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RESUMO

Trata-se da discussao acerca de aspectos intervenientes no desenvolvimento dos Programas de Residéncia
Multiprofissional em Saude. Alguns destes aspectos, estao relacionados a concepcao de processo satde
doenca, hegemonico na formacao dos profissionais da saude, a coexisténcia entre as residéncias médicas
e as residéncias ndo médicas, o desenvolvimento do trabalho cotidiano no cendrio de praticas e o desafio
de instituir praticas multiprofissionais, de modo a produzir o cuidado integral como a resultante da
interacdo entre saberes e praticas, entre niicleo de conhecimento e campo de atuacdo considerando que,
a formacao profissional na modalidade residéncia, inscreve-se na complexidade da construcdo e
consolidacdo do SUS.
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Introducao

No presente trabalho, objetivamos discutir
os aspectos intervenientes no desenvolvimento dos
Programas de Residéncia Multiprofissional em
Saude.

Pensar, os limites e as possibilidades
presentes na implantacao e desenvolvimento de
um programa de residéncia multiprofissional em
saude, requer considerar aspectos fundamentais
inerentes ao processo, tais como, a concepcao de
processo saude/ doenca hegemdnico na formacéo
dos profissionais da saude, a coexisténcia entre as
residéncia médica e a residéncia ndo médica, o
desenvolvimento do trabalho cotidiano no cenario
de préaticas, o desafio de instituir novas praticas
fundadas em um horizonte ético do cuidado e, que
este, seja desenvolvido de forma multiprofissional,
de modo a produzir o cuidado integral como a
resultante da interacdo entre saberes e praticas,
entre nucleo de conhecimento e campo de
atuacdo, para além do pensamento de que, a
somatoria entre as partes resultaria no todo, ou a
somatoria dos nucleos profissionais resultaria na
construcao coletiva do cuidado integral.

Pensar todas estas questoes, remete-nos a
examinar as concepcoes de residéncia que, por si
s6, desencadeiam tensdes, conflitos e lutas em
torno de ideias que possam representar ou ndo a
precarizacdo do trabalho do residente, a sua
utilizacdo como mao de obra qualificada na saude,
porém menos custosa e, até mesmo, o refrea-
mento de investimento no quadro de pro-fissionais
por parte das instituicdes executoras, considerando
que, a presenca do residente, atenua possiveis
déficits no quadro de pessoal.

No que se refere a instituicdo formadora,
observa-se que os principais desafios residem no
fato de que, somos sujeito e objeto de uma
formacao profissional, cada vez mais centrada em
seu proprio nucleo de conhecimento, com raras e
assistematicas incursdes, no campo de praticas
multiprofissionais durante a graduacéo. Isto posto,
ha que se cuidar dos contetdos e metodologias
desenvolvidas pelas disciplinas teoéricas nos
programas de residéncia, para que estas, nao
ensejem uma mera repeticdo do que ja é
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desenvolvido na graduacao e, efetivamente
busquem a construcdo do processo de trabalho em
equipe multiprofissional que se deseja.

Sem a pretensao de esgotar todas estas
questdes, apresentamos como principal argu-
mento, para efeitos do presente trabalho, a
abertura destas questdes , ou de pelo menos parte
delas, a partir de discussdes emanadas de vivéncias
concretas em um programa de residéncia
multiprofissional em intensivismo que, ao longo do
primeiro ano de trabalho, na disciplina de Processo
de Cuidar em Intensivismo e atualmente na
disciplina de Trabalho de Conclusdo de Curso
(TCC), provocou um primeiro movimento, qual
seja, o de elaborar o TCC , que expresse o esforco
de se configurar como um processo resultante da
construcdo coletiva de conhecimento e, portanto,
multiprofissional , em que pese, estar definido para
ser formulado individualmente. Tal definicao, feita
coletivamente entre docente e residentes, no
ambito da conducao pedagodgica da disciplina, na
tentativa de caminhar ao encontro do que se
pretende quando se pensa em formacao, atuagao
e formulacdo multiprofissionais.

Interessante observar que, o TCC, pensado
como processo individual e solitario, atende ao
objetivo de aproximar o graduando da
problematizacdo de um objeto a ser investigado
e, Ccomo uma primeira experiéncia, esta
modalidade parece adequado para este nivel de
formacao. Contudo, quando pensamos na
construcdo da autonomia intelectual em cursos de
nivel latu sensu, sobretudo configurados na
modalidade multiprofissional, como se inserem os
Programas de Residéncia Multiprofissional em
Saude, faz-se necessario que, a instituicao
formadora esteja atenta ,para nao ser capturada
pela loégica que valoriza os conhecimentos por
area, especificos portanto, em desequilibrio com
as reflexdes sobre o campo de praticas mul-
tiprofissionais como objeto de estudo e inves-
tigagao.

