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produgao dos dados, foi feita entrevista nao diretiva com 12

ingressantes e um grupo focal com sete egressos. Os relatos
dos ingressantes geraram uma categoria geral “expectativas”,
de onde foram desveladas quatro subcategorias: pessoais,
profissionais, relacionais, estruturais / organizativas. As
percepgdes produzidas nos egressos evidenciaram que
expectativas quanto ao conhecimento tedrico, trabalho
multiprofissional, relacio com residentes da RMS, com
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Introducao

As agdes e servicos de saide no Brasil integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem o Sistema Unico de Satide (SUS), o qual foi instituido pela
Constituigao Federal de 1988 e regulamentado pelas Leis n° 8.080/90 e n° 8.142/90,
Leis Organicas da Sadde. O SUS tem como uma de suas diretrizes o atendimento
integral e, entre suas competéncias, a de ordenar a formagao de recursos humanos na
drea da satide. E com este propésito que o programa de Residéncia Multiprofissional
em Satde (RMS) entra no cendrio nacional, oficialmente instituido pela Lei n® 11.129
de 30 de junho de 2005. Orientado pelos principios e diretrizes do SUS a partir
das necessidades e realidades locais e regionais, o programa propée que a mudanca
na formagao do profissional da satide ird gerar implementagdes positivas no atual
modelo de assisténcia a satide (LANDIM; SILVA; BATISTA, 2012; JREIGE, 2013).

A RMS ¢é uma modalidade de pés-graduagio lazo sensu que tem como objetivo a
formagio de profissionais para uma atuagio diferenciada no SUS, com constru¢io
interdisciplinar, trabalho em equipe, educagao permanente e consequente reorientacio
das légicas tecnoassistenciais. Abrangendo as dreas da Enfermagem, Farmicia,
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutri¢ao, Odontologia, Psicologia, Servico Social
e Terapia Ocupacional, o programa foi estabelecido com dura¢do minima de dois
anos, carga hordria total de 5.760 horas, sendo 80% de atividades praticas e 20% de
atividades tedricas ou tedrico-prdticas, em 60 horas semanais, priorizando as atividades
hospitalares e em Atengao Primdria & Satide. Dessa forma, os residentes sao formados
para prestar assisténcia aos pacientes em equipe multiprofissional, possibilitando uma
maior integralidade e humanizagao da aten¢ao (SILVA et al., 2013; 2015).

O processo de formagao dos profissionais da satide constitui um desafio a gestores
e educadores devido a complexidade de estimular a0 mesmo tempo habilidades
profissionais, interpessoais e humanisticas, além de apurado senso critico sobre
responsabilidade social no aluno. Os programas de RMS apresentam cardter
de vanguarda em nosso pais ao incentivarem préticas multiprofissionais ativas e
participativas na aten¢io em saide (SANCHES, 2016).

A Residéncia ¢ uma oportunidade significativa de aprendizado e contato com
outras 4reas da satide, o que estimula anseios, percepgoes e expectativas em relagio ao
conhecimento tedrico-pratico adquirido e seu reflexo na atuagio laboral. Esta pesquisa

busca avaliar um programa de RMS por meio do conhecimento das expectativas
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dos ingressantes e comparagao com as percepgoes dos egressos. Os resultados desse
trabalho avaliativo conduzirdo a uma compreensio da realidade de ensino e de
assisténcia vivenciada pelos residentes, o que contribuird agregando conhecimento no

processo de formagao desses profissionais para o mercado de trabalho.

A Residéncia Multiprofissional em Sadde

O termo residéncia surgiu em 1889, no hospital da universidade norte-americana
John Hopkins, como uma forma de capacitagio profissional para médicos, chegando
a0 Brasil na década de 1940 com a criagao do primeiro programa de residéncia
médica no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo (USP). O bom funcionamento da Residéncia Médica serviu de modelo para
expandir-se em outras dreas da sadde, e, a partir da década de 1960, comegaram a
ser criados programas similares para capacitacio de outros profissionais da saude
com a finalidade de qualificar seus membros através do treinamento, em atividades
de longa duragao, nos mesmos parimetros da Residéncia Médica. Em 1961, foi
criado o primeiro Programa de Residéncia em Enfermagem, no Hospital Infantil do
Morumbi, em Sao Paulo. Em 1973 iniciou-se o segundo curso de especializag¢io nos
moldes de Residéncia em Enfermagem, formando enfermeiros especialistas na drea
médico-cirtrgica pelo Hospital Escola da Faculdade de Enfermagem da Universidade
Federal da Bahia (JREIGE, 2013; SELTENREICH, 2017; SILVEIRA, 2011).

