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RESUMO

Objetivo: relatar as vivéncias do ser profissional de salde residente multiprofissional no ambito da urgéncia e
emergéncia. Método: estudo descritivo, tipo relato de experiéncia, sob a o6tica do residente enfermeiro,
inserido em Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em Salde, com énfase em Urgéncia e
Emergéncia, da Universidade Federal de Santa Catarina/UFSC, Brasil. Resultados: as experiéncias foram
abordadas em quatro eixos de discussao. O primeiro eixo discorre sobre a aquisicdo de competéncia técnicas e
assistenciais de enfermagem, o segundo diz respeito a busca da interdisciplinaridade, no contexto da
residéncia multiprofissional em salde, o terceiro relata as experiéncias politicas e sociais vivenciadas no
contexto da residéncia e o quarto visa considerar a perspectiva do egresso. Conclusdo: os Programas de
Residéncias Multiprofissionais constituem oportunidade para profissionais da salide recém-graduados ou nao se
inserirem no cotidiano de trabalho do Sistema Unico de Salde, além de possibilitar a atuacao profissional em
area de interesse especifico. Descritores: Ensino; Saude; Internato Nao Médico; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to report the experiences of being a multi-professional resident health professional within the
scope of urgency and emergency. Method: this is a descriptive study of experience type, from the resident
nurse, inserted in the Multi-professional Integrated Residency Program in Health, Emphasis Urgency and
Emergency, Federal University of Santa Catarina/UFSC, Brazil. Results: the experiences were approached in
four axes of discussion. The first axis discusses the acquisition of nursing technical and nursing competency.
The second axis concerns the search for interdisciplinarity, in the context of multi-professional residency in
health. The third axis reports the political and social experiences experienced in the context of the residence.
The fourth axis is to consider the perspective of the graduated. Conclusion: Multi-professional Residency
Programs constitute an opportunity for newly graduated health professionals or are not included in the daily
work of the Unified Health System, and to enabling professional action in a specific area of interest.
Descriptors: Teaching; Health; Nonmedical Internship; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: relatar las experiencias del ser profesional de salud residente multi-profesional en el ambito de la
urgencia y emergencia. Método: estudio descriptivo, tipo relato de experiencia, sobre la optica del residente
enfermero, inserido en Programa de Residencia Integrada Multi-profesional en Salud, énfasis Urgencia y
Emergencia, de la Universidad Federal de Santa Catarina/UFSC, Brasil. Resultados: las experiencias fueron
abordadas en cuatro ejes de discusion. El primer eje es sobre la adquisicion de competencia técnicas y
asistenciales de enfermeria. El segundo eje es sobre la basqueda de la interdisciplinaridad, en el contexto de
la residencia multi-profesional en salud. El tercer eje relata las experiencias politicas y sociales vividas en el
contexto de la residencia. El cuarto eje es para considerar la perspectiva del egresado. Conclusion: los
Programas de Residencias Multi-profesionales constituyen oportunidad para profesionales de la salud recién
graduados o no se insieren en el cotidiano de trabajo del Sistema Unico de Salud, ademas de posibilitar a
actuacion profesional en area de interés especifico. Descriptors: Ensefanza; Salud; Practica no Médico;
Enfermeria.
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INTRODUCAO

No Brasil, a modalidade de ensino
denominada residéncia foi historicamente
consolidada a partir das residéncias médicas,
que tiveram sua regulamentacao no ano de
1977, com a formacao da Comissao Nacional
de Residéncia Médica. Ja as residéncias
multiprofissionais em saude possuem historia
recente. Apesar da existéncia de programas
com essa caracteristica na década de 1970, foi
a partir da regulamentacao no ano de 2005
que se deu inicio a expansao destes
programas. Com isso, promoveram-se novos
significados neste cenario de formacdo.” A
pretensao desta modalidade de formacao é
trazer o profissional de salde préximo da
realidade social e do trabalho no Sistema
Unico de Salde (SUS), capacitando
profissionais para atuacao no sistema,
considerando que uma das competéncias do
SUS, edificada na constituicao federal de
1988, € ordenar a formacao de recursos
humanos na area de salde.? Além disso,
oferecem a possibilidade de mudanca na
pratica assistencial da salde, promovendo o
trabalho em equipe, trocas efetivas de
experiéncias e saberes, e a criacdo de uma
nova realidade de salide para a populacéo.’