Em estudo realizado sobre a producao de
conhecimentos desenvolvida pelos residentes do
Programa de Residéncia Integrada (RIS) em Saude
do Grupo Hospitalar Conceicdo, da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, demonstra que de
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todas as producdes analisadas desde 2004 até
2010, apenas uma delas problematizou a RIS nos
seus aspectos intervenientes ao processo de
construcdo da vivéncia da Residéncia Multi-
profissional (FARIAS,2013).

Portanto, a reflexdo que se quer realizar,
ndo é um relato de experiéncia e sim, a
problematizacdo das questdes anteriormente
mencionadas que subsidiaram a reflexdo
apresentada e que, emergiram, por meio da
implantacao e desenvolvimento do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Intensivismo,
proposto conjuntamente pela Pontificia Uni-
versidade Catolica de Campinas (PUC —Campinas),
por meio do Centro de Ciéncias da Vida (CCV ),
como instituicdo formadora e, o Hospital e
Maternidade Celso Pierro (HMCP), Hospital
Universitario, como instituicdo executora do
programa de residéncia na referida area de
concentracao.

Assumir um determinado caminho
apresentado pelo presente trabalho, pressupde
optar por uma forma de producao de conhecimento
que, em sua fase primeira, prepara o campo,
retomando-o, recuperando-o, fazendo o seu
“balanco” coletivo. Esta iniciativa, propicia
evidenciar as areas da Fisioterapia, Nutricao,
Enfermageme Farmécia, como protagonistas e
instituintes de um novo modo de se fazer salde,
cuidado e produzir conhecimento.

Portanto, a partir de uma atitude intelectual
e pratica que se quer multiprofissional,
inauguramos a elaboracao de um TCC, formulado
em sua primeira fase, a varias maos, com parti-
cipagao coletiva e interdisciplinar por todos que
fazem o cotidiano multiprofissional acontecer.

Entendemos que, a mudanca na forma de
conceber a producdo de conhecimento que, ora
apresentamos no presente trabalho, indica uma
nova orientacdo, assumindo como perspectiva de
ir ao encontro, da tentativa de romper com alguns
paradigmas, colocados atualmente pela disciplina
de TCC e, porque nao dizer, de como acontece o
proprio desenvolvimento dos programas de
residéncia multiprofissionais.

A RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM
SAUDE

De acordo com Ceccim (2005), para a area
da saude, a necessidade de se alterar paradigmas
no modelo de atencdo a saude e portanto, nas
praticas de saude, vém exigindo posicionamentos
e desencadeando discussdes que, impulsionam
pensar estratégias inovadoras para implementar
novas politicas de satde nesta direcdo, sendo que
uma delas é a criacao da residéncia Multipro-
fissional em Saude, pelo Ministério da Saude e da
Educacao (PROJOVEM,MEC,2005)

Dallegrave e Kruse(2009), apontam que em
2004, o Ministério da Saude, ao apresentar um
panorama da situacdo da formacdo em servico,
toma para si a reponsabilidade por ordenar a
formacdo na area com a proposicdo da criacao
das Residéncias Multiprofissionais em Saude,
ressaltando que as mesmas serdo oferecidas
considerando as necessidades de saude e as
caracteristicas de organizacdo do sistema de
saude.

De acordo com Rosa e Lopes (2010) a
Residéncia Multiprofissional em Saude, foi uma
estratégia do SUS, para a reorientacdo da Atencdo
Basica, com objetivo de implantar e reorganizar os
servicos publicos de saude e a producao das
condi¢des necessarias para a busca de mudancas
no modelo médico assistencial.

Em que pese, a formulacdo ser bastante
oportuna, os conflitos de interesses entre o poder
hegemonico do pensamento médico, as investidas
ideoldgicas contra o SUS e a mercantilizacdo da
saude, se apresentarem intensas , estas condicoes,
se constitufram em elementos que representam
continua disputa no campo das ideias, bem como,
evidencia as tensdes presentes na disputa, pela
hegemonia de posicdes que, podem representar
a manutencao do estado atual de se fazer salde,
ou a alteracdo na perspectiva da producao de
conhecimento e de praticas mais integralizadoras
da saude ROSA e LOPES (2010).