Em 1976, foi criada no Brasil, pela Secretaria Estadual de Saide do Rio Grande
do Sul, em sua Unidade Sanitdria denominada Sio José do Murialdo, a primeira
Residéncia em Medicina Comunitdria. Sua proposta incluia formar profissionais
com uma visio de sadde clinica, saiide mental e saide publica, com perfil
humanista e critico, com competéncia para uma boa resolubilidade das necessidades
de sadde da comunidade. Dois anos depois, a Residéncia do Murialdo se tornou
multiprofissional (BRASIL, 2006).

Odutras experiéncias multiprofissionais foram consideradas pioneiras na década
de 1970, como o Treinamento Avancado em Servico (TAS) da Escola Nacional
de Satde Publica da Fundagao Oswaldo Cruz (ENSP-FIOCRUZ), ¢ o Programa
de Apoio as Residéncias de Medicina Preventiva, Medicina Social e Satide Piablica
(PAR-MP/MS/SP), criado pelo Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS) (BRASIL, 2006; ROMCY, 2018)
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Apés a criacio do SUS, a necessidade de adogao de outras estratégias de
formagdo fez com que, em 2002, juntamente com o lancamento do Projeto
de Expansio e Consolidagiao da Satde da Familia (PROESF) para municipios
com mais de 100 mil habitantes, que visava qualificar e capacitar as equipes de
saude da familia, fosse produzida a primeira iniciativa do Ministério da Saide de
fomento 2 RMS, com a criagdo de 19 residéncias multiprofissionais em satde da
familia, vinculadas a institui¢des de ensino superior, que ficaram responsaveis por
sua cria¢do e titulagio. Com formatos diversificados, essas residéncias existiram
dentro da perspectiva de trabalhar integradamente com todas as profissoes da
saide (BRASIL, 2006; ROMCY, 2018).

A 122 Conferéncia Nacional de Saide, que aconteceu em Brasilia de 7 a 11
de dezembro de 2003, indicou a formula¢io de uma politica de formagao para
os profissionais da sadde, com o objetivo de discutir e implementar mudancas
no processo de ensino na pés-graduacio (especializacio/residéncia), para que
atendessem as necessidades de satde da populagio e aos principios e diretrizes do
SUS, com garantia de recursos fisicos e financeiros, com cooperagio técnica entre
as trés esferas de governo, e com controle social. E em 2004, apés vérios debates
e construgao coletiva, o Ministério da Saude instituiu, pela Portaria n° 198/GM/
MS, a Politica Nacional de Educac¢io Permanente em Satdde (PNEPS). A Educacio
Permanente em Sadde (EPS) ¢ aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o
ensinar se incorporam ao quotidiano das organizagdes. Propoe-se que os processos
de capacitacio dos trabalhadores da satide, desde o nivel técnico até a pés-graduacio,
tomem como referéncia as necessidades de saide das pessoas e transformem as
praticas profissionais e a prépria organizagao do trabalho (BRASIL, 2004; 2007).

Nesse contexto, em 30 de junho de 2005, foi promulgada a Lei n° 11.129 que
instituiu a Residéncia em Area Profissional da Satide e criou a Comissio Nacional de
Residéncia Multiprofissional em Satide (CNRMS), com eixos norteadores como: 1)
cendrios de educagio em servigo representativos da realidade socioepidemiolégica
do pais; 2) concep¢io ampliada de satde que respeite a diversidade; 3) politica
nacional de gestao da educac¢io na satide para o SUS; 4) abordagem pedagégica que
considere os atores envolvidos como sujeitos do processo de ensino-aprendizagem-
trabalho e protagonistas sociais; 5) integragdo ensino-servico-comunidade,
por intermédio de parcerias dos programas com os gestores, trabalhadores e

usudrios; 6) integragdo de saberes e priticas que permitam construir competéncias
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compartilhadas para a consolidagdo da educa¢io permanente, tendo em vista a
necessidade de mudancas nos processos de formagao, de trabalho e de gestao na
satde; 7) descentralizagdo e regionalizagdo, contemplando as necessidades locais,
regionais e nacionais de satde (BRASIL, 2005; 2009).

No ano de 2005, o Ministério da Satde financiava 22 programas de Residéncia
Multiprofissional em Sadde da Familia (RMSF) em funcionamento no Brasil, num
total de 1.558 residentes de diversas categorias. Esses programas estavam distribuidos
em virios estados do pais e possuiam configura¢io variada, obedecendo a demandas
locais e aos projetos das institui¢oes formadoras (DEGIOVANI, 2017).

A constru¢io da RMS, com uma série de compromissos por uma satide ampliada
e dentro dos principios do SUS, assegurou um campo de possibilidades, contudo

necessita continuamente de autoandlise e de questionamento de si (FARIAS, 2016).