Atualmente, os programas de residéncias
multiprofissionais em salde caracterizam-se
como uma modalidade de ensino lato sensu,
sob formas de cursos de pds-graduacao,
orientada pelos principios e diretrizes do SUS.
Possuem carga horaria total de 5760 horas,
distribuidas em 60 horas semanais, realizadas
em um periodo de dois anos e sendo
difundidas em estratégias educacionais
praticas, tedricas e teorico-praticas.*

Estratégias educacionais praticas
caracterizam-se pelas atividades relacionadas
ao treinamento em servico para a pratica
profissional, de acordo com as especificidades
das areas de concentracao e das categorias
profissionais da saude. As estratégias
educacionais tedricas sao aquelas cuja
aprendizagem se desenvolve por meio de
estudos individuais € em grupo, em que o
profissional da salde residente conta,
formalmente, com orientacdo do corpo
docente assistencial. Ja as estratégias
educacionais tedrico-praticas sao aquelas que
se fazem por meio de simulacao em
laboratorios, acbes em territorios de salde e
em instancias de controle social, em
ambientes virtuais de aprendizagem, analise
de casos clinicos e acoes de saude coletiva,
entre outras, sob orientacao do corpo docente
assistencial.” Através da resolucao n° 05/2014
da Comissao Nacional de Residéncia
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Multiprofissional (CNRMS), deu-se a
diversificacdo na aplicabilidade da carga
horaria pratica dos programas de residéncias
multiprofissionais, sendo possivel ao
profissional de saude residente
multiprofissional ampliar os horizontes de sua
formacao, antes voltada exclusivamente para
o ambito pratico e assistencial.” Isto
possibilitou ao profissional de saude residente
multiprofissional experimentar diferentes
cenarios, ambitos de aprendizagem e atuacao.

Quatro sao os atores envolvidos neste
cenario, o residente, o preceptor, o tutor e o
docente. O primeiro é o profissional de saude
em formacao nesta modalidade, o segundo € o
profissional da mesma area profissional do
residente que atua na instituicao executora do
programa e tem como funcao principal a
supervisao direta das atividades praticas
realizadas pelo profissional de salde
residente, o terceiro é o profissional com
titulacdo minima de mestre e experiéncia
profissional de no minimo trés anos e sua
funcao consiste em orientaces académicas de
preceptores e profissionais da salde
residentes. Existem dois tipos de tutorias, de
nucleo e de campo. As tutorias de nucleo sao
voltadas a discussdes a respeito do nulcleo
especifico dos profissionais da salde
residentes e preceptores. Ja as tutorias de
campo sao direcionadas para o ambito da area
de concentracao do programa, direcionadas
para todos os atores. Os docentes sao
profissionais  vinculados as instituicoes
formadoras e executoras que participam do
desenvolvimento das atividades teoricas e
tedrico-praticas  previstas no  projeto
pedagdgico do curso.*

A Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC) é a instituicio formadora da
Residéncia Integrada Multiprofissional em
Saude (RIMS) que tem o Hospital Universitario
Prof. Polydoro Ernani de Sao Thiago
(HU/UFSC) como instituicao executora e
principal cenario de pratica. O programa
dispoe de trés areas de concentracao,
urgéncia e emergéncia, alta complexidade e
saude  materno-infantil. Na area de
concentracao de urgéncia e emergéncia, estao
vinculados profissionais da salde residentes
da area de enfermagem, farmacia, nutricao,
psicologia e servico social.

O principal cenario de pratica do programa
RIMS, na énfase de urgéncia e emergéncia, € o
Servico de Emergéncia Interna (SEI) do
HU/UFSC, além de outros setores como
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), Centro de
Informacdes Toxicoldgicas (CIT), entre outros.
Inaugurado no ano de 1980, o HU/UFSC é um
hospital de grande porte que foi concebido na
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perspectiva do trinbmio, ensino, pesquisa e
extensdao na area de saude e afins, tendo
como missao preservar e manter a vida,
promovendo a saude, formando profissionais,
produzindo e socializando conhecimentos,
com ética e responsabilidade social. Entre
seus objetivos, encontra-se o de prestar
assisténcia a comunidade na area de salide em
todos os niveis de complexidade de forma
universalizada e igualitaria.® O HU/UFSC
dispoe de 271 leitos nas areas de clinica
médica, clinica cirlrgica, tratamento
dialitico, terapia intensiva, pediatria,
ginecologia, obstetricia e neonatologia. Além
disso, possui centro cirdrgico, centro
obstétrico, centro de incentivo ao aleitamento
materno, centro de esterilizacao, centro de
informacdes toxicolégicas e ambulatorio.
Atualmente, o hospital é referéncia no
atendimento de diversas especialidades
clinicas e cirurgicas. Em média, o SEl atende
300 a 350 pacientes por dia, através de
demandas espontaneas e pacientes
referenciados de outros servicos.” Entre as
principais especialidades atendidas neste
setor, estao doencas relacionadas ao aparelho
gastrointestinal, aparelho circulatorio,
acidentes com animais peconhentos e
intoxicacées exdgenas.®