A concepcdo do processo saude / doenca
fundada em pressupostos positivistas, corrobora
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ndo apenas com a formacdo e pratica médicas
dominante, mas também, influencia sobrema-
neira, a formacdo profissional das demais areas
da saude que, mesmo sob esta condicao
fortemente presente, evidenciam as contradicoes
no processo de producao da saude, quando
buscam sua participacdo na formulacdo do
cuidado.

A RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAU-
DE EM INTENSIVISMO

A Residéncia Multiprofissional em Saude na
area do Intensivismo, constitui um programa de
integracao ensino-servico-comunidade, que visa
favorecer a insercao qualificada de profissionais da
salide no mercado de trabalho, preferencialmente
recém-formados, particularmente em areas priori-
tarias para o SUS.

A area tematica intensivismo, inclui um
nucleo especifico de saberes e praticas com
afinidade programatica, pelo qual a perspectiva
de integracdo multiprofissional e interdisciplinar
pode ser desenvolvida por meio de estratégias de
organizacao de servicos e do processo de ensino-
aprendizagem, para a implantacdo do programa.

De forma geral podemos citar que, a
necessidade de proporcionar um processo de
qualificacao diferenciada a profissionais da satde,
por meio da atuacdo em diferentes cenarios de
praticas da saude publica, a fim de potencializar a
integracdo destes sistemas norteados pelos
principios do SUS. A estreita articulacdo pretendida
entre os sistemas, com a busca por uma formacao
critico-reflexiva, na perspectiva do desenvolvi-
mento de competéncias técnico-sécio-politicas,
ético-humanisticas e de relacées interpessoais, tem
o proposito de provocar mudancas nos modos de
pensar-fazer saude individual e coletiva, a partir
de uma concepcao ampliada de saude, sustentada
nos Principios e Diretrizes do SUS, assim como,
desenvolver habilidades para a construcdo de
projetos de intervencao multiprofissional na area
do intensivismo.

Desenvolver competéncias para o trabalho
em equipe multiprofissional e interdisciplinar, de
forma equilibrada com o desenvolvimento de
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competéncias especificas do nucleo de conhe-
cimento de cada profissdo no nivel terciario de
atencdo da saude, é um desafio continuo, uma
vez que requer do corpo docente, responsavel pela
formacéo tedrica, a formulacdo de concepcoes
educacionais que transcendam ao seu nucleo de
conhecimento tao enraizado, cristalizado ao longo
das praticas pedagogicas.

Para que se dé lugar a um novo modo de
problematizar a producdo de conhecimento em
saude, a partir de uma concepcao multiprofis-
sional, transdisciplinar, fundada no desenvol-
vimento do trabalho em equipe, da construcao
coletiva do cuidado, com aplicacdo do raciocinio
clinico multiprofissional na assisténcia intensiva ao
adulto e sua familia de maneira humanizada ,
requer um grande esforco na direcdo de um novo
modo de se pensar a formacdo profissional na
salde em nivel da graduacao em geral e da poés-
graduacao em especial.

Diante do exposto, passaremos a seguir a
apresentacao e discussdo de como estas questoes
politicas, estruturais e conceituais se engendram
no cotidiano do programa de residéncia multi-
profissional em satide em intensivismo, no HMCP
da PUC-Campinas.

CUIDADO MULTIPROFISSIONAL QUALIFI-
CADO

Atualmente, vivencia-se nos processos
relacionados a saude coletiva, a assisténcia e a
gestdo voltadas para a seguranca do paciente, em
todos os niveis da piramide assistencial (CHEADE
M.FM.et al,2013).

Assim, uma das estratégias, principalmente
ao nivel terciario, de orientar as praticas em satude
nessa direcdo e, de criar condicoes favoraveis para
o desenvolvimento do cuidado multiprofissional
com qualidade, é a de implantacao das experién-
cias de programas de residéncias multipro-
fissionais em saude, as quais, foram introduzidas e
regulamentadas pela promulgacéo da Lei n°
11.129 de 30 de junho de 2005, classificadas na
modalidade de pos-graduacdo lato-sensu e
contando com varios profissionais da area da
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salde, exceto médicos, que podem variar de
acordo com as necessidades de cada nucleo
assistencial (AZAMBUJA, F.B,2010).

Avisao multiprofissional, parte das doutrinas
estabelecidas pelo Sistema Unico de Saude (SUS)
mas, principalmente, baseia-se na integralidade da
salde, entendida como o conjunto articulado e
continuo de acdes que visam a promogao, pre-
vencao, tratamento e reabilitacdo, reduzindo a
fragmentacao do processo salide-doenca de uma
populacdo, como forma de garantir um cuidado
compartilhado entre os profissionais, frente as
necessidades individuais de cada paciente
(FALCON. G. Santos; ERDMANN,A. L ; MEIRELLES,
B. H. S.2006).

