psicologia 8
Servigo Social 4
Fonoaudiologia 3
O CAMINHAR QUE - -
Terapia Ocupacional 3
RESULTA EM ACHADOS: —
Nutrigao 1
quando cada quadrado fala ——
. Educagao Fisica 1
sobre si. . ]
Fisioterapia 1
Odontologia 1

Para andlise dos artigos selecionados, de acordo com o contetido dos referidos, as publicacdes
foram divididas em 5 temas: Insercio e atuacdo do profissional de saude-residente; Processo
Formativo; Producoes Cientificas; Dimensiao Politica; e Processos de Adoecimento — Ver
quadro 3.
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Quadro 3 — Numero de Artigos por Conteudo

Tema Artigos
DAQUILO QUE SE Insercdo e atuagdo do profissional de saude-residente 23
PRODUZ: o que as Processo Formativo 7
categorias profissionais Produgdes Cientificas 5
estdo apontando? Dimensao Politica 1
Processos de Adoecimento 3

A analise dos dados foi realizada a partir da analise de contetido proposta por Bardin'’, nos
seguintes passos: pré-analise, fase de organizacdo, através da leitura livre dos artigos e da lei; em
seguida, fase de andlise, em que ¢ realizada a exploragdo do material expressa; e entdo, o tratamento
dos resultados e interpretacdo, onde os dados serdo tratados de maneira a serem significativos e

validos.

Quanto aos aspectos éticos, conforme os principios das Resolugdes n® 466/2012 e n°510/2016,
do Conselho Nacional de Satde (CNS), que abordam sobre os aspectos éticos envolvendo pesquisas
com seres humanos e em Ciéncia Humanas e Sociais respectivamente, esta pesquisa nao necessitou
entrar com protocolo no Comité de Etica em Pesquisa (CEPE) da Escola de Saude Publica do Ceara,

por se tratar de um estudo teérico, nao envolvendo, diretamente, pesquisa com seres humanos'® 1°.
3. 0 CAMINHAR QUE RESULTA EM ACHADOS: quando cada quadrado fala sobre si.

A residéncia multiprofissional em saude caracteriza-se por ser uma modalidade de ensino em
servico que busca processos formagao profissional, considerando o campo eo nucleo profissional,
sendo que este ultimo “demarcaria a identidade de uma area de saber e de pratica profissional”?.
Assim, expomos neste eixo tematico os estudos publicados sobre cada categoria profissional, que

compde os Programas de Residéncia Multiprofissional em Satde — Ver quadro 4.

Foipossivel identificar que a Enfermagem foi o niicleo profissional com mais artigos encontrados,
totalizando 17 produgdes catalogadas. Sobre a Psicologia,foram encontrados oito artigos que
discutem especificamente sobre este nucleo nos programas de residéncia multiprofissional em

saude, enquanto o Servi¢o Social foi tema de quatro artigos encontrados.

Trés estudos abordaram a Fonoaudiologia enquanto nucleo componente de equipes de
profissionais de satde-residentes, sendo este também o numero de publicagdes referentes a
Terapia Ocupacional. Estudos sobre as categorias profissionais da Nutri¢do, Educacio Fisica,

Fisioterapia e Odontologia foram publicados em um tUnico artigo, cada.

Ressaltamos ainda que ndo foram encontrados artigos que relacionassem residéncia
multiprofissional em saude e as categorias profissionais de nivel superior correspondente aos

biologos, biomédicos, farmacéuticos e médicos veterinarios.
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Quadro 4 —Artigos Encontrados Sobre Cada Nucleo Profissional

Nucleo Autores

Enfermagem Lima, Haddad e Sardinha (2008), Carbogim et al. (2010), Landim, Batista ¢ Silva (2010),
Franco et al. (2011), Landim, Silva e Batista (2011), Landim, Silva ¢ Batista (2012), Silva et
al. (2012), Drago et al. (2013), Pereira e Nicacio (2013), Oliveira et al. (2013), Cavalcanti-
Valente e Alves-Frota (2014), Tavares ef al. (2014), Lima et al. (2015), Magnabosco et al.
(2015), Reis et al. (2015), Silva et al. (2015) e Zanoni et al. (2015).

Psicologia Clemente et al. (2008), Soares e Pinto (2008), Veroneze et al. (2008), Meira e Silva (2011),
Lima e Santos (2012), Morais, Castro e Souza (2012), Toro et al. (2013) e Cezar, Rodrigues
e Arpini (2015).

