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Resumo: Este estudo objetivou analisar a producédo cientifica da historicidade dos Programas de
Residéncia Multiprofissionais no Sistema Unico de Saude destacando seus desafios e perspectivas.
Foram pesquisadas as bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), usando os descritores “Residéncia
Multiprofissional em Saude” e “Sistema Unico de Salude”. Incluiram-se artigos, dissertacées e teses
dos Ultimos cinco anos, em lingua portuguesa. Foram incluidos e analisados 15 neste estudo, pois
contribuiram com apontamentos sobre a avaliacdo de desafios e perspectivas do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude. Os resultados sugerem que ha necessidade de investigacoes
voltadas a referida tematica. Nao obstante, avista-se que o programa contribui, mesmo que ndo de
forma absoluta, para a promocao da integralidade do atendimento.

Palavras-chave: Residéncia Multiprofissional em Satde. Sistema Unico de Satide. Producio Cientifica.

Abstract: This study aimed to analyze the scientific production of the historicity of Multiprofessional
Residency Programs in the Unified Health System, highlighting their challenges and perspectives.
The Scientific Electronic Library Online (SciELO) and Latin American and Caribbean Literature in
Health Sciences (Lilacs) databases were searched, using the descriptors “Multiprofessional Residency
in Health” and “Sistema Unico de Saude”. Articles, dissertations and theses from the last five years
were included, in Portuguese. 15 were included and analyzed in this study, as they contributed with
notes on the assessment of challenges and perspectives of the Multiprofessional Health Residency
Program. The results suggest that there is a need for investigations focused on this topic. However,
it appears that the program contributes, even if not absolutely, to promoting comprehensive care.

Keywords: Multiprofessional Health Residency. Unified Health System. Scientific Production.
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Resumen: Este estudio tuvo como objetivo analizar la produccién cientifica de la historicidad de los
Programas de Residencia Multiprofesional en el Sistema Unico de Salud, destacando sus desafios
y perspectivas. Se realizaron busquedas en las bases de datos Biblioteca Cientifica Electronica en
Linea (SciELO) y Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (Lilacs), utilizando
los descriptores “Residencia Multiprofesional en Salud” y “Sistema Unico de Salude”. Se incluyeron
articulos, disertaciones y tesis de los Ultimos cinco afios, en portugués. 15 fueron incluidos y analizados
en este estudio, ya que contribuyeron con notas sobre la evaluacion de los desafios y perspectivas
del Programa de Residencia Multiprofesional en Salud. Los resultados sugieren la necesidad de
investigaciones centradas en este tema. Sin embargo, parece que el programa contribuye, aunque
no del todo, a promover la atencién integral.

Palabras clave: Residencia Multiprofesional de Salud. Sistema Unico de Salud. Produccién Cientifica.

INTRODUCAO

A saude publica no Brasil teve seus primeiros movimentos sociais e politicos iniciados ainda
nos anos 1970 que buscavam uma sociedade mais justa e solidaria, com politicas publicas’ que
contemplassem direitos humanos basicos. Esses movimentos acabaram subsidiando a Reforma
Sanitaria? que ocorreu mais tarde, nos anos 1980. Todavia, somente em 1988 foi consolidado, a partir
da Constituicdo Federal Brasileira, o dever do Estado em garantir a salde da populacdo, sendo entdo
implementado o Sistema Unico de Satde (SUS), o qual, em 1990, com as leis n. 8.080 e n. 8.142 foi
regulamentado.

As leis dispdem sobre as condigdes para promocgao, protecdo e recuperacao da saude e
determinam a organizagao e o funcionamento de servicos da salde, baseadas em cinco principios
basicos: universalizagdo, equidade, integralidade, descentralizagdo e participacdo popular. Assim, é
garantido a populacdo brasileira o acesso integral, universal e gratuito para qualquer atendimento
de saude, desde a atencdo basica até servicos de média e alta complexidade. Atualmente, o SUS
atende mais de 190 milhdes de pessoas, sendo o maior sistema publico de saide do mundo, com
cobertura universal e tratamento gratuito a populacao (Soares, 2017).

Contudo, com o transcorrer dos anos, a sociedade passou por transformacdes significativas
e as demandas de salde publica aumentaram, se fazendo necessaria a atuagdo de profissionais
capacitados para a prestacao de servicos, contribuindo, assim, com a integralidade do cuidado. Posto
isso, a necessidade de um atendimento composto por profissionais de diversas areas, atuando de
forma conjunta se faz cada vez mais presente, tornando a discussdo sobre equipes multiprofissionais
sempre ativa.