O conceito de equipe com seus valores,
implica na existéncia de uma visdo ampla e
coletiva, na qual sdo necessarias a existéncia de
coeréncia de propdsito, a sincronizacéo e a
continuidade de acdo. Nao basta que um
determinado grupo trabalhe em conjunto; é
imprescindivel que o mesmo esteja estreitamente
unido e motivado para um objetivo comum
(KAMADA, C.1978). A partir das necessidades e
realidades locais e regionais, contemplando os
eixos norteadores, se destacam: cenarios de
educacdo em servico representativos da realidade
socio epidemioldgica do pais; concepcao ampliada
de saude que considere o sujeito enquanto ator
social responsavel por seu processo de vida;
integracao de saberes e praticas que permitam
construir competéncias compartilhadas para a
consolidacao da educacdo permanente, tendo em
vista a necessidade de mudancas nos processos
de formacao, de trabalho e de gestdo na saude; o
estabelecimento de sistema de avaliacdo forma-
tiva, com a participacdo dos diferentes atores
envolvidos, visando o desenvolvimento de atitude
critica e reflexiva do profissional, com vistas a sua
contribuicdo ao aperfeicoamento do SUS; dentre
outros (MAGALHAES. J, H. M; OLIVEIRA, R. da.
C; MATTOS, R. A.,2006).

Vdrias categorias profissionais podem ser
inseridas neste tipo de residéncia, como
Biomedicina, Ciéncias Biolégicas, Educacao Fisica,
Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoau-
diologia, Medicina Veterinaria, Nutricao,

Odontologia, Psicologia, Servico Social e Terapia
Ocupacional. Os programas de residéncia utilizam
como eixo pedagogico metodologias ativas e
participativas de educacdo permanente, sendo
desenvolvidos em regime de dedicacao exclusiva.
Suas atividades sdo realizadas sob supervisao
docente-assistencial, caracterizando uma
responsabilidade conjunta dos setores da
educacéo e da saude (KAMADA,C.1978).

O que se pretende atualmente, com a
incorporacao dos programas de residéncia
multiprofissional, nas instituicbes de salde e,
consequentemente a qualificacdo da atencdo a
salde, é transformar toda a teoria em prética real,
utilizando esses profissionais com alto potencial,
no que diz respeito ao cuidado qualificado, para
adequar as necessidades regionais e, implementar
a filosofia do cuidado com foco no paciente,
levando em consideragdo o0s aspectos
fisiopatolégicos, psicossocioespirituais e
ambientais, intimamente relacionados com o
processo do adoecimento (CHEADE M.F.M.et
al,2013).

Portanto, as instituicdes que recebem
profissionais participantes de programas de
residéncia multiprofissional, tém a chance de
modificacdo e qualificacdo de toda uma equipe
de trabalho ja inserida nos processos, além de
poder identificar problemas e propor solucoes
eficazes, visando o aperfeicoamento mutuo da
equipe.

Diante do exposto fica clara a importancia
de se conhecer melhor essa modalidade de ensino,
ja que ela qualifica profissionais que pensam no
cuidado como algo complexo e viavel de ser
realizado com integralidade, promovendo a
solucdo dos problemas de saude, de forma
transdisciplinar e intersetorial.

OS DESAFIOS NA CONSTRUCAO DA MULTI-
PROFISSIONALIDADE EM SAUDE

As Residéncias Multiprofissionais em Saude
foram introduzidas e regulamentadas pela
promulgacao da lei. 11.129, 30 de julho de 2005.
Trata-se de uma modalidade de graduacao lato
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sensu, voltada para a educacdo em servico,
destinada as categorias profissionais que integram
a area de salde, excetuada. Esta modalidade de
formacao dos profissionais de saude, resulta da
uniao de esforcos entre os Ministérios da Educacao
e Cultura e o da Saude, com a intencao de criar
estratégias para formar profissionais aptos a
trabalhar em busca da integralidade possibilitan-
do que as praticas assistenciais sejam direcionadas
para a valorizacdo e producdo de vida, e nao
apenas a obtencdo de salude ou erradicacao das
doencas (RAMOS. Cl et al.2013).