Servigo Social Schmaller et al. (2012), Santos, Lanza e Carvalho (2011), Castro (2013) e Castro, Oliveira
e Souza (2011).

Fonoaudiologia Correia e Coelho (2012), Zanin, Albuquerque ¢ Melo (2015a) e Zanin, Albuquerque ¢ Melo
(2015b).

Terapia Ocupacional [ Gomes ¢ Brito (2013), Manho, Soares e Nicolau (2013), Paiva et al. (2013).

Nutri¢ao Santos, Batista e Devincenzi (2015)

Educacao Fisica Correa et al. (2014)

Fisioterapia Langoni, Valmorbida e Resende (2012)

Odontologia Funk et al. (2010)

4. DAQUILO QUE SE PRODUZ: o que as categorias profissionais estio apontando?

Este eixo foi dividido em 5 subtemas: Insercio e atuacio do profissional de satide-residente;

Processo Formativo; Producoes Cientificas; Dimensao Politica; e Processos de Adoecimento.
4.1 Insercao e atuacio do profissional de saude-residente

As residéncias multiprofissionais em saude se caracterizam pela multiplicidade e complexidade
de cenarios de praticas e espagos de formacao que as compdem. Nesta pesquisa, foram encontrados
artigos especificos sobre trés €nfases de insercdo e atuagdo do profissional de satde-residente,
sendo elas a Saude da Familia, Satde Mental e o componente hospitalar® ¢ os seus mais diversos

espacos de atuagao.

Nosespacos da Satide da Familia, foram identificados os artigos publicados por Clemente,
Matos, Grejanin, Santos, Quevedo, Massa®'; Soares, Pinto?’; Landim, Batista, Silva?; Meira,
Silva?®; Santos, Lanza, Carvalho®; Correia, Coelho®; Landim, Silva, Batista’’; Langoni,
Valmorbida, Resende®®; Gomes, Brito*; Manho, Soares, Nicolau*’;Cavalcanti-Valente, Alves-
Frota®!; Paiva, Souza, Savioli, Vieira®?; Cezar, Rodrigues, Arpini**; Santos, Batista, Devincenzi**;

Zanin, Albuquerque, Melo®.

Clemente, Matos, Grejanin, Santos, Quevedo, Massa?!, Soares, Pinto??, Meira, Silva** e Cezar,
Rodrigues, Arpini*® realizaram estudo sobre a atuagdo do nucleo profissional de Psicologia no
Programa de Satde da Familia (PSF) e Estratégia de Saude da Familia (ESF), nos Programas
de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia (PRMSF) da Faculdade Santa Marcelina,

3 Utilizacdo do termo “componente hospitalar” para identificar as residéncias multiprofissio-
nais em saude que tém como cenario de pratica o Hospital, sem haver aqui, a distingdo de énfases.
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da Universidade Estadual de Londrina (UEL), da Universidade Federal da Paraiba (UFPB) e da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), respectivamente.

O Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia da Faculdade Santa Marcelina,
em especifico na Unidade de Ensino Itaquera, no municipio de Sdo Paulo, foi espago de estudo
de Landim, Batista, Silva®e Landim, Silva, Batista?’, no qual esses autores buscaram,a partir da
fala dos profissionais-residentes de Enfermagem, compreender as aproximagdes entre a vivéncia

hospitalar e a Aten¢do Primaria a Saude.

Enquanto o primeiro artigo visava “compreender os significados da vivéncia clinica hospitalar
na formagao de residentes enfermeiros do Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde da
Familia [RMSF], com vistas a sua atuagdo na Atengdo Primaria a Saide”>, o segundo tinha por
objetivo “compreender os significados atribuidos pelas residentes enfermeiras a vivéncia clinica
hospitalar em sua formacdo no Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia,
com vistas a sua atuagdo na Aten¢do Primaria a Saude™?’.

O artigo produzido por Cavalcanti-Valente, Alves-Frota’! apresenta um relato de experiéncia
sobre a inser¢do da enfermagem no Programa Médico da Familia (PFM), enquanto cendrio de
pratica do Programa de Residéncia da Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa, vinculado

a Universidade Federal Fluminense (UFF), localizada no municipio de Niterdi /RJ.