Proposta metodolégica

Foi realizada uma pesquisa de abordagem qualitativa de cardter exploratério e
descritivo, por meio dos métodos da entrevista nao-diretiva e grupo focal, com a
RMS da Universidade Federal do Piaui (RMS-UFPI), localizada no municipio de
Teresina, estado do Piaui. O programa existe hd seis anos e, em maio de 2019,
havia duas turmas em andamento, 24 profissionais matriculados e quatro turmas
concluidas, totalizando 40 residentes multiprofissionais formados. A cada ano sao
ofertadas 14 vagas por meio de edital publico.

Participaram do estudo 12 residentes ingressantes do ano de 2018 e sete egressos
do ano de 2019, totalizando 19 participantes, com disponibilidade e interesse em
participar da pesquisa. A coleta de dados foi feita em local privativo em salas cedidas
pelo Hospital Universitdrio da UFPI (HU-UFPI), campo de atuagdo dos residentes,
em dias e hordrios mais adequados as suas rotinas.

Com os ingressantes foi utilizada a entrevista nio diretiva com a seguinte
questao norteadora: “Quais sdo suas expectativas em relacdo a RMS-UFPI?”. E
com os egressos foi feito um grupo focal com as questdes disparadoras: 1) Como
foi o processo de aprendizado na RMS-UFPI? Vocés se sentiram motivados? 2) E
agora com o fim da RMS-UFPI, como vocés se sentem para atuarem no mercado
profissional? Vocés acham que adquiriram novas competéncias? 3) Que elementos

estiveram presentes nesse PI'OCCSSO.>
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As falas dos participantes foram transcritas na integra no soffware Word 2010,
lidas e analisadas pelos pesquisadores. Foi utilizada a anilise de conteddo do tipo
temdtica proposta por Bardin. Essa andlise busca, através da expressao dos individuos,
categorizar nucleos de texto que se repetem possibilitando a realizagdo de inferéncias
(BARDIN, 1977; CAREGNATO; MUTTTI, 2000).

A pesquisa foi autorizada pela Comissio de Etica em Pesquisa do HU-UFPI
com Carta de Aprovacio n° 34/18, e aprovada pelo Comité de Ftica em Pesquisa
da UFPI sob parecer n° 2.868.973. Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias, uma do participante e a outra do
responsdvel pela pesquisa, em consonincia com a resolugao n°466/12 do Conselho

Nacional de Satude.

Expectativas dos ingressantes

Ap(’)s a transcri¢ao e analise das entrevistas com os residentes ingressantes, surgiu
a categoria “expectativas’, de onde se originaram quatro subcategorias: pessoais,

profissionais, relacionais e estruturais/organizativas (quadro 1).

CATEGORIA SUBCATEGORIAS UNIDADES DE REGISTRO
Expectativas Pessoais Amadurecimento
Profissionais Novas experiéncias

Conhecimento

Inser¢ao no mercado de trabalho

Seguranga/autoconfianga profissional

Trabalho em equipe multiprofissional

Relacionais Residentes da RMS

Residentes médicos

Profissionais do hospital

Preceptores

Estruturais/Organizativas Carga hordria

Estrutura do hospital

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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Da subcategoria “expectativas pessoais” emergiu a unidade de registro
“amadurecimento pessoal”. Os pesquisados apontam que a RMS-UFPI ¢ uma
possibilidade de amadurecimento e crescimento pessoal por meio do convivio com
pacientes, profissionais, familias e grupos.

Eu acredito que ficar em um ambiente aonde eu vou estar constantemente fazendo ajus-
tamentos criativos [...] eu vou lidar com grupos, vou lidar com familias, com os profis-
sionais [...] isso vai me trazer um amadurecimento pessoal, quanto uma seguranga com
relagdo a lidar com questées préprias, dificuldades pessoais. (Residente 8)

A subcategoria “expectativas profissionais” gerou cinco unidades de registro:
ganho de experiéncia, conhecimento, segurancga/autoconfianca profissional, inser¢ao
no mercado de trabalho, trabalho em equipe multiprofissional.

Na parte de experiéncia, a gente sai (da graduagio) com muitos medos, muitos receios.
Entéo eu pretendo perder isso. (Residente 1)

Quando eu vi o edital da residéncia multiprofissional me veio [...] uma experiéncia que
eu nio vivenciei durante minha formagao, nio tive estdgio de psicologia hospitalar. (Re-
sidente 8)

Os residentes demonstram anseio por experiéncia profissional e veem na RMS
uma maneira de adquiri-la. Eles percebem a importancia de experenciar a rotina do
ambiente hospitalar, visto que para alguns, isso foi uma novidade.