O campo de atuacdo dos trabalhadores é
um espaco privilegiado para a construcdo da
integralidade do cuidado aos usuarios e possibilita
a contribuicao dos residentes no atendimento de
forma multiprofissional, cuja vivéncia pode se
tornar uma experiéncia que traga importantes
reflexos para a busca da atencao integral a saude
(SILVA J.C.et al,2015).

Compreender o significado da residéncia
multiprofissional, inserida em um ambiente
hospitalar, é ir além de um cuidado centralizado
no paciente, é objetivar um atendimento conjunto
e tomada de decisdes compartilhadas nas
condutas e tratamentos e, um reconhecimento das
intervencdes que sdo demandadas pelos nucleos
profissionais bem como reconhecer a poténcia das
acoes presentes no campo de praticas que, ganha
concretude quando se realiza o trabalho em equipe
multiprofissional (CHEADE M.FM.et al,2013).

Dessa forma, os atendimentos realizados de
forma conjunta, integram-se aos realizados por
outras equipes em diferentes momentos da
assisténcia, ja que, o paciente é acolhido e
avaliado por profissionais de diferentes areas,
dispostos a realizar discussdes com o objetivo de
tracar metas e planos de cuidados para um melhor
acompanhamento do paciente com vistas ao
melhor desfecho (CASANOVA |.A, BATISTA. N.A,
RUIZ-MORENO. L,2015).

Com o passar do tempo, os residentes
notam que além do atendimento uniprofissional
deve-se priorizar o multiprofissional, na tentativa
de transcender aos limites apresentados pela
presenca dos fatores intervenientes ao processo,
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tais como os conflitos existentes entre as areas
médicas e ndo médicas, em relacdo as discussoes
e condutas trazidas por cada profissao (BONFADA,
D. et al, 2012).

Para os residentes, mergulhados neste
complexo fazer em saude multiprofissional,
verifica-se uma mistura de sentimentos e emocbes
acerca do trabalho realizado no cotidiano, com a
presenca de tensdes e conflitos inerentes ao
processo de construcdo de um novo paradigma
para a realizacdo do cuidado. Entender que, esse
caminho é algo necessario, valerd de alguma
forma, seja pela carreira profissional trilhada, pela
riqueza de experiéncias vividas ou até mesmo pelo
desenvolvimento pessoal, em meio a presenca do
sentimentos muitas vezes até mesmo de rejeicao
a propria residéncia, uma vez que esta exige
intensa dedicacao pessoal e profissional que
envolve longas e exaustivas jornadas de trabalho,
retirando, o ainda jovem residente em sua maioria,
de um convivio social familiar e as vezes até afetivo
(FERNANDES M.N.S. et.al ,2015).

Uma vez presente, o sofrimento é inten-
sificado quando hé& presenca do nao reconhe-
cimento e valorizacdo do trabalho do residente,
guando nao sdo consideradas as suas expectativas
e contribuicdes cientificas enquanto um traba-
lhador da saude em formacao, ou seja, quando no
resultado da relacdo do homem com a atividade
laboral acontece o choque entre a personalidade
do individuo, o seu projeto individual e a posicdo
imposta pela organizacao do trabalho. Contudo o
prazer também acontece neste campo de saberes
e praticas e, pode ser verificado, quando existem
possibilidades para expressdes da subjetividade,
criatividade e desenvolvimento de potencialidades
do residente/ trabalhador (BONFADA, D. et al,
2012).

RELAGCOES INTERPESSOAIS PRESENTES NES-
TA CONSTRUCAO

A equipe multiprofissional atuante na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), influenciada
por diversos fatores e cercada por diferentes
situacdes que, criam tensao entre as pessoas
envolvidas, interferem e muitas vezes determinam
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a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes.
Como exemplo disso, podemos citar a dificuldade
em lidar com a aceitacdo da morte, tomada de
decisdes, as relacdes interpessoais, escassez de
recursos materiais e falta de comprometimento de
membros da equipe. Esta Ultima, quando associada
a falta de recursos, dificulta a prestacdo de uma
assisténcia qualificada, podendo afastar o paciente
e a familia da equipe multiprofissional, desca-
racterizando o cuidado humanizado (LEITE, M.A;
VILA, V.S.C, 2012)

As relacoes interpessoais, estabelecidas na
pratica cotidiana em um ambiente hospitalar,
necessitam de uma comunicagdo e compreensao
efetivas no processo de cuidado com o paciente e,
das proprias pessoas envolvidas com esse
processo, para que ocorra um melhor enten-
dimento e acolhimento das necessidades do
paciente e sua familia. Cada profissional mostra
seu modo de agir e de relacionar-se influenciado e
influenciando os outros de forma positiva e / ou
negativa (CUNHA, P.J, 2007).