Santos, Lanza, Carvalho® tiveram como objeto de pesquisaas oficinas de Educagdo Permanente
realizadas pelos profissionais de saude-residentes com os trabalhadores da Unidade de Satde
Aquiles Stenghel, em Londrina/PR, cendrio de pratica de um PRMSF. O artigo “apresenta reflexdes
acerca da atuagdo de uma equipe de Residentes em Satde da Familia, especificamente a atuagao

de um assistente social, na interacdo e producao de espacos reflexivos com carater sociopolitico”.

Correia, Coelho*eZanin, Albuquerque, Melo*realizaram pesquisa com profissionais de
saude-residentes do nucleo de Fonoaudiologia do PRMSF da Escola de Formacdo em Saude da
Familia Visconde Saboia (EFSFVS).Enquanto os primeiros tinham como objeto de estudo as
acoes desenvolvidas no Projeto Escuta Sobral, de responsabilidade do Servico de Atencdo a Satde
Auditiva (SASA) do municipio citado, a partir da parceria intersetorial entre o projeto e o PRMSF,
os ultimos tiveram como objetivo “avaliar a percepcao dos residentes de Fonoaudiologia, quanto
a qualidade da dimensao estrutural da assisténcia ofertada na Estratégia de Saude da Familia, na

zona urbana de Sobral (CE)”.

O artigo de Langoni, Valmorbida, Resende®®teve por objetivo avaliar o efeito da introdugao de
atendimentos fisioterapéuticos individuais semanais em usudrios de cinco unidades da Atencdo
Primaria a Saude (UAPS), que serviam de cenario de pratica para os profissionais de saude-
residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia e Comunidade da
Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul (PUC-RS).
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Gomes, Brito*, Manho, Soares, Nicolau*’e Paiva, Souza, Savioli, Vieira*’realizaram pesquisas
sobre profissionais de saude-residentes do nucleo de Terapia Ocupacional, sendo que os dois
primeiros realizaram pesquisa no Programa de Residéncia Multiprofissional em Satide da Familia
e Comunidade (PRMSFC) da Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar), enquanto os tltimos
no PRMSFC da Prefeitura Municipal de Fortaleza.

Enquanto Gomes, Brito*’relataram a experiéncia de apoio matricial realizada pelos profissionais
de saude-residentes deste nucleo profissional em uma Unidade de Satide da Familia (USF), Manho,
Soares, Nicolau* e Paiva, Souza, Savioli, Vieira.*?escreveram sobre as praticas dos terapeutas
ocupacionais nos servigos de Saude da Familia (ESF) que serviam de cenario de pratica de seus

respectivos programas.

Santos, Batista, Devincenzi**realizaram pesquisa no Programa de Residéncia Multiprofissional
em Saude da Familia, vinculado a Faculdade Santa Marcelina e ao Centro de Saude Santa Marcelina.

O trabalho aborda sobre o papel do nutricionista na Estratégia de Satde da Familia (ESF).

O artigo de Lima, Santos’® retrata a inser¢do e atuagdo do profissional de satde-residente do
nucleo de Psicologia nos cendrios de pratica especificos daSatide Mental. As autoras realizaram
pesquisa a partir das experiéncias em um Centro de Atencao Psicossocial II (CAPS II) vivenciadas
durante o percurso em uma residéncia multiprofissional em saude, com énfase em satde mental, na
cidade de Salvador/BA.

O componente hospitalar foi espaco de pesquisa sobre a inser¢ao e atuacao dos profissionais
de satde-residentes nos seguintes artigos: Veroneze, Benfica, Filguieiras, Leal, Rodrigues.’’;
Carbogim, Santos, Alves, Silva®®; Morais, Castro, Souza*’; Drago, Salum, Andrade, Medeiros,

Marinho?’; Toro, Nucci, Toledo, Oliveira, Prebianchi.*'; Reis, Zamberlan, Quadros, Grasel, Moro*.
2 2 b 2 b 2

O Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora (HU/UFJF) foi local de
pesquisa de Veroneze, Benfica, Filguieiras, Leal, Rodrigues.?’e Carbogim, Santos, Alves, Silva®. No
primeiro artigo, os autores t€ém como objeto de estudo um relato de experiéncia sobre a Residéncia
em Psicologia Hospitalar e da Saude, no qual o enfoque deste processo formativo ¢ o de capacitacao

do profissional deste ntcleo “para trabalhar em instituigdes nos trés niveis de atencdo a saude™’.