A RMS tem como objetivos o aperfeicoamento progressivo do padrao profissional
e cientifico dos residentes e a melhoria da assisténcia a sadde da comunidade nas
dreas profissionalizantes (COREMU-UFPI, 2017). Foi uninime a opinido dos
entrevistados de que a RMS-UFPI lhes proporcionard aquisi¢io de conhecimento,
seja tedrico ou prdtico, ndo sé de suas profissoes, como das demais dreas.

A presencga dentro do hospital e com a equipe multiprofissional como um todo, eu
acredito que o hospital vd me trazer muito conhecimento em sentido técnico e prético.

(Residente 9)

No trabalho em satde, o desenvolvimento de competéncias envolve a transmissio
de informagcdo, a constru¢io do conhecimento, a aquisicao do saber em cendrios
de prdtica, a aprendizagem em situagdes reais de trabalho e a capacidade de ser
afetado pelos signos que informam o cotidiano e as necessidades sociais em satde.
A competéncia é como a inteligéncia que vem depois, nio é o que se prescreve
como pritica desejada ou desejivel, mas aquilo que foi contatado, experenciado,
apreendido, de forma corporal e sensorial (CECCIM, 2012).
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O programa de RMS ¢ visto como uma oportunidade de eles adquirirem mais
seguranga para a atuagdo profissional. Essa “sensacao de imaturidade” dificulta o
exercicio da profissdo e a inser¢do no mercado de trabalho.

A gente sai da universidade muito cru na parte de experiéncia. (Residente 1)

Quanto as expectativas profissionais de inser¢io no mercado de trabalho, os
residentes tem na RMS-UFPI um meio de aprimoramento do curriculo com o titulo
de especialista, logo eles percebem que ¢é necessdria a continuidade da formagio para
o desenvolvimento de uma melhor prética profissional.

O que me fez também fazer a residéncia, a prova, foi o mercado de trabalho [...] eu acre-
dito que abriria muitas portas para mim, em outros hospitais particulares, mas também
me dando a possibilidade de tentar um concurso. (Residente 8)

Os depoimentos demonstram que a constru¢do da multiprofissionalidade
ainda representa um desafio. Com a visao do trabalho em equipe, é possivel a
criagio de novos espacos que se originam das préticas no territdrio, das trocas de
saberes, de experiéncias e de transformagdo, mediante a corresponsabilidade pelo
projeto terapéutico, sem a existéncia de uma rivalidade corporativa (CASANOVA;
BATISTA; MORENO, 2018).

A residéncia vai fazer com que eu tenha mais contato com os profissionais de outras
dreas, que a gente consiga trabalhar realmente o trabalho multiprofissional que é muito
importante. (Residente 5)

Da subcategoria “expectativas relacionais” emergiram 4 unidades de registro: com
os residentes da RMS, com os residentes médicos, com os profissionais do hospital e
com os preceptores. Pela fala da maioria, as expectativas de relacionamento com os
residentes da RMS-UFPI eram baixas, e alguns acreditavam que seria semelhante ao
distanciamento que vivenciaram com profissionais médicos em experiéncias anteriores.

Tinha uma expectativa mais baixa com relagao aos residentes da multi. (Residente 8)

Eu acreditava que seria da mesma forma que é com os médicos, essa dificuldade de con-
seguir interagir com as demais dreas e de reconhecer que cada um tem a sua importincia
no cuidado do paciente. (Residente 10)

Em relagio aos profissionais do hospital, as expectativas foram de encontrar pessoas
preparadas que se dispusessem a compartilhar conhecimentos e praticas. A maioria
ressaltou a importincia de recursos humanos qualificados no cendrio de aprendizagem,

nio s6 dos preceptores do programa, como dos profissionais do hospital.
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A minha expectativa era essa de que eu encontrasse pessoas preparadas, por se tratar de
um hospital escola, e pessoas que fossem me dar um embasamento teérico junto com
passar a rotina. (R7)

O preceptor é o profissional de saide que oferece treinamento prético em ambientes
de servicos de satide e possui duplo papel: atua como profissional na assisténcia em
satde e, 20 mesmo tempo, assume o compromisso de ensinar, orientar, supervisionar
e servir como modelo para o estudante. As atividades educacionais do preceptor
estdo voltadas para o desenvolvimento de um perfil ancorado na integralidade do
cuidado e na equidade da atengio, em consonéncia com as diretrizes do SUS (DIAS
et al., 2015). Conforme os depoimentos, as expectativas dos residentes coadunam

com todos esses papéis do preceptor.

Eu espero encontrar nos meus preceptores esse apoio pra tirar essas dividas, pra tirar esses
medos em relag¢io a uma interven¢io, uma intercorréncia. (Residente 1)

A subcategoria “estruturais/organizativas” foi composta pelas unidades de
registro: carga hordria e estrutura do hospital. No que tange a carga hordria, os
residentes tinham expectativas de que seria exaustiva e que eles teriam de abrir mao
de muitas coisas para cumpri-la.