Este tipo de relacao consiste em processos
gue permitem mutualidade, convivio e trocas e,
se constituem em técnicas e experiéncias que
podem ser desenvolvidas, vividas e aperfeicoadas
pelas pessoas envolvidas (FERNADES, H.N.et al,
2015).

A qualidade das relacoes interpessoais é de
extrema importancia para a compreensdo e
desenvolvimento humanos, sendo imprescindivel
ao reconhecimento dos profissionais da area da
saude, com relacdo ao cuidado prestado ao
paciente e o atendimento as suas necessidades. O
profissional desmotivado influencia negativamente
no processo de cuidar de forma competente
cientifica, técnica e eticamente e de forma
humanizada. Quando ha construcdo de vinculo
entre profissionais e paciente, a equipe torna-se
mais completa, com trabalho integrado, a troca
de conhecimentos é valorizada e o ambiente de
trabalho é harmonioso (FERNADES, H.N.et al,
2015).

O ambiente de terapia intensiva, exige
muito mais que a habilidade de perceber os sinais
e sintomas do paciente. Este, imp&e uma atencdo
maior para que o profissional possa cuidar por

inteiro na relacdo com o outro, mobilizando suas
experiéncias, conhecimentos e referenciais de vida
para ultrapassar a rigidez da técnica e aderir ao
modelo sensivel e ao dialdgico necessarios para o
ato de cuidar (CUNHA, PJ, 2007).

O trabalho em equipe multiprofissional visa
ainterdisciplinaridade, a qual tem sido desafiadora
para a formacdo e qualificacdo profissionais. A
discussao sobre interdisciplinaridade na construcao
académica de diferentes areas da saude, é um
dos caminhos mais recomendados para promover
a aproximacao dos profissionais e, constitui-se em
importante ferramenta para o reconhecimento da
relevancia da integracao dos mesmos, estimulando
o trabalho em equipe e de forma multiprofissional
(SAUPE, R. et al, 2005).

Para isso, € necessario que ocorra o
compartilhamento de poderes e estimulacdo da
comunicacdo horizontal, para que seja efetiva a
relacdo entre todos os profissionais envolvidos no
processo de cuidar do paciente (SEIFFERT,
0.M.L.B,2005; CHIRELLI, M.Q, 2002).

Podemos observar que, as condicoes
necessarias para a integracdo profissional citadas
pelo autor, podem ser verificadas, na vivéncia da
equipe de Residéncia Multiprofissional em Saude.
Anteriormente a insercdo desta modalidade de
residéncia na UTl Adulto do HMCP, a interacao
entre os profissionais era muito debilitada, quase
inexistente, ocorrendo até mesmo desentendi-
mentos entre os membros da equipe, com
resisténcia a buscar sua superacao, principalmente
advinda da equipe médica (SAUPE, R. et al, 2005).

Com o processo de implantacao da equipe
de Residéncia Multiprofissional em Salde, bem
como, a concretizacdo do trabalho realizado na
Unidade e dos projetos aplicativos desenvolvidos,
por nucleo de conhecimento no campo de praticas,
observa-se a integracdo mais confiante dos
residentes junto a equipe, com o reconhecimento
de sua importancia na Unidade que, se tornou
indispensavel para o funcionando do servigo além
de se constituir em um novo paradigma de trabalho
em equipe para os profissionais da area.

Tendo um olhar histérico para tudo que diz
respeito a residéncia multiprofissional, podemos
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perceber que ela se deu numa mistura de
situacdes, sendo que, as principais foram a
exigéncia nacional em saude e programas de
formacéo profissional na saude, mas, podemos
perceber também que mesmo com o passar dos
anos ainda nao se encontra consolidada, pois
como processo em construcdo, enfrenta intensos
desafios para sua implantacdo, consideradas as
diferentes conformacdes de servicos e equipes de
saude (ROSA, Soraya Diniz; LOPES, Roseli
Esquerdo, 2010).

A Residéncia Multiprofissional, busca
agregar valores e conhecimentos para os recém-
formados, estimulando a pratica interdisciplinar, de
forma a criar geréncia de acoes e responsabilidades
tanto no ambito profissional quanto pessoal, o que
muitas vezes conflita com o cendario em que se
verifica a presenca dos fatores adversos ao
proposito da formacao requerida.