Enquanto o artigo de Carbogim, Santos, Alves, Silva*® tem como objeto de pesquisa, 0 programa
de Residéncia em Enfermagem em Saude do Adulto, no qual os autores buscaram, através do relato
de experiéncia, retratar o programa de residéncia supracitado e expor a percep¢ao dos residentes
sobre 0 mesmo.

Morais, Castro ¢ Souza*® retratam sobre a inser¢do do profissional de Psicologia no Programa de
Residéncia Multiprofissional em Oncologia, vinculado a Universidade Federal do Para (UFPA) e que
tiveram como cenario de pratica o Hospital Universitario Joao de Barros Barreto (HUJBB), atuando

em diversos espacos, “como a clinica de pneumologia, hematologia, ginecologia e mastologia,
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urologia, cirargica, pediatria, cabega e pescoco, e cuidados paliativos e oncoldgicos”.

Drago, Salum, Andrade, Medeiros, Marinho*realizaram estudo em uma unidade de internagao
cirargica de um Hospital Universitario, cendrio de pratica de um Programa em Residéncia Integrada
Multiprofissional em Satude (RIMS), que tem como énfases: a Atengdo em Urgéncia e Emergéncia
e a Atencdo em Alta Complexidade em satde. Os autores buscaram “compreender as possiveis
alteragdes nas praticas de assisténcia ou de geréncia do cuidado em enfermagem, na perspectiva dos

trabalhadores de satde, a partir da iniciativa de inclusdo de residentes dessa categoria profissional”.

Toro, Nucci, Toledo, Oliveira, Prebianchi.*! tiveram como objeto de estudo “o atendimento
psicologico a pacientes internados em um hospital-geral por tentativa de suicidio”, em especifico,
nas alas do pronto-socorro, da unidade de terapia intensiva e das enfermarias. Essas a¢des eram parte
do processo formativo de um Programa de Residéncia em Saude, na area especifica da Psicologia

Hospitalar, vinculado a uma institui¢do de ensino privada do interior de Sdo Paulo.

Uma maternidade do interior do Rio Grande do Sul, municipio ndo especificado, foi o cenario
de pesquisa de Reis, Zamberlan, Quadros, Grasel, Moro*, por se constituir enquanto cenario
de pratica de um Programa de Residéncia em Enfermagem Obstétrica de uma universidade
filantropica. Os autores tiveram por objetivo em seu artigo “caracterizar e analisar a assisténcia
ao parto e nascimento realizada por Residentes em Enfermagem Obstétrica (REQO)”, identificando
as contribuicdes desta pratica tanto para a satide das mulheres, quanto com relagdo as metas dos

Objetivos de Desenvolvimento do Milénio.

Correa, Valério, Teixeira, Guerreiro, Silveira, Machado et al.** problematizam a atuagdo da
educacdo fisica em cenarios de pratica de dois programas de residéncia vinculados a Universidade
Federal do Rio Grande do Sul — UFRGS. No ambito hospitalar, através daResidéncia Integrada
Multiprofissional Hospitalar com Enfase na Atencio a Saide Cardiometabdlica do Adulto
(RIMHAS), e na Satde da Familia, através do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude

da Familia (RMSF), no qual os residentes eram imersos em uma equipe de ESF.
4.2 Processo Formativo

O processo formativo em programas de residéncia multiprofissional em saude foi objeto de
estudo de: Lima, Haddad, Sardinha*; Funk, Rodrigues, Fernandez, Faustino-Silva, Malacarne®;
Castro, Oliveira, Souza*; Silva, Martins, Peres, Almeida Filho*’; Pereira e Nicacio*®; Lima, Pereira,

Guida, Progianti, Araujo, Moura*’; Magnabosco, Haddad, Vannuchi, Rossaneis, Silva®.

O Hospital Universitario Regional do Norte do Parand ¢ o local de pesquisa de Lima, Haddad,
Sardinha*, por se configurar enquanto cenario de pratica da Residéncia em Geréncia de Servigos
de Enfermagem. O artigo tem por objetivo realizar um relato de experiéncia sobre a utilizacdo do
Planejamento Estratégico em Satde (PES), durante o primeiro ano de residéncia, do programa
supracitado.
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Funk, Rodrigues, Fernandez, Faustino-Silva, Malacarne**buscaram expor a experiéncia na
formacao de cirurgidoes-dentistas na énfase Saude da Familia e Comunidade, a partir da modalidade
de ensino em servigo vivenciada na experiéncia da Residéncia Integrada em Satde do Grupo
Hospitalar Concei¢ao (RIS/GHC), discutindo o papel deste profissional de satide na Atengao
Priméria a Saude (APS).