Nesse sentido, a lei n. 8.080 (Brasil, 1988) também dispde sobre a responsabilidade do Estado
na formacao de recursos humanos, incluindo-se o nivel de especializagdo, ou seja, pods-graduacao
lato sensu. Embora o assunto da multidisciplinaridade estivesse presente em debates no transcorrer
da histéria da saude publica, foi apenas no final dos anos 1990, com a implementac¢do do Programa
de Saude da Familia (PSF), que o trabalho de Equipes Multiprofissionais entrou novamente no
cenario de debate politico. Essencialmente com o intuito de criar estratégias que repensassem e

1 Ferreira, Amaral e Maraschin (2016, p. 35) descrevem politicas publicas como os esforcos, as normas e a a¢des do Estado, "[...]
vistas como um investimento que trard um retorno financeiro, se ndo diretamente, pelo menos a garantir médo de obra qualificada para os
setores produtivos mais elementares”.

2 A Reforma Sanitaria é um movimento que surgiu na luta contra a ditadura na década de 1970, com o objetivo de promover
mudangas e transformagbes na area da salde. Grupos de profissionais da salide desenvolveram teses e participaram de discussdes
politicas, culminando na criacio do Sistema Unico de Satide (SUS) e na universalidade do direito & satde, oficializada pela Constituicdo
Federal de 1988.
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reorientassem o modelo de atencdo a salde. O Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude
(PRMS) foi instituido entdo, em 2005, pelo Ministério da Educacao (MEC) e Ministério da Saude
(MS), visando a atender a demanda de capacitar profissionais especializados da area da saude, com
excecdo da medicina, para trabalhar no SUS que conta com oito profissdes.

O Programa de Residéncia Multiprofissional contempla varias areas, incluindo: Biomedicina,
Ciéncias Bioldgicas, Educagao Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina
Veterinaria, Nutricdo, Odontologia, Psicologia, Servico Social, Terapia Ocupacional, Saude Coletiva
e Fisica Médica, ficando a critério de cada instituicdo de Ensino a implementacao das areas de sua
necessidade. Nesse sentido, o PRMS é de relevancia para a saude publica do Brasil, pois se trata de
uma estratégia de formacao de recursos humanos especializado essencialmente ao SUS e visando a
integralidade do atendimento através da interdisciplinaridade proposta pelo programa.

No que se refere a interdisciplinaridade, Machado et al. (2023) realizaram um estudo
exploratério qualitativo, o qual analisou as perspectivas de 13 profissionais envolvidos nos
programas de residéncia multiprofissional em saide do estado do Ceara, Nordeste do Brasil, com
foco na atencao primaria. O estudo levanta reflexdes importantes para a salde coletiva ao enfatizar
a interdisciplinaridade como uma possibilidade para uma formacao mais efetiva em saude.

Nessa perspectiva, o presente estudo visa a descrever e a analisar a historicidade do Programa
de Residéncia Multiprofissional em Saude, de modo a identificar seus desafios e suas perspectivas.
Inicialmente, para acompanhar a historicidade do programa, foi realizado o acompanhamento
de todas as portarias regulamentadoras, vislumbrando seu desenvolvimento ao longo dos anos.
De acordo com Cavalcante (2021), esse formato de trabalho multiprofissional encontrou desafios
de implementacdo ao longo do tempo, devido a cultura enraizada de um modelo centrado em
especialidades no qual a saude foi construida.

Assim, o estudo esta dividido em trés se¢des: (a) descreve os procedimentos metodologicos;
(b) apresenta as analises realizadas em duas bases de dados online, no que se refere a producao
cientifica sobre o tema proposto, utilizando os descritores “Residéncia Multiprofissional em Saude”
e "Sistema Unico de Saude”; (c) trata das consideragdes finais.

METODOLOGIA

A abordagem sistematica deste trabalho foi iniciada pela identificacdo da historicidade da
implementacdo do Programa de Residéncia Multiprofissional no Brasil, identificando-se todo o
desenvolvimento do programa e descrevendo-o no item detalhado posteriormente. Na sequéncia,
foi realizada uma pesquisa em duas bases de dados: Scientific Electronic Library Online (SciELO) e
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs). Utilizaram-se os descritores
“residéncia multiprofissional em satde” e “Sistema Unico de Satde”, complemento que foi optado
pelos descritores mais amplos, ja que, ao limitar mais descritores, a pesquisa voltava com pouquissimos
retornos, inviabilizando, assim, o trabalho.