A gente sabe que é realmente exaustiva, sdo 12 horas didrias, 60 horas semanais, mas ¢
realmente o que ¢ esperado. (Residente 12)

As expectativas quanto 2 estrutura do hospital foram muito boas em todos os
relatos, e os residentes consideram o HU-UFPI o melhor hospital pablico da regiio,
nesse aspecto. Eles também associaram o hospital 4 institui¢io de ensino superior a
qual ele ¢ vinculado, no caso a UFPL.

A UFPI em si j4 tem um nome [...] e eu vejo aqui (HU) como um dos melhores hospitais
publicos de Teresina, entio nessa parte do ambiente hospitalar eu creio que nao tenha
muitas falhas como os outros hospitais ptblicos daqui. (Residente 1)

Percepgdes dos egressos x expectativas dos ingressantes

Quanto ao conhecimento adquirido, os egressos em unanimidade afirmaram que
a aprendizagem do ponto de vista tedrico foi deficitdria. Logo, aquela expectativa
alta dos ingressantes nao foi suprida em sua totalidade ao longo da residéncia, visto
que, na perspectiva dos egressos, o aprendizado prdtico foi superior, em detrimento

do tedrico, que ficou prejudicado.
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A gente tem sempre a mesma rotina de ir 14 e escutar o paciente, e fazer o nosso trabalho, e
eu acho que nesse sentido tem aprendizagem, aprendizagem pritica [...] a gente passa dois
anos fazendo a mesma coisa, entdo a gente acaba criando as nossas habilidades, estudando
as coisas que a gente tem dificuldade, enfim. Mas em relagio a ter aquele suporte teérico
que vocé imagina que vai ter, pelo menos no inicio, nao. (Egresso 7)

Com rela¢io ao preparo/seguranca profissional obtidos com a Residéncia, percebe-
se a existéncia de uma dicotomia entre teoria e pratica. Os egressos relatam que essa
seguranca adquirida foi mais no sentido pratico, e que o tedrico ficou aquém das
expectativas iniciais relatadas pelos ingressantes. Nessa ambiéncia, eles apontam que,
apesar das dificuldades encontradas, a Residéncia oportunizou ganho de experiéncia
e desenvolvimento de habilidades e, dessa forma, crescimento pessoal e profissional.

Eu me sinto mais preparada, mas nio no sentido do conhecimento teérico em si que eu
adquiri aqui, mas da convivéncia, das relacoes interpessoais, em como vocé lida com um

ambiente que nio ¢ muito sauddvel pra vocé. (Egresso 6)

Os egressos entendem que a RMS ird contribuir para a inser¢ao deles no
mercado de trabalho. Essa percep¢io corrobora com as expectativas dos residentes
entrevistados que viam na conclusao da RMS possibilidades maiores de emprego e
de inser¢io profissional.

Em qualquer selecdo que vocé vai participar eles perguntam “Vocé tem experiéncia em
que? Aonde? Vocé jd fez o que?” Entao, assim, o HU ¢ um hospital grande, é um hospital
que tem um nome [...] pode ser o seu diferencial. (Egresso 4)

De fato, a Residéncia oferece uma visio que transcende o atendimento clinico,
ela o contempla, porém com énfase ao acolhimento, ao trabalho em grupo, a
vigildncia em satide e ao trabalho interdisciplinar. Esse perfil da Residéncia prepara
o profissional para ofertar um atendimento mais humanizado, focando nao somente
no estado de doenga da pessoa, mas inter-relacionando com o meio em que estd
inserido. Assim, o profissional egresso da RMS tem um diferencial em seu curriculo,
visto que possui forma¢io pautada nos valores e diretrizes propostos pelo SUS
(OLIVEIRA et al., 2017).

No que tange ao trabalho em equipe multiprofissional, muitos destacaram que a
multiprofissionalidade ndo acontecia na maioria das vezes, pelo tamanho do hospital
e pelo fato de muitos profissionais ficarem restritos aos seus nicleos profissionais, e
de o didlogo entre as diversas categorias ainda nio ser uma prética cotidiana.

Eu nio via isso de multiprofissionalidade, e até pela questio de estrutura do hospital, em
muitos setores a gente nio tinha essa multiprofissionalidade. (Egresso 2)
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Evidencia-se a necessidade de transformacio do trabalho isolado em coletivo
no qual se tem o reconhecimento do servico do outro, pois é no exercicio
multiprofissional e interdisciplinar que acontece a apreensio dos miltiplos
conhecimentos e prdticas onde as a¢oes se convergem e o trabalho em equipe se
torna realidade (SILVA et al., 2015).