Além disso, o profissional de salde
residente realiza pratica curricular em carater
obrigatério, em outros componentes da Rede
de Urgéncia e Emergéncia (RUE), como a
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e o
Servico Movel de Urgéncia e Emergéncia
(SAMU), e em outros servicos com o objetivo
de complementar a formacao profissional
voltada para atencao no ambito do SUS em
situacoes de urgéncias e emergéncias. Outro
momento de pratica curricular em carater
obrigatorio € realizado na atencao basica do
SUS, com o objetivo de conhecer os demais
pontos das Redes de Atencado a Saude (RAS) e
fomentar praticas de articulacdo entre os
diferentes niveis de atencao através de
referéncia e contrarreferéncia, visando o
cuidado continuado.

A escolha em cursar um programa de
residéncia multiprofissional em urgéncia e
emergéncia deu-se a partir do interesse por
estas situacdes durante minha graduacao em
enfermagem. Através da realizacao de um
programa de residéncia multiprofissional nesta
énfase, vislumbrei a oportunidade de
aprofundar conhecimento pratico e teodrico.
Diante disso, este artigo tem como objetivo
relatar as vivéncias de um profissional de
saude residente multiprofissional no ambito
da urgéncia e emergéncia.
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METODO

Estudo  descritivo, com  abordagem
qualitativa, do tipo relato de experiéncia
sobre o processo de formacao no programa
RIMS/UFSC, na énfase de urgéncia e
emergéncia, no periodo de 2014-2016. Os
relatos de experiéncias caracterizam-se por
observacoes sistematicas da realidade,
mostrando-se como narrativas de experiéncia
profissional, edificando conhecimentos a
partir do cotidiano.’

Esse relato de experiéncia foi estruturado
em quatro eixos de discussao, que abordam
diferentes temas. O primeiro eixo,
denominado o enfermeiro residente, diz
respeito a formacao técnica e assistencial
como enfermeiro durante o curso do programa
RIMS/UFSC. No segundo, a construcao do
saber teodrico durante a residéncia, tem-se o
relato das atividades teoricas e teodrico-
praticas desenvolvidas no programa
RIMS/UFSC e a busca pela
interdisciplinaridade. Ja no terceiro,
intitulado “O residente enquanto ser politico-
social”, ha o relato acerca das experiéncias
politicas e sociais vivenciadas no contexto do
programa RIMS/UFSC e em outros ambitos. A
perspectiva e os desafios do egresso sao o
quarto eixo de discussao.

RESULTADOS

¢ O enfermeiro residente

Na graduacao em enfermagem, de acordo
com as diretrizes curriculares nacionais, o
processo de formacao é voltado a formacao
generalista, humanista, critica e reflexiva do
enfermeiro, sendo o curriculo voltado para as
diversas especialidades e ambitos de
atencdo.' Assim, a residéncia possibilita a
complementaridade na formacao em area de
atuacao especifica e de interesse pessoal,
instrumentando o profissional através da
imersao no cotidiano de trabalho e de outras
metodologias. Permite também ao egresso da
graduacao vivenciar atuacao profissional, com
apoio de um preceptor. Neste sentido, a
realizacdo da residéncia possibilita ao
profissional de enfermagem, recém-graduado,
a capacitacao técnica na realizacao de
procedimentos de enfermagem, aplicabilidade
do processo de enfermagem e de outros
preceitos da enfermagem, facilitando a
insercao futura no mercado de trabalho.

Ao iniciar o programa de residéncia, no
ambito de urgéncia e emergéncia, vivenciei
um periodo de adaptacdao ao campo de
atuacao, devido a complexidade,
dinamicidade e as particularidades do

Portugués/Inglés
Rev enferm UFPE on line., Recife, 11(2):785-91, fev., 2017

787



ISSN: 1981-8963
Sassi MM, Machado RR.

processo de trabalho em uma emergéncia
hospitalar. Com o apoio de preceptores,
perpassei de maneira segura esta fase
adaptativa e logo foi possivel assumir
competéncias  assistenciais, gerenciais e
administrativas relativas ao enfermeiro
atuante neste setor. Com o passar do tempo,
pude perceber também a aquisicao de outras
competéncias como relacdes interpessoais,
capacidade de raciocinio clinico, além de uma
atuacao profissional com maior efetividade e
seguranca. Pesquisa realizada com
enfermeiros egressos de programas de
residéncia evidenciou que a residéncia foi
capaz de gerar autoconfianca, seguranca,
desenvolvimento de habilidade pratica,
crescimento pessoal e profissional, além de
contribuir, em alguns casos, para formacao
teorico-pratica nao alcancada durante a
graduacéo.”