Com base no texto, os critérios de inclusdo dos artigos analisados privilegiaram producdes
cientificas publicadas nos ultimos cinco anos, redigidas em lingua portuguesa e disponiveis nas
bases SciELO e Lilacs. Além disso, apenas os trabalhos que abordavam de forma direta os desafios
e perspectivas dos PRMS no ambito do SUS foram incluidos. O processo de selecao envolveu uma

‘ triagem inicial de 92 publica¢des, seguida de exclusdes baseadas no titulo e no resumo, até chegar
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ao total de 15 estudos, que apresentavam contribuicdes relevantes sobre a tematica proposta. Essa
estratégia de inclusdo buscou garantir a contemporaneidade das discussdes e a aderéncia conceitual
a proposta do estudo.

Por outro lado, os critérios de exclusao foram definidos de modo a eliminar duplicidades e
materiais que nao tratassem especificamente da interface entre o PRMS e o SUS. Foram descartados
artigos que, embora abordassem formagdo em saude ou praticas profissionais, ndo contemplavam
reflexdes sobre os desafios, potencialidades ou perspectivas da residéncia multiprofissional. Excluiram-
se também produc¢des que ndo apresentavam abordagem critica sobre a interdisciplinaridade,
integralidade ou a articulagdo entre ensino e servico — aspectos centrais a analise proposta. Assim,
o recorte adotado priorizou estudos com pertinéncia tematica e densidade analitica, assegurando a
coeréncia entre os objetivos da pesquisa e o corpus selecionado.

Dessa forma, foram identificados 92 trabalhos publicados, sendo todos escritos na lingua
portuguesa, dos quais 15 eram da base SciELO e 77 na base Lilacs. Dos estudos identificados nas
bases de dados, 53 foram excluidos apos analise do titulo, 14 por estarem em duplicata e 39 por
nao descreverem aspectos relacionados a tematica deste estudo (SUS e PRMS), permanecendo 39
artigos para analise dos resumos. Apos averiguacao dos 39 resumos restantes, selecionaram-se 23
para leitura do texto completo, sendo realizada a exclusdo de oito por ndo descreverem desafios e
perspectivas acerca do PRMS, restando, entdo, 15 artigos para analise. Assim, nota-se que o trabalho
é dividido em duas partes, sendo uma com o objetivo de descrever o programa e outra de analisar
os artigos, sendo possivel identificar os desafios e as potencialidades por eles elencados.

A leitura de cada artigo possibilitou a identificacao e transcri¢ao dos principais apontamentos
dos autores quanto aos desafios e potencialidades do PRMS observados em seus estudos.
Nessa perspectiva, foram elencados cada um dos estudos, evidenciando as principais ideias e os
apontamentos dos autores, seguido das consideracdes finais do presente trabalho.

PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM
SAUDE: HISTORICIDADE E CONCEITO(S)

HISTORICIDADE DO PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM
SAUDE

O Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude (PRMS) foi lancado pelo MEC e MS,
em parceria com o SUS, em 30 de junho de 2005. Conforme lei n. 11.129 “[..] constitui-se em um
programa de cooperacdo intersetorial para favorecer a insercao qualificada dos jovens profissionais
da satide no mercado de trabalho, particularmente em éreas prioritarias do Sistema Unico de Satde”
(Brasil, 2005a).

De acordo com Silva (2018), a lei define ainda as areas abrangentes do Programa: Biomedicina,
Ciéncias Bioldgicas, Educacao Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina
Veterinaria, Nutricdo, Odontologia, Psicologia, Servico Social e Terapia Ocupacional. Ressalta-se
gue a modalidade de formagdo do programa vem ao encontro com o Artigo 200 Inciso lll e IV da
Constituicdo Federal Brasileira de 1988 no que se refere as competéncias do SUS “[...] inciso Il -
ordenar a formagao de recursos humanos na area de saude; inciso IV - participar da formulagdo da
politica e da execucao das acdes de saneamento basico” (Brasil, 1988).
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Corroborando as definicdes apontadas, esta a Lei n. 8.080, de 1990 Art. 6°, inciso Ill: “Estao
incluidas ainda no campo de atuacio do Sistema Unico de Satde (SUS): inciso Ill - a ordenacio da
formacado de recursos humanos na area de saude” (Brasil, 1990). Dessa forma, em consonancia aos
apontamentos de Rosa e Lopes (2016), o programa visa a capacitar profissionais da area de saude
e areas afins por meio de curso de pos-graduacao lato-sensu para atuacdo direta no SUS do pais.

A instituicdo do referido Programa, conforme destaca Silva (2018), foi seguida de iniUmeros
acontecimentos que subsidiam a sua formatagdo atual. Integra-se a instituicdio no ambito dos
Ministérios da Saude e da Educacdo para o programa, em novembro de 2005. Logo, “[...] a execucao
do Programa de Bolsas para a Educacdo pelo Trabalho destinado as categorias profissionais que
integram a area da salde, excetuada a médica” (Brasil, 2005b, p. 112).