A educagio dos profissionais de sadde vem sendo (re)discutida amplamente
no mundo e, de acordo com a Organizagdo Mundial da Sadde (OMS), ainda ¢
considerada fragmentada, descontextualizada e produtora de um curriculo estdtico.
As Residéncias emergem como possibilidade de problematizagao da realidade no
cotidiano dos servicos de satde e de articulacio destes com as instituicoes de ensino
em busca da integragdo de residentes, docentes, usudrios, gestores, trabalhadores e
profissionais de sadde. Além de possibilitar a permeabilidade das a¢des educativas
no cotidiano das prdticas de satde, vislumbrando o desenvolvimento da Educagio
Permanente em Sadde (EPS) aos profissionais vinculados aos servicos de saide
(ARNEMANN et al., 2018).

No tocante ao relacionamento entre os residentes da RMS, os egressos salientaram
que havia uma 4tima relacio e comunicagao entre eles, que a convivéncia do grupo
de residentes multiprofissionais era permeada pela gentileza, o que vai de encontro
ao relato da maioria dos ingressantes, os quais afirmaram terem expectativas baixas
no que diz respeito a relagio com os residentes da RMS-UFPIL.

Geralmente a gente se comunicava nos grupos, por exemplo: “Ah eu quero saber informa-
¢do sobre o paciente tal”. Entdo a gente sempre procurava uns aos outros, ¢ nio a outros
profissionais, entendeu? Porque a gente sabia que era muito mais ficil a gente se ajudar,
do que outras pessoas ajudarem. (Egresso 6)

J4 o relacionamento com os residentes médicos era, na maioria das vezes, uma
relagao distante, o mesmo esperado pelos ingressantes entrevistados. Eles tinham
baixas expectativas devido a vivéncias anteriores com profissionais dessa drea. Os
relatos apontam para a concentragio das préticas na figura do médico, e a persisténcia

da visao médico-centrada.

Depende da pessoa, porque nem todos eram abertos, nem todos eram sensiveis no sentido
de a gente chegar e falar alguma coisa e a pessoa realmente parar e te dar credibilidade.
Porque alguns ou “entrava no ouvido e saia no outro”, ou achava que sabia mais do que
qualquer um de nds. Mas alguns poucos eram abertos a escutar a gente, a discutir algum
caso, a levar em consideragio o que a gente tava falando. (Egresso 6)
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S4o de fundamental importincia medidas voltadas a horizontalizagao das relagoes
estabelecidas entre profissionais de satide de diferentes categorias, em um movimento
que busque valorizar todos os saberes, compreendendo-os como complementares, e
nio sobrepostos (BAQUIAO et al., 2019).

No que concerne aos profissionais do hospital, as opiniées dos egressos foram no
sentido de que a relagio com eles seria de divisdo do trabalho e ndo de parceria. Isso
estd em desacordo com as expectativas dos ingressantes, as quais foram muito boas
nesse critério.

Os profissionais que atuavam junto com a gente, eles queriam a gente pra dividir o
servico com eles, e nio pra dividir o conhecimento que eles tinham do servigo com a
gente. (Egresso 7)

No hospital, o cuidado ao paciente é o produto de um grande niimero de pequenos
cuidados parciais, que vio se complementando, de forma explicita ou implicita,
a partir da interagdo entre vdrios profissionais. Assim, uma complexa trama de
atos, procedimentos, fluxos, rotinas, saberes, num processo de complementacio e
disputa, compéem o cuidado em satide. A forma como se articulam as préticas dos
trabalhadores do hospital confere maior ou menos integralidade a aten¢ao produzida
(FEUERWERKER; CECILIO, 2007).

Osegressosafirmaram terumamelhorrelagao com profissionaisadministrativos
e de nivel médio. Com os de nivel superior, a relagao era verticalizada e havia uma
suposta hierarquia que, se nio respeitada, geraria problemas para eles, residentes.
Os profissionais de nivel superior do HU-UFPI néo se viam no mesmo nivel que
os residentes, e muitos interpretavam esse contato como uma cobranga, segundo
os relatos:

Os funciondrios, que sio geralmente auxiliares administrativos, eles sio mais receptivos.
Agora, os funciondrios de nivel superior nem todos sio e, as vezes, eles interpretam nosso
contato como uma cobranga. (Egresso 7)

Segundo Peres et al. (2011), a hierarquia existente entre os profissionais que
constituem uma equipe tende a ser um obstdculo, na medida em que envolve a
delimita¢ao da drea de atuagio e dos procedimentos que podem ser executados por
cada um, assim como a defesa de espagos conquistados e dos privilégios adquiridos.
Essa hierarquia pode ser manifestada de diversas maneiras, ensejando disputas
de poder — quer sejam elas veladas ou declaradas — no que se refere & tomada de

decisao sobre as condutas técnicas. O ingresso dos residentes no setor em questao,
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promovendo o compartilhamento de lideranga nos processos decisérios, pode ser
capaz de conduzir a uma insatisfagao de certos anseios individuais anteriormente
satisfeitos. Mas essa situagdo pode ser manejada de maneira satisfatéria por meio de
um didlogo aberto e cooperativo.