Cabe ressaltar as vivéncias de atividades
praticas realizadas na UPA e no SAMU,
importantes componentes da RUE, onde foi
possivel conhecer o cotidiano de trabalho
nestes servicos e acrescer conhecimento
pratico sobre o atendimento pré-hospitalar.
Também realizei atividade pratica no Hospital
Regional Sao José, referéncia no atendimento
de trauma na regido. Além disso, foi possivel
conhecer através de visita técnica o servico de
atendimento de transporte aeromédico local.
Outra atividade pratica vivenciada foi no
ambito da atencdo primaria, no Centro de
Salde da Lagoa da Conceicdo, em
Florianopolis/SC. Neste local foi possivel
conhecer o funcionamento, importancia e
particularidades do processo de trabalho
deste ambito.

Ademais, nesse estagio convivi com
profissionais que utilizam as praticas
integrativas e complementares (PICs), tais
como acupuntura, auriculoterapia, reiki,
plantas medicinais, entre outras, no processo
de trabalho e cuidado em saude, e percebi o
quanto essas sao recursos terapéuticos
efetivos, de estimulo a autonomia,
empoderamento e promocao da saude da
populacao. De acordo com a Organizacao
Mundial da Saide (OMS), houve um
consideravel aumento na utilizacao das PICS,
em escala mundial, na ultima década. Entre
0os motivos para este crescimento, estao o
aumento da demanda provocada pelas
doencas cronicas, o aumento dos custos dos
servicos de salde, levando a outras
alternativas de cuidado e a busca por
tratamentos que proporcionem qualidade de
vida quando nao é possivel a cura.™

Realizar estas atividades curriculares
propostas pelo programa RIMS/UFSC em outros
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servicos e em diferentes niveis de atencao
acresceu de modo significativo conhecimento
pratico sobre diversas situacdes vivenciadas.
Serviram também para ressaltar a importancia
do fortalecimento do trabalho de modo
articulado nas RAS. Acredito que permanecer
em atividades praticas durante dois anos em
programa de residéncia somente em um
ambito de atencao ou apenas em um setor nao
possibilita ao profissional de salde o
conhecimento necessario para dar resposta a
complexidade de alguns casos encontrados no
cotidiano do SUS.

¢ A construcdo do saber tedrico e
pratico durante a residéncia

O processo de fragmentacao do
conhecimento, induzido principalmente pelo
isolamento das disciplinas e potencializado
por interesses corporativos, trouxe a tona a
incapacidade destas em dar respostas as
demandas complexas enfrentadas no cotidiano
do trabalho na salde.” Neste contexto,
emerge a interdisciplinaridade, a qual propée
a execucao de um trabalho de modo integrado
e articulado, demonstrando a compreensao
dos trabalhadores acerca do trabalho de
outros profissionais, de seu proprio trabalho,
além da qualidade de seus resultados,™ sendo
a interdisciplinaridade um dos pressupostos
dos programas de residéncias
multiprofissionais.

A matriz curricular do programa RIMS/UFSC
compoe diferentes momentos teoricos, sendo
realizados através de aulas expositivas
dialogadas de modo multiprofissional e com a
participacao de preceptores, tutores e outros
atores sociais envolvidos com a residéncia.
Para a grande maioria dos profissionais da
saude residentes, momentos com estas
caracteristicas foram inéditos até entdo. As
disciplinas ministradas miram a formacao de
profissionais qualificados voltados ao SUS,
bem como para atencdao das principais
necessidades sociais da populacao. Entre as
disciplinas cursadas, estao: SUS e as Politicas
Publicas de Salde; Processo de Trabalho e
Humanizacdo da Assisténcia; Educacao em
Salde; Seguranca do Paciente; Gestao e
Planejamento em Salde; Metodologia e
Producao Cientifica; Bioestatistica; Processo
de Trabalho e Reflexao integrada do Cuidado
Multiprofissional. Além disso, ha momentos
uniprofissionais com o objetivo de debater
questoes especificas das areas profissionais,
com temas pré-determinados e sugeridos
pelos proprios profissionais da saude
residentes, a partir de demandas encontradas
durante o processo de trabalho. Também, ha
momentos integrados de discussao acerca do
processo de trabalho e outras questées entre
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os profissionais atuantes em cada énfase do
programa.