Ainda em 2005, objetivando discutir as diretrizes para o programa, ocorreu em Brasilia, o |
Seminario Nacional de Residéncia Multiprofissional em Salude reunindo um grupo abrangente de
pessoas relacionadas a proposta, incluindo residentes, preceptores, coordenadores, entre outros
(Silva, 2018). Reforca-se que a Lei n. 11.129 criou também a Comissdao Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Saude (CNRMS), a qual possui compartilhamento de organizacdo e
funcionamento entre os Ministérios da Saude e da Educacao (Brasil, 2005a).

Conforme Silva (2018), a 32 Conferéncia Nacional de Gestao do Trabalho e Educacdo na Saude,
realizada em Brasilia, entre os dias 27 e 30 de marco de 2006, destaca-se como evento importante
para a trajetdria historica do PRMS, pois nela foi publicada a coletanea “Residéncia Multiprofissional
da Saude: experiéncias, avancos e desafios”. O Forum Nacional de Residentes em saude foi instituido
no mesmo ano. O autor destaca que a partir de entdo o programa passa a ter mais abrangéncia e
conotacdo no pais, ja que levantou discussdes que envolvem o processo de regulamentacdo do
PRMS (Silva, 2018).

A partir de 2007, com a publicagdo da Portaria Interministerial MEC/MS n. 45 (Brasil, 2007a),
dois pontos importantes foram elencados para o programa. O primeiro refere-se a defini¢do da carga
horaria entre 40 e 60 horas semanais aos residentes. O segundo descreve que “Os Programas de
Residéncia Multiprofissional em Satide e Residéncia em Area Profissional da Satide serdo orientados
pelos principios e diretrizes do SUS, a partir das necessidades e realidades locais e regionais [..]"
(Brasil, 20073, p. 2). Na sequéncia, em julho de 2007, foi publicada a Portaria Interministerial MEC/
MS n. 698, a qual nomeia integrantes do CNRMS (Brasil, 2007b).

De acordo com Silva (2018), em 2008, aconteceu a implantacao e informatizacao do sistema
para cadastramento das institui¢cdes no pais, o lll Seminario Nacional de Residéncia Multiprofissional
em Saude e a | Oficina Nacional de Avaliadores. Na sequéncia, publica-se a Portaria Interministerial
MEC/MS n. 506 (Brasil, 2008a) que altera o artigo 1° da Portaria Interministerial MEC/MS n. 45 (Brasil,
2007a), fixando a carga horaria em 60 horas semanais

Art. 1°- Definir que a Residéncia Multiprofissional em Salude e a Residéncia em
Area Profissional da Saude constituam-se em ensino de pés-graduacéo lato sensu
destinado as profissdes que se relacionam com a saude, sob a forma de curso de
especializagdo caracterizado por ensino em servigo, sob a orientagdo de profissionais
de elevada qualificagdo ética e profissional, com carga horaria de 60 (sessenta) horas
semanais (Brasil, 2008a, p. 12).
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Em suma, Silva (2018) descreve que a Portaria n. 506 visava a estabelecer a uniformizacao e
isonomia da carga horaria e o valor das bolsas fornecidas, quando comparada a da residéncia médica.
Na sequéncia, temos a Portaria Interministerial ME/MS n. 593 que define a estrutura e organizagao
da Comissdao Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude (CNRMS), considerando cinco
instancias como componentes da sua estrutura: Plenario, Coordenacao-geral, Secretaria-executiva,
Subcomissdes e Camaras Técnicas e ainda delibera questdes acerca de seu regulamento e fun¢es
internas (Brasil, 2008b).

Em 2009, houve nova Portaria Interministerial ME/MS n. 1.077 (Brasil, 2009) que revogou a n.
45 (Brasil, 2007a) e alterou as regras de composicao da CNRMS. No ano seguinte, 2010, publicam-
se quatro Portarias, a primeira é a n. 143/ME/MS (Brasil, 2010a), que nomeia os membros titulares
e suplentes da CNRMS. Depois, a n. 969/ME (Brasil, 2010b) que nomeia a Secretaria Executiva da
CNRMS. Seguida da Portaria Conjunta n. 1.016 (Brasil, 2010c) que nomeia a Comissao Nacional de
Residéncia Multiprofissional em Saude, e da outras providéncias. E, por fim, a Portaria Interministerial
MEC/MS n. 1.320 (Brasil, 2010d) que dispde sobre a estrutura, a organizacdo e o funcionamento da
CNRMS, revogando a Portaria ME/MS n. 593 (Brasil, 2008b).