Castro, Oliveira ¢ Souza* apresentam em seu artigo “a proposta de formagao para o trabalho
coletivo das Residéncias em Servigo Social da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF)”,
em especifico nas énfases de Saude da Familia e Saude do Adulto e Servigo Social Hospitalar. A
concepgao de utilizada pelas autoras esta pautada ndo s6 na realizagdo de praticas realizadas em um

mesmo espaco, mas em um compartilhar ampliado e baseado na interdisciplinaridade.

O Hospital Ophir Loyola (HOL) foi local de pesquisa de Silva, Martins, Peres, Almeida
Filho*’, que objetivaram “caracterizar os Cursos de Especializacdo em Enfermagem - Modalidade
Residéncia no Hospital Ophir Loyola” e analisar as implicacdes da expansao destes cursos para os

enfermeiros e para a propria institui¢ao.

Lima, Pereira, Guida, Progianti, Aratjo, Moura® realizaram pesquisa em dois programas de
residéncia, com énfase em Enfermagem Obstétrica, no qual buscaram, a partir dos discursos
das profissionais de satde-residentes deste nucleo, identificar suas motivagdes e expectativas
para cursarem uma residéncia em enfermagem obstétrica e descrever suas percepgdes sobre este

processo formativo.

Pereira, Nicacio*® tiveram como local de pesquisa o Programa de Enfermagem Obstétrica
da Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ), que tinha como cenario de pratica cinco
maternidades publicas do municipio e uma Casa de Parto e objetivaram “descrever a avaliacao da

formacao e inser¢ao profissional das egressas” do programa anteriormente citado.

Magnabosco, Haddad, Vannuchi, Rossaneis, Silva*’tiveram como local de pesquisa o Programa
de Residéncia em Gerencia dos Servigos de Enfermagem, vinculado a Universidade Estadual de
Londrina (UEL) e que tem como cenario de pratica o Hospital Universitario. Objetivaram “verificar
a opiniao dos egressos sobre a residéncia em geréncia dos servigos de enfermagem da Universidade
Estadual de Londrina”, no qual os resultados foram categorizados em dois temas:a escolha da

especialidade e a contribui¢ao do curso para a formagao profissional.
4.3 Producoes Cientificas

Os artigos de Landim, Silva, Batista®'; Schmaller, Lemos, Silva, Lima’?*; Castro®; Zanoni,
Haddad, Vannuchi,Silva, Dellaroza, Rossaneis 3*; Zanin, Albuquerque e Melo**versam sobre as
produgdes cientificas sobre os nucleos profissionais em programas de residéncia multiprofissional

em saude.
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Landim, Silva, Batista®' tiveram por objetivo, em seu artigo, “identificar a produgdo cientifica
gerada a partir de dissertacdes e teses na area da Enfermagem, abordando a vivéncia clinica para
a formacdo do enfermeiro nos cenarios de cursos de graduagdo e pos- graduagdo, modalidade
residéncia”, no qual constataram uma baixa produgao cientifica da tematica utilizando como objeto
de estudo esta ultima modalidade de ensino em servico, sendo de apenas trés catalogadas, uma

porcentagem de 2% das publicagdes.

Schmaller, Lemos, Silva, Lima® realizaram estudo teérico/documental, com o objetivo de
“discutir o trabalho do assistente social na saude e sua inser¢ao no programa de formagao em servigo
na modalidade de Residéncia Multiprofissional em Saude com énfase em Saiude da Familia”, a
partir de pesquisa bibliografica em livros, artigos, documentos produzidos pelos Ministérios da

Saude e da Educacdo e nos contetidos dos diarios de campos.

Em seu artigo, Castro**busca “levantar o debate sobre a inser¢do dos assistentes sociais nos
programas de residéncia e apontar alguns desafios para a inser¢do neste espago”, a partir de
uma discussdo teodrica. A autora realiza discussdo sobre a formagdo em saude, de forma geral, e,
posteriormente, especifica o debate da formacdo sob a perspectiva da modalidade de residéncia

multiprofissional em satde.