Outro momento teodrico é a realizacao de
estudos de casos multiprofissionais. Nessa
oportunidade, tem-se a elaboracao de estudo
de caso entre profissionais que atuam na
mesma énfase, com apoio de tutores e
preceptores, sobre situacées reais que
promoveram 0 engajamento da equipe
multiprofissional para a resolucao e cuidado
integral. Apos a construcao deste, tem-se a
socializacao e discussao sobre ele entre todos
os residentes do programa RIMS. Os momentos
integrados de discussao e estudos de caso
multiprofissionais com os demais residentes
foram importantes estratégias formativas,
agregando saberes de todas as areas da salde,
permitindo chegar mais perto da integralidade
do cuidado e vivenciando a salde na sua
amplitude social, cultural, politica, étnico-
racial, individual e coletiva.

A partir da realizacao destes momentos
teodricos, foi possivel desenvolver o processo
de trabalho de maneira um pouco mais
articulada e em equipe, buscando o apoio de
outros profissionais da saude em diversas
situacoes. Ademais, foi possivel compartilhar
conhecimento, conhecer diferentes pontos de
vista sobre certas situacoes. De acordo com
estudo que teve como objetivo analisar o
impacto da residéncia multiprofissional em
salde na formacao e na pratica de residentes
em um hospital de ensino, evidenciou-se que
foi possivel aos residentes melhorarem a
integracdo com outros profissionais, a
capacidade de trabalhar em grupo, o
reconhecimento correto de situacoes de
aplicacdo, além da capacidade de transmitir o
conhecimento a outros. "

Entretanto, apesar destes momentos
teoricos incentivarem a atuacao conjunta e
provocarem reflexdo sobre a atuacao
profissional, encontrei dificuldades para a
realizacao desta prdxis no ambito da urgéncia
e emergéncia. O momento em que se dava
troca de informacdes entre profissionais de
diferentes areas era durante a passagem de
plantdao, mesmo assim de forma breve. Porém,
em algumas situacoes, foi possivel realizar
intervencdées de modo multiprofissional, as
quais foram de valorosa aprendizagem.
Acredito que os principais empecilhos para
tornar rotineiras estas praticas no processo de
trabalho sao o excesso de demanda atendida
no setor e a falta de cultura destas acoes por
parte dos profissionais.

Vivenciar estes momentos contribuiram de
maneira singular para meu crescimento
profissional, pois através do contato diario
com diferentes profissionais percebi e
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compreendi as reais atribuicoes do assistente
social, do farmacéutico, do médico, do
nutricionista e do psicologo, bem como de
suas contribuicbes em cada caso e a sua
importancia dentro do setor salde,
considerando que entre as atribuicoes do
enfermeiro esta a administracao dos servicos
e unidades de saude, sendo este profissional
responsavel pela conducdo de toda a equipe
de saude."

¢ O residente enquanto ser politico-
social

Os dois anos de insercao no ensino-servico
do programa RIMS/UFSC possibilitaram
experiéncias em diferentes espacos
formativos, destacam-se nesse eixo de
discussao os ganhos qualitativos do ser
politico-social do residente.

Desde o primeiro ano até a finalizacao da
residéncia, participei enquanto representante
dos profissionais da salde residentes na
Comissao de Residéncia Multiprofissional
(COREMU) da UFSC, instancia deliberativa do
programa RIMS e do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia
(REMULTISF), também vinculado a UFSC, em
parceria com a Secretaria Municipal de Saude
de Florianopolis. Além disso, pude compor o
Forum Nacional de Residentes em Salde
(FNRS), movimento social que historicamente
busca melhoria nos processos de formacao dos
programas de residéncias, em todo o Brasil e
também em prol do SUS. Através do FNRS foi
possivel participar, enquanto representante
dos residentes, na CNRMS, sendo essa a
instancia interministerial e deliberativa maior
dos programas de residéncia. Tais
experiéncias acresceram discernimento
politico, social e pessoal sobre inUmeras
situacdes do contexto diario da residéncia e
permitiu a luta pela qualificacao dos
programas de residéncia a nivel nacional,
regulamentacado, diminuicao da carga horaria
de trabalho, bem como outras questdes
polémicas relacionadas as residéncias em
saude.

Outro preceito do SUS exercido durante a
residéncia foi o controle social, participando
como profissional de saude na IX Conferéncia
de Municipal de Saude de Floriandpolis, onde
fui eleito delegado estadual para a VIl
Conferéncia Estadual