O sofrimento surge, a partir de estimulos
negativos transmitidos por membros das equipes
dos servicos de saude que realizam suas atividades
praticas. Tal fato pode acontecer, devido ao
aumento das responsabilidades dos trabalhadores
com as atividades de ensino, pois se percebe que,
a residéncia movimenta as praticas e as relacoes
tradicionalmente instituidas, o que deveria levar
os trabalhadores de saude a repensarem sua
atuacao e buscarem novas formas de trabalho em
equipe, tomando a residéncia como um aliado
importante nesta nova trajetéria (FERNANDES
M.N.S. et.al, 2015).

Desse modo, diante de tantos desafios e
responsabilidades, além da grande exposicdo a
fatores estressores, nota-se que os residentes sdo
levados a desenvolver sindromes adquiridas através
do alto nivel de estresse, que pode associar-se a
constatacao de que ele, o residente, é responsavel
pela qualidade da sua formacdo profissional em
curso e pelo desenvolvimento de qualidade do seu
papel profissional junto a sociedade. Administrar o
peso da responsabilidade profissional, lidar com
pacientes e situacdes problematicas, gerenciar o
crescente volume de conhecimento e estabelecer
os limites de sua identidade pessoal e profissional,
s30 processo inerentes ao processo pela busca do
aprimoramento profissional ao nivel da formacao
em servico (GUIDO, L.A. et al, 2012).

Ha uma crise mundial de forca de trabalho
em Saude, com a forte marca da especializacéo.

V. APARECIDA DE LIMA et al.

A Organizacao Mundial da Saude (OMS), considera
a residéncia em saude uma estratégia inovadora,
na qual, os profissionais sdo preparados para
trabalhar em equipes interprofissionais capazes de
desenvolver préaticas colaborativas. A residéncia
multiprofissional tem como caracteristicas o
trabalho em equipe, no campo de saberes e
praticas e, o reconhecimento da importancia dos
nucleos de conhecimentos profissionais (GUIDO,
L.A. et al, 2012).

Quando se analisa mais individualmente e
especificamente os sentimentos expressos pelos
residentes, pode-se perceber as dificuldades de
compreensao dos mesmos, sendo de fato, um fator
dificultador para a incorporacdo no mesmo dentro
do servico, pois, se torna uma mescla de propositos
e expectativas frustrados.

Estamos sempre fazendo escolhas, e nao
poderia ser diferente na residéncia e ao material
empirico envolvido nesse processo. Durante a
residéncia, lidar com incertezas tem sido uma
significativa aprendizagem, pois desenvolve a
capacidade de dialogar, construir consensos e
enfrentar as adversidades proprias deste fazer e
que, devem ser problematizadas pelos atores
envolvidos no processo de formacao dos residentes,
de forma integrada entre as instituicdes formadoras
e executoras.

Consideracoes finais

A presente reflexdao, ocorreu no curso das
mudancas mais recentes que vimos assistindo no
pais em geral e, na saude em particular. Com as
ameacas contundentes ao SUS, a responsabilidade
pela formacao profissional em salde se torna
estratégica, uma vez que os eixos formativos dos
programas de residéncias multiprofissional, estao
ancoradas nos Principios Doutrinarios e nas
Diretrizes Organizacionais do SUS e, portanto, em
que pese, a necessidade continua de enfren-
tamento dos aspectos intervenientes, presentes nas
construcdes das experiéncias de implantacao e
desenvolvimento dos Programas de Residéncias
Multiprofissionais, hd uma exigéncia de um
posicionamento contundente em defesa do SUS,
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para impedir os retrocessos conquistados, o que
em muito impactara, ndo somente na consolidacdo
dos referidos programas de residéncia mas,
sobretudo, em todos os niveis de formacéao
profissional em saude.

Referéncias

AZAMBUIJA, Fernanda Braga. Implicacdo do residente
com a construcao do conhecimento no processo de
formacao, 2010.

BONFADA, D. et al. A integralidade da atencdo a saude
como eixo da organizacao tecnolégica nos servicos.
Ciénc. Saude coletiva, Fev 2012, vol.17, no.2, p.555-
560.

CASANOVA |.A, Batista N.A, Ruiz-Moreno L. Formacao
para o trabalho em equipe na residéncia multi-
profissional em saude. ABCS Health Sci. 2015;
40(3):229-23

Formato Documento Eletrénico(ABNT)

CECCIM, Ricardo Burg. Educacdo Permanente em
Saude: descentralizacao e disseminacao de capacidade
pedagdgica na saude. Ciénc. Saude coletiva, Rio de
Janeiro, v. 10, n. 4, p. 975-986, dez. 2005 .