No ano de 2011, segundo Silva (2018), nomeiam-se secretarios executivos e adjuntos da
CNRMS por meio da portaria n. 527. Ja em 2012, aconteceu também, em Brasilia, o IV Seminario
Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude, seguido apenas de alguns eventos fragmentados
para discussOes pontuais, ndo mais eventos nacionais e coletivos (Silva, 2018). Posteriormente, no
mesmo ano, ocorre o acréscimo de membros representativos do MEC na composicao da CNRMS,
pela Portaria Interministerial n. 1.224 (Brasil, 2012).

Em 2014, ha a publicagdo de trés Portarias, a Interministerial MEC/MS n. 34 que nomeia a
CNRMS, a n. 43 que nomeia o Secretario Executivo da CNRMS e a Portaria Interministerial MEC/MS
n. 16 (Brasil, 2014b), que altera as Portarias n. 1.077/MEC/MS e n. 1.320/MEC/MS e, ainda, revoga
a Portaria n. 1.224/MEC/MS, para atualizar o processo de designacdao dos membros CNRMS e
incluir areas profissionais para a realizacido de Programas de Residéncia Multiprofissional e em Area
Profissional da Saude (Brasil, 2014a)

Paragrafo unico. O disposto nesta Portaria abrange os egressos das seguintes
areas de formacdo na graduacdo: Biomedicina, Ciéncias Bioldgicas, Educacao Fisica,
Enfermagem, Farmaécia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina Veterinaria, Nutri¢ao,
Odontologia, Psicologia, Servico Social, Terapia Ocupacional, Saude Coletiva e Fisica
Médica (Brasil, 2014a, p. 21).

De acordo com Cheade et al. (2013), essa modalidade de formagao visa a capacitar profissionais
para trabalhar e se comprometer com o SUS, em busca da integralidade dos atendimentos e
apoiados no treinamento em servico. Nessa direcdo, Silva (2018, p. 205) cita “[..] da proposta geral
da RMS, dentre outras questdes, ha duas centrais: a integralidade das a¢des em salde e o trabalho
interdisciplinar”.

A integralidade foi definida como um dos principios fundamentais para o SUS e diz respeito
a forma com que os servicos devem ser organizados configurando um dos principios do Sistema. O
programa de RMS visa a tornar possivel a sua materializagdo, como processo, por estar permeado
diretamente na atuacdo profissional do individuo, por meio de sua vivéncia particular dentro de
uma equipe multiprofissional, tendo como base norteadora essa diretriz do SUS (Closs, 2010). Nesse
sentido, Silva (2018) salienta que, no programa, a integralidade é, em seu sentido mais amplo, a
consideragdo do ser humano em seu ambiente social, cultural e politico. Acrescenta ainda:
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Pensar a relacdo entre integralidade e RMS, remete-nos a justificativa
para a existéncia desses programas de residéncia, ou seja, a busca por um
atendimento que considere as necessidades multiplas de salide e uma
proposta de trabalho coletivo em salide e de uma acdo interdisciplinar. O novo
desta proposta é justamente a possibilidade das praticas interdisciplinares,
podendo resultar ainda numa interacao intersetorial das politicas sociais
publicas (Silva, 2018, p. 205).
Ademais, conforme explicita Mattos (2004), o termo integralidade tem sido utilizado para
definir caracteristicas almejadas para o SUS por longa data, sendo empregado desde os primeiros

movimentos da reforma sanitaria como uma das suas principais bandeiras de luta.

PRMS: DESAFIOS E PERSPECTIVAS

De acordo com Andrade (2021), dentre os desafios evidenciados na formacao das residéncias
multiprofissionais para atuagdo na Atencdo Primaria a Saude, incluem-se a falta de integracéo efetiva
entre os diferentes niveis de atencdo a saude, a dificuldade de acesso a informacdes e recursos
necessarios para a coordenacdo do cuidado, a fragmentacao do cuidado ao usuario, a falta de
clareza nas atribui¢coes de cada profissional e a dificuldade de articulacdo com outros setores, como
assisténcia social e educacao. Além disso, a falta de incentivos e reconhecimento para o trabalho em
equipe e a sobrecarga de trabalho também foram apontados como obstaculos pelo autor.

Nesse contexto, o estudo de Baquidao (2019) apresenta que os residentes enfrentaram
dificuldades na diferenciacdo entre as modalidades de trabalho em equipe, o que pode gerar
barreiras a atuagao interdisciplinar. A formagdo académica foi apontada como um fator dificultador
para a interdisciplinaridade, ressaltando a necessidade de valorizacao da Educacdo Interprofissional
na graduacgdo. A maioria dos participantes identificou problemas no didlogo com os profissionais
da Medicina, demarcando a importancia de medidas voltadas a horizontalizacdo das relacdes entre
profissionais de salde. Apesar dos PRMS dos participantes estarem um pouco distantes do ideal em
termos de trabalho interdisciplinar, eles sdo um espago potente de interlocucao entre os profissionais
de saude e tém auxiliado na difusdo de novos saberes e fazeres no campo da saude.