Com relagao a preceptoria, os egressos foram convergentes no que se refere a
auséncia desse acompanhamento. Isso destoa dos discursos dos ingressantes, que
esperavam encontrar no preceptor esse suporte profissional e terico. Muitos egressos
nio contavam com preceptores em todos os cendrios de prética.

“A pessoa estd afastada, a pessoa estd de licenga, a pessoa nio atua na drea, ela fica na
divisao de enfermagem”, entdo, como ¢ que o preceptor estd na divisdo de enfermagem e
vai ser meu preceptor no posto 3? [...] Eu sé soube mesmo da minha preceptoria da UTI,
somente. (Egresso 4)

Ficou evidenciado na RMS-UFPI que essa supervisao ocorria a partir de davidas,
de demandas e de profissionais especificos. Dependia do preparo e disposicio
particulares de cada preceptor. Percebe-se um hiato entre o que preconiza o MEC e
a forma como as agdes estio se efetivando.

Algumas pessoas eram bem mais dispostas a ensinar, por exemplo, eu tenho uma
divida, ela ia discutir com vocé, ela ia tentar ajudar, ela ia te incentivar, “Pesquisa
sobre isso!”, mas tipo assim uma ou duas pessoas de 12, entendeu? (Egresso 6)

Nio reconhecer o processo de ensino como inerente & prdtica, pode levar o
preceptor a simplesmente delegar suas atividades ao residente e nao estabelecer uma
verdadeira relagio pedagégica. E mister que o preceptor compreenda que, enquanto
pratica educativa, sua atividade demanda planejamento, competéncia e criatividade
(TORRES et al., 2019). Dessa forma, o exercicio da preceptoria, deve estimular a
reflexdo dos profissionais sobre suas priticas nos espagos de formacio e trabalho,
pois a presenga do ensino nos servicos de satide gera um potencial questionador
sobre as prdticas instituidas (SOUZA; FERREIRA, 2019).

Cavalcanti e SantAna (2014), em estudo descritivo-exploratério com 210
preceptores de uma RMS, identificaram que as caréncias e dificuldades da preceptoria
na residéncia multiprofissional podem ser reunidas em duas principais vertentes:
a falta de capacitagao diddtico-pedagdgica e a auséncia de definicao institucional
formal sobre a atividade de preceptoria, enquanto atuagio profissional. O preceptor,
profissional da drea de satide que nio ¢ da academia, a despeito de desempenhar

um importante papel na integragio do recém-graduado no contexto do ensino em
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servico, quase sempre carece de formacio diddtico-pedagégica. E isso pode ser a raiz
das dificuldades dessa fun¢io, uma vez que nao foram formados e treinados para
praticar e refletir sobre essa atividade.

Em relagao a organizacio e carga hordria, os relatos traduzem falta de tempo para
realizagao de atividades profissionais e pessoais devido & carga hordria extenuante.
Esta jd era uma expectativa dos ingressantes ao iniciarem a Residéncia.

Depois de 12 horas, vocé vai conseguir chegar em casa e vocé vai estudar? E vocé vai ter
vida social? (Egressa 4)

Aplicadas as 60 horas semanais, o residente em tese dedica ao programa dez
horas didrias em seis dias da semana, tendo um dia de folga remunerada. Uma
jornada dessa, ainda que associe atividades priticas e tedrico-priticas, ¢ altamente
extenuante, apontando para uma légica inclinada a exploragio do trabalho, em
detrimento de uma proposta de formagdo para o trabalho em sadde. Ainda que
haja particularidades no trabalho do residente, estas nio alteram sua condigio de
trabalhador, mesmo que tempordrio. Desta feita, as 60 horas semanais sio uma
forma de intensificagio da exploragio do trabalho e sio incompativeis com as
propostas de formacio inscritas na RMS (SILVA, 2018).

O ambiente hospitalar constitui importante cendrio de formagio no campo da
assisténcia/cuidado s pessoas. E neste local que o estudante conhece as rotinas
bésicas do cuidado e todas as demais atribui¢ées da profissao (SELTENREICH,
2017). No que tange a estrutura do HU-UFP], foi undnime que é um hospital muito
equipado e com uma excelente estrutura, essa também foi a expectativa relatada
pelos residentes no inicio da RMS-UFPIL.