CHEADE M.EM.et al Residéncia Multiprofissional em
Saude: A busca pela integralidade. Cogitare Enferm.
2013 Jul/Set; 18(3):592-5

CHIRELLI, M.Q. O processo de formacao do
enfermeiro critico-reflexivo na visao dos alunos do
Curso de Enfermagem da FAMEMA [tese]. Ribeirdo
Preto: FAMENA,; 2002. 286p.

CUNHA, P.J. As relagoes interpessoais nas a¢oes de
cuidar em ambiente tecnolégico hospitalar.
Dissertacao [Mestrado em Enfermagem] - Universidade
Federal do Parand, Curitiba, 2007.

DALLEGRAVE, Daniela; KRUSE, Maria Henrigueta Luce.
No olho do furacao, na ilha da fantasia: a invencao da
residéncia multiprofissional em Saude. Interface:
Comunicacao Saude Educacdo, v. 13, n. 28, p. 213-
227, 2009.

FALCON, Gladys Santos; ERDMANN, Alacoque
Lorenzini; MEIRELLES, Betina Horner Schlindwein. A
complexidade na educacdo dos profissionais para o
cuidado em saude. Texto Contexto Enferm, v. 15, n.
2, p. 343-51, 2006.

FARIAS, Vera Celina Candido de. Residéncia integrada
em saude: e o que estd sendo produzido pelos
atores imersos nesta realidade. 2013.

FERNADES, H.N.et al. Relacionamento interpessoal no
trabalho da equipe multiprofissional de uma unidade
de saude da familia. Univ. Federal do Rio de Janeiro.
Rev. Pesquisa Cuidado é Fundamental (Online); 7(1):
1915-1926, jan-mar, 2015.

FERNANDES M.N.S. et.al Sofrimento e prazer no
processo de formacao de residentes multiprofissionais
em saude. Rev Gaticha Enferm. 2015 dez;36(4):90-7

GUIDO, Laura de Azevedo et al. Sindrome de Burnout
em residentes multiprofissionais de uma universidade
publica. Rev. esc. enferm. USP, S&oPaulo, v. 46, n. 6,
p. 1477-1483, Dec. 2012

KAMADA, Cecilia. Equipe multiprofissional em
Unidade de terapia intensiva. Revista Brasileira de
Enfermagem, v. 31, n. 1, p. 60-67, 1978.

LEITE, M.A; VILA, V.S.C. Dificuldades vivenciadas pela
equipe multiprofissional na unidade de terapia
intensiva. Rev Latino-am Enfermagem, 2005 marco-
abril; 13(2):145-50.

MAGALHAES JUNIOR, Helvécio Miranda; OLIVEIRA,
Roseli da Costa; MATTOS, Ruben Araujo de.
Concretizando a integralidade nos servicos de
saude: a aposta do SUS em Belo Horizonte. In:
Gestao em redes: tecendo os fios da integralidade em
satde. EDUCS, 2006. p. 51-64.

MIRANDA NETO, Manoel Vieira de; LEONELLO, Valéria
Marli; OLIVEIRA, Maria Amélia de Campos. Residéncias
multiprofissionais em saude: andlise documental de
projetos politico-pedagdgicos. Rev. Bras. Enferm.
Brasilia, v. 68, n. 4, p. 586-593, Aug. 2015.

RAMOS C.I et al. A promocao da saude na “ Terra do
nunca”: uma experiéncia interdisciplinar. Rev Bras
Promoc Saude, Fortaleza, 26(3): 436-441, jul./set.,
2013.

ROSA, Soraya Diniz; LOPES, Roseli Esquerdo. Residéncia
multiprofissional em satde e pds-graduacao lato sensu
no Brasil: apontamentos histéricos. Trab. educ. saude,
Rio de Janeiro, v. 7, n. 3, p. 479-498, nov. 2010

SAUPE, R.et al.Competéncia dos Profissionais de Saude
para o Trabalho Interdisciplinar. Interface:
Comunicacao, saude, educac¢do. v.9. n.18. p. 521-
536. Floriandpolis, 2005.

SEIFFERT, O.M.L.B. A formacdo do enfermeiro: uma
aproximacao a recente producao cientifica (2001-
2005). Trab Educ e Saude 2005;3(2):331-50.

SILVA J.C.et al. Percepcao dos residentes sobre sua
atuacdo no programa de residéncia multiprofissional.
Acta Paul Enferm. 2015; 28(2):132-8.

Série Académica, PUC-Campinas, n.35, p.55-63, jul./dez. 2017