Paralelamente, Souza (2023) afirma que a residéncia multiprofissional enfrenta desafios
na promocao da interdisciplinaridade, integragdo com a comunidade e garantia da qualidade
da formacédo. Ressalta que é essencial o engajamento institucional, desenvolvimento docente e
comprometimento da comunidade académica para uma formacdo contextualizada e centralizada
no individuo/comunidade. Para o autor, as politicas de reorientacdo da formacdo em saude e a
educacdo permanente em saude sdo fundamentais para promover transformacdes, exigindo um
olhar transversal e a ocupagao dos territorios interdisciplinar, multidisciplinar e transdisciplinar.

Dessa maneira, Menezes e Escossia (2018, p. 329) acrescentam que “A integracdo entre
a equipe multiprofissional de residentes e a equipe médica, embora tenha avancado, ainda é
reconhecida como um problema que afeta diretamente a constru¢cdo de um cuidado mais efetivo”.
Em contrapartida, as autoras destacam como potencialidades do programa a importancia do afeto
no trabalho em salde e o papel afetivo-criativo das a¢ces em salude. Justificam a necessidade de
criar formas de atuacao baseadas em como o cotidiano afeta os residentes, exigindo mudangas e
outras possibilidades (Menezes; Escossia, 2018).
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Nesse viés, conforme indicam Carneiro et al. (2021), em um estudo sobre expectativas de
ingressantes e percep¢oes dos egressos do PRMS ha de se pontuar que as dificuldades nas relacbes
interprofissionais é uma dasinsatisfacdes enfatizadas pelos egressos, assim como o processo de ensino
e aprendizagem. Dessa forma, segundo os autores, faz-se necessaria a capacitagcdo de profissionais
preceptores destes programas, a fim de aprimorar seu conhecimento tedrico e competéncias
essenciais como humanizacao e ética para o melhor desenvolvimento dos egressos. Destacam ainda
gue sao fundamentais a comunicagao, a integracado e a colaboracgao entre os profissionais do hospital
e os residentes, de todas as areas. Essa cooperacdo € essencial para superar o modelo biomédico e
alcancar a integralidade e qualidade na assisténcia oferecida, em acordo ao almejado pelo SUS.

Corroborando com os autores anteriormente citados, Lupatini e Zazula (2021) acrescentam
gue € necessario preparar os profissionais para atuarem na Atencdo Primaria a Saude, estimulando
habilidades profissionais, interpessoais e humanisticas, além do senso critico sobre responsabilidade
social. O modelo clinico individual na atengao a saude dificulta a superagao e a insercao de discussdes
para além do saber médico e psicologico. Os autores descrevem o PRMS como uma oportunidade
significativadeaprendizado e contato comoutras areas de saide, incluindo o trabalho multiprofissional
e interdisciplinar, tanto em relacdo as equipes de referéncia quanto na possibilidade de trabalhos
com os demais residentes, além de produzir reflexdes sobre as efetividades e melhorias do SUS como
um todo, cumprindo uma das possibilidades emergentes da residéncia, que é a problematizagado da
realidade. Apesar das dificuldades, a residéncia oferece a oportunidade de construcdao de vinculos e
integracao dos residentes as equipes de saude, contribuindo para o trabalho em equipe e promogao
da saude do individuo atendido (Lupatini; Zazula, 2021).

Nesse contexto, Ferreira (2021) salienta a pratica multiprofissional como um dos principais
desafios para o programa. Considera que a pratica multidisciplinar é algo que se afasta do real,
sendo necessario uma constante reflexdo em como abrir caminhos para o didlogo entre as equipes,
possibilitando a integralidade do atendimento com um cenario de trocas de diferentes saberes.

Para Ribero et al. (2020), os desafios da residéncia multiprofissional incluem a influéncia
da hegemonia biomédica nos servigos, podendo limitar a formacgdo e pratica dos residentes em
outras abordagens de cuidado e promocéo da satde. E necessario resistir ao modelo biomédico
predominante e influenciar o pensamento e a pratica em salde para promover a saude integral. Além
disso, é necessario produzir conhecimento diretamente ligado a cada gesto de cuidado, baseado
em um processo de educagdao permanente que envolva trabalhadores, preceptores, residentes e
usuarios, em vez de se limitar a logica da hiperespecializacdo biomédica. Segundo o autor, para
superar esses desafios, as residéncias multiprofissionais carecem desenvolver forca e capacidade
para influenciar a pratica e a formacdo em saude, promovendo uma abordagem mais abrangente e
integral.