A gente quando vai pra outro hospital piblico que seja do SUS ou filantrépico, é incom-
pardvel a estrutura daqui, tanto de limpeza, quanto de equipamento. (E1)

Consideracoes finais

Esta pesquisa contribuiu para a discussdo acerca da temdtica das Residéncias
Multiprofissionais em Satde, visto ser este um espaco proficuo para a formacio de
profissionais dentro dos principios e diretrizes do SUS e, consequentemente, para a
mudanca do modelo assistencial hegeménico baseado na légica medicocéntrica. A
RMS é um avango na ressignificagao deste modelo e na busca pela concretizagio de

novas propostas e préticas em satide. O estudo promove reflexées acerca de préticas
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pedagdgicas, do trabalho em equipe multiprofissional e do manejo com residentes
que, apesar de formados, estdo em processo de especializagio. E preciso valorizar os
relatos desses profissionais e pensar em estratégias de melhoria do ensino em servico.

O sucesso do Programa de Residéncia Multiprofissional em Satude relaciona-
se diretamente a adesdo dos profissionais por ele formados, a atuacio em equipe
multiprofissional e a satisfacio desses p6s-graduados quanto a esse tipo de formagao.
Essa pesquisa promoveu uma avaliagdo da RMS-UFPI, por meio da comparagao
entre relatos de ingressantes e de egressos. Desta feita, percebeu-se que algumas
expectativas iniciais dos residentes foram atingidas pelos egressos, e outras nio. As
percepcoes dos egressos evidenciaram que expectativas quanto ao conhecimento
tedrico, trabalho multiprofissional, relagio com residentes da RMS, com profissionais
e preceptores foram aquém do esperado inicialmente.

J4 as expectativas quanto ao preparo e autoconfianga profissional, conhecimento
prdtico, inser¢do no mercado de trabalho, carga hordria e infraestrutura do HU-
UFPI foram atingidas no transcorrer dos dois anos desse tipo de pés-graduagio.

O interesse deste estudo se deteve na avaliacio da RMS-UFPI como uma forma
de melhorar o processo de formacio e a atuagao dos residentes multiprofissionais, e
nao apenas para a efetivacio de um trabalho cientifico. Portanto, o assunto nio se
esgota, permitindo que novas contribuicoes possam emergir.

As dificuldades e insatisfagdes apontadas nessa pesquisa, por parte de residentes
e egressos, demonstram que hd desafios a serem superados no 4mbito do processo
ensino-aprendizagem e das relagdes interprofissionais. Apesar disso, a RMS-UFPI
estd em construgio e, apesar de suas limitagées, tem auxiliado a difundir novos
saberes e fazeres no campo da satde. Logo, se vislumbra melhores avaliacoes por
parte dos seus formados no futuro.

Um ponto crucial na RMS ¢ a nitida necessidade de capacitagao de preceptores
e tutores, que cumprem um papel de grande importincia dentro deste processo de
formagdo. Na perspectiva de aprimorar suas competéncias, conhecimento tedrico
e prdtico, a humanizagio e ética, a educagio permanente desses profissionais
possibilitard uma melhoria tanto para suas atividades de preceptoria, quanto para
suas fungoes assistenciais.

Destaca-se também a necessidade de comunicagio, integracio e ajuda muitua
entre os profissionais do hospital, sejam eles de quaisquer dreas, e os residentes.

Esse trabalho conjunto é primordial para a superag¢ido do modelo biomédico e para
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a conquista da integralidade tao sonhada pelo SUS e da qualidade da assisténcia
prestada. Reitera-se que o residente, apesar de ser um profissional formado, é também
um profissional em especializagio. Portanto, ele precisa do suporte de ensino e da

contribui¢ao destes profissionais do servico.'
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Abstract

The Multiprofessional Residency in Health:
newcomers' expectations and students’

perceptions

The Multiprofessional Residency in Health is a type of
in-service training that is based on learning technical
and relational attributes through daily practice, with

a view to improving the SUS. This study aims to
understand the expectations of multiprofessional
residents and compare them with the perceptions

of graduates. The qualitative method was used and,

for data production, a non-directive interview was
conducted with 12 freshmen and a focus group with
seven graduates. The newcomers' reports generated

a general category “expectations”, from which four
subcategories were unveiled: personal, professional,
relational, structural / organizational. The perceptions
produced by the graduates showed that expectations
regarding theoretical knowledge, multidisciplinary
work, relationship with residents of the MRH, with
professionals and tutors were below expectations.
Expectations regarding professional preparation and self-
confidence, practical knowledge, insertion in the labor
market, workload and hospital infrastructure were met
over the course of two years of this type of postgraduate
degree. Knowledge of residents’ expectations and
perceptions allows for an assessment of the Residency
and can provide opportunities for improvements in the
planning and execution of teaching, and, consequently,

in the quality of the program.

» Keywords: Multiprofessional Residency; Residency in
Health; health education; in-service training.
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