Zanoni, Haddad, Vannuchi,Silva, Dellaroza, Rossaneis** realizaram pesquisa documental
sobre a producdo cientifica produzida no Programa de Residéncia em Gerencia dos Servigos de
Enfermagem, vinculado a Universidade Estadual de Londrina (UEL). Segundo as autoras, “foram
analisados 69 artigos cientificos e 96 trabalhos apresentados em eventos cientificos no periodo de
2006 a 2011

A fonoaudiologia foi objeto de estudo de Zanin, Albuquerque ¢ Melo*’, a partir de um estudo
bibliografico, sobre a inser¢ao e atuagao deste nticleo profissional na Estratégia de Satide da Familia.
Sobre os resultados da pesquisa, especificadamente na associacdo deste ntcleo profissional com
as residéncias multiprofissionais em satide, os autores encontraram uma dissertagdo publicada na
Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacdes (BDITD) e trés trabalhos publicados nos anais

do Congresso Brasileiro de Fonoaudiologia.
4.4 Dimensao Politica

Um unico artigo foi encontrado sobre a dimensdo politica em programas de residéncia
multiprofissional em saude, compreendendo que esta ndo se restringe ao partidarismos, mas envolve

questdes de mobilizagdes e lutas.

Silva, Peres, Martins, Almeida-Filho*® retrataram a mobilizacdo de residentes no ntcleo de
Enfermagem pela ndo interrup¢ao de seu programa de residéncia e revelam que “a reagdo do grupo
pode ser também explicada pela consciéncia desenvolvida durante a Residéncia em Enfermagem

acerca do que seja politica social”, o que demonstra de que além de um processo de formagao
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técnica, o processo formativo proporcionado por esta modalidade pode vir a contribuir para

formacao politica dos sujeitos.
4.5 Processos de Adoecimento

A residéncia multiprofissional em satde, enquanto formagao em servigo, ndo esta resguardados
processos de adoecimento que ocorrem nos espacos de trabalho, sendo esse objeto de estudo de 3
artigos. Tavares, Souza, Silva, Kestenberg® e Franco, Barros, Nogueira-Martins, Zeitoun®® tiveram
como tema de pesquisa o processo de adoecimento, em especifico a Sindrome de Burnout, em
residéncias multiprofissionais em saude. Enquanto Oliveira, Souza, Chagas, Lima, Correa*tém por

objeto de estudo, os esfor¢os no trabalho de residentes sua associacdo com o estresse emocional.

Tavares, Souza, Silva, Kestenberg®’ realizaram pesquisa sobre a ocorréncia de Sindrome de
Burnout em profissionais de saide-residentes, do primeiro ano, do nucleo de enfermagem, de diversos
programas de um hospital universitario. Apontam que, aproximadamente, 20% dos residentes
de enfermagem apresentam alteragdo com relagdo a Exaustdo Emocional, Despersonaliza¢do e
Realizacdo Profissional, de forma que dentre os fatores apontados para predisposi¢do a Sindrome
de Burnout estdo “ser jovem, do género feminino, solteiro, sem filhos, e estar em inicio da carreira
profissional e alocado em programas de residéncia de alta complexidade (cardiovascular e terapia

intensiva)”.

Franco, Barros, Nogueira-Martins, Zeitoun®® identificaram 17,2% dos residentes com alteragdes
nas sub-escalas de Exaustdo Emocional e Despersonalizacdo, 18,8% com alteracdes na sub-escala
de Incompeténcia/Falta de Realizagdo Profissional e 6,3% apresentaram a Sindrome de Burnout.
Expdem ainda algumas varidveis que deixam os sujeitos mais susceptiveis a doenga, que “sdo
individuos jovens, do sexo feminino, solteiros, sem filhos e no inicio de sua carreira profissional”
e como causas bdsicas para a Sindrome de Burnout a inexperiéncia profissional e a sobrecarga de
trabalho.

Oliveira, Souza, Chagas, Lima, Correa*’apresentaram pesquisa realizada com residentes de
enfermagem, com o objetivo de “identificar os esfor¢os e as recompensas presentes no trabalho
de residentes de enfermagem em unidades especializadas, verificando a possivel associagdo com o

risco de estresse ocupacional”.