Por outro lado, para Sarmento et al. (2022), os PRMS sdao ambientes favoraveis para a
implementacdo e fortalecimento da interprofissionalidade. Esses programas exigem uma relagdo
intrinseca entre o campo da educacdo e do trabalho em saldde, gerando transformagdes nos servicos
em que sao inseridos.

Nessa perspectiva, podemos acrescentar um estudo realizado com um grupo de 76 residentes
de 13 programas distintos de residéncia multiprofissional que
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[...] evidenciou a satisfacdo dos residentes no que se refere ao trabalho de equipe,
ao respeito mutuo, a reconhecimento do seu papel e do outro profissional, o que
permite a troca de experiéncias, de saberes e de corresponsabilidade na rotina de
trabalho da equipe (Casanova et al., 2018, p. 1334).

Todavia, os autores pontuam desafios enfrentados, na opinidao dos profissionais entrevistados
“[..] a condicdo de trabalho pela expressiva demanda e a visdo especializada que dificulta o
atendimento na perspectiva da integralidade do cuidado” (Casanova et al., 2018, p. 1334).

Em outro estudo, agora com egressos entre o periodo de 2015 a 2019 do programa, realizado
por Flor (2020), identificou-se que 80,2% dos residentes formados sdo inseridos no mercado de
trabalho, sendo 47% deles diretamente no SUS. Todavia, destes trabalhadores do SUS, quase 40%
relatam estar em vinculos incertos de trabalho, ou seja, sdo efetivados em contratos temporarios e
dependem do cenario politico-econdmico para manter seu emprego, contribuindo para um vinculo
fragilizado e um futuro desestimulo a novos estudantes buscarem a residéncia devido a incerteza de
um futuro na area.

De acordo com Pinto e Cyrino (2022), em um estudo com 23 residentes de diferentes categorias
profissionais cursando o ultimo ano do PRMS, foi destacado como uma das potencialidades do
programa a sua capacidade de atuacdo nos territérios, nas equipes e nos dispositivos das areas da
saude, educacdo, assisténcia social e cultura, direcionados aos grupos populacionais de maior risco
e vulnerabilidade social, legitimando, assim, um de seus objetivos junto ao SUS. Porém, os residentes
enfatizaram seu protagonismo como atores na rede, motivados por suas proprias capacidades e
interesses. Todavia, os residentes reconheceram os desafios e as fragilidades no processo de
desenvolvimento das capacidades.

Segundo Teixeira et al. (2020), os desafios do programa de residéncia multiprofissional
em saude da familia incluem a necessidade de promover a interatividade e interrelacdo entre os
residentes, apesar das distintas formacdes de graduagao. A autonomia dos residentes na construgao
compartilhada do conhecimento e a capacidade de adaptacdo a cenarios de pratica dinamicos
também sdo obstaculos. Além disso, demarca que o programa enfrenta momentos politicos
desfavoraveis, cenarios de violéncia armada e territérios vulneraveis como locais de formacao
em servico e que desenvolver um programa formativo com a abertura anual de vagas para sete
categorias profissionais também sao processos desafiadores. A superacdo dessas adversidades
requer a construcdo da interprofissionalidade, levando em conta o seu papel politico, cidadao,
técnico e cientifico, e a pratica de conhecimento e acao interdisciplinar.

Em outro estudo realizado com egressos do PRMS de um grupo hospitalar de grande porte
que trabalha ha mais de 16 anos com o programa, no periodo de 2004 a 2019, foi possivel evidenciar
gue a instituicdo carece ainda da criacdo de condicOes favoraveis para a realizacao da preceptoria e
o exercicio do ensino em servico. Segundo o autor, isso requer a busca de contelddo e ferramentas,
bem como a disponibilidade de pesquisa por parte dos profissionais.

E essencial que o ensino ndo seja visto como algo separado da assisténcia, mas sim como
um aliado fundamental e inerente para qualifica-la. Com isso, Teixeira et al. (2020) expdem que a
instituicdo deve possuir uma cultura de ensino que permeie as equipes e as praticas profissionais,
com a criacao, a manutencao e o fortalecimento de espacos de participacao com todos os envolvidos.
As avaliagdes positivas realizadas pelos egressos refletem um cenario de empregabilidade alta,
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remuneracao adequada ao mercado e vinculos de trabalho com direitos trabalhistas respeitados.
No entanto, é importante ressaltar que a forma de contratacdo no SUS exigiria um investimento
significativamente maior, incluindo um plano de cargos e salarios, garantia de capacitagdo e
redimensionamento adequado de vagas e processos de trabalho. Infelizmente, as medidas atuais
de retirada de direitos e precarizacao do trabalho, abarcando a permissdo de terceirizacdo na area
fim, tendem a agravar e piorar as condi¢oes de trabalho e do trabalhador, tornando esse panorama
ainda mais distante.

Outra pesquisa destacou o potencial das Residéncias em Saude na formacao de profissionais,
tutores e preceptores. A participacdo desses atores permite que os servicos de saude repensem
e reformulem suas praticas profissionais, principalmente com a atuacao dos docentes ligados as
instituicdes de ensino superior, promovendo a articulacdo entre teoria e pratica para qualificar as
acdes em saude com base em subsidios tedricos. O estudo constatou que ambos os programas
estdo parcialmente implantados, com resultados mais baixos na dimensdo estrutural, devido a
falta de espacgos adequados, editais para cobrir as necessidades financeiras do programa e seus
participantes, e capacitacbes continuas para preceptores e tutores. As limitacdes estruturais e
contextuais impactam diretamente o processo de formagao dos participantes, sendo a carga horaria
extensa dos residentes um fator que interfere em seu desenvolvimento. Além disso, é necessaria
uma maior atuacdo dos preceptores e tutores, bem como disponibilidade de carga horaria para
as atividades, e mecanismos estruturais e financeiros que possibilitem a realizagdo das atividades,
conforme o objetivo do programa (Silva, 2019).

Por conseguinte, outro estudo enfatiza que os profissionais de saude residentes vivenciaram
percursos formativos diferentes, de acordo com suas possibilidades afetivas e profissionais, o que
reforca a importancia de pesquisas sobre a interrelacao entre universidades e servi¢os no processo de
formacao dos profissionais para o SUS e para a atencdo psicossocial em saide mental. Todos os ex-
residentes entrevistados destacaram a organizacao positiva dos processos formativos da residéncia
em servicos abertos e de base comunitaria, sendo que a maioria apontou a potencialidade maior em
dispositivos que ndo o CAPS, como os Centros de Convivéncia e os Consultorios na Rua, ou ainda
no proprio territorio, mostrando que os espacos mais potentes da atencdo psicossocial também
sdo 0s espagos mais potentes para a formacgdo nessa perspectiva de cuidado. Segundo os relatos, a
escassez de profissionais de salide e a precarizacdo do trabalho na area restringem as atividades de
cuidado nos servicos e podem enfraquecer a preceptoria na residéncia, impactando a formacao de
novos profissionais de saide mental.

CONSIDERACOES FINAIS

Considerando que existem relativamente poucas pesquisas sobre desafios e perspectivas
do Programa de Residéncias Multiprofissionais em Saude, este trabalho é um meio de compartilhar
os conhecimentos produzidos e relacionados a esse assunto, promovendo a socializacdo das
informacdes. O caminho percorrido nesta producao faz apontamentos significativos das adversidades
enfrentadas pelo programa.

Um dos principais e mais citados desafios para os residentes é a multidisciplinariedade.
Os residentes sdo expostos a uma variedade de disciplinas e profissionais de saude, o que pode
ser um desafio para a comunicacao e colaboracdo entre as diferentes areas. Além disso, o modelo
especialista e biomédico tradicional, muitas vezes, enfatiza o tratamento de doencas de forma
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fragmentada, desconsiderando aspectos psicossociais e culturais do cuidado. Nesse sentido, a
integralidade do atendimento fica prejudicada, pois se desconsidera uma compreensao mais ampla
da saude, ponderando fatores como determinantes sociais, qualidade de vida e promogao da saude.
Considerando as necessidades vinculadas ao modelo biomédico empregado nos atendimentos,
sugere-se realizar mais estudos para aprofundar essas questdes e buscar novas perspectivas para o
programa.

Outro desafio elencado pelos estudos foi relacionado a sobrecarga e a alta demanda de
trabalho. Os residentes, muitas vezes, lidam com uma carga horaria extensa e intensa, que pode
impactar negativamente em sua qualidade de vida e bem-estar. Outros elementos evidenciados
remetem a alta demanda por atendimento e a necessidade de lidar com casos complexos que
podem gerar um ambiente de trabalho estressante e desafiador. Essas dificuldades podem afetar a
capacidade dos residentes de absorver e aplicar efetivamente os conhecimentos adquiridos durante
o programa de residéncia.

Um cenario apontado por alguns estudos cita a empregabilidade dos egressos como algo
positivo, com salarios acima da média, todavia salienta os vinculos incertos que trazem inseguranca
e podem trazer incerteza a futuros residentes na escolha do programa. Por fim, cabe salientar a
necessidade de estudos que vislumbrem esses apontamentos mostrados anteriormente e que
realizem outras buscas tedricas e novas analises de dados do programa de residéncias.
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