Constataram questdes referentes a pressdo exercidas em decorréncia da alta carga de trabalho,
bem como a responsabilizacdo, necessidade de controle e esforgo fisico. Além disto, outra causa
detectada de desgaste no trabalho foi de “interrup¢des e incomodos, que por sua natureza, sao
bastante molestadores™*’. Todos esses fatores aparecem associados ao estresse emocional vivenciado

por esses profissionais.

5. SOBRE OS AFETOS DAQUILO QUE SE LEU: considerac¢des implicativas.

Tempus, actas de satude colet, Brasilia, 12(1), 113-133, dez, 2018. ISSN 1982-8829



1277/

E entdo, o que cada quadrado esta falando sobre si?

A partir da leitura dos artigos e a percep¢ao dos cinco temas encontrados, percebemos que a
atuacdo de cada categoria profissional ¢ a principal discussdo langada nas producdes cientificas
catalogadas neste artigo. Todos os nucleos elaboraram artigos sobre esta questdo, de forma a ficar
certo incomodo com uma repeti¢ao nas escritas, como se houvesse quase como que uma bula sobre
como o profissional de saude-residente deve atuar em seus cenarios de pratica. A inquietacao que
fica aqui € sobre onde estd a transformagdo, a inovagdo e a ressignificacdo as quais esse processo

formativo se propoe.

A Saude da Familia foi o espagco em que mais estudos foram realizados, havendo poucas

publicacdes no ambito hospitalar e uma quase auséncia de publica¢des da énfase de Satide Mental.

Os processos formativos e as produgdes cientificas tem ganhado espaco nas pesquisas, 0 que
faz pensar que devemos potencializar cada vez mais que seja discutido como esta modalidade de

ensino em servigo pode proporcionar o fomento de estudos e pesquisas em seus processos.

A dimensao politica ainda ¢ uma questdo pouco problematizada pelos nticleos, sendo que esta
deve atravessar o processo formativo de todos os profissionais de satide-residentes. E os processos
de adoecimento precisam ser efetivamente cuidados nessa modalidade de ensino em servigo. Como

participar do cuidado do outro, se o proprio profissional de saude esta adoecido?

Se pensarmos sobre o numero de residentes, egressos de residéncia, coordenadores, tutores,
preceptores e outros profissionais envolvidos neste processo formativo desde que o mesmo foi
regulamentado, as publicacdes sobre residéncia multiprofissional em saude podem contar com
um numero ainda maior de publicagdes, inclusive, por conta da obrigatoriedade dos Trabalhos de
Conclusao de Residéncias (TCRs), que faz toda uma mobilizacdo para que um trabalho cientifico

seja realizado ao final desta.

Destaque ainda para a Enfermagem, nucleo profissional com o maior numero de artigos

publicados sobre sua categoria nas residéncias multiprofissionais em satde.

Esta situacdo atenta para duas questdes: a primeira, referente ao fato da Enfermagem,
historicamente, ja contar com processos formativos nesta modalidade de ensino em servigo
anteriores a regulamentacdo em 2005, sendo, inclusive sendo a categoria com maior numero de
profissionais-residente (total de 1856), segundo a CNRMS?; a outra refere ao fato da mesma contar
com diversos programas especificos para o seu nucleo profissional, bem comoconstatamos nesta

producdo, diversos artigos abordam sobre os Programas de Residéncia em Enfermagem Obstétrica.

E os afetos daquilo que se leu?

4 Dados do SisCNRMS referente ao ano de 2013.
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Uma questao refere-se ao fato que os principais discursos relatados vém do proprio profissional
de saude-residente. O que faz questionar sobre a participacdo dos demais atores (coordenadores,
tutores, preceptores) na elaboragdo de produgdes cientificas sobre residéncia multiprofissional em
saude, e, em especifico, sobre os nlicleos profissionais neste processo formativo. Como potencializar

producdes conjuntas entre os diferentes atores?

Acreditamos ainda que deve haver integragao nas discussdes entre campo e nicleo neste processo
formativo, pois estes ndo se excluem, mas se agregam. Entretanto, devemos ter cuidado com os
corporativismos das categorias profissionais ao publicarmos sobre residéncia multiprofissional em
saude, para nao cairmos no erro de colocarmos em segundo plano discussdes que sao centrais nesta

modalidade de ensino em servigo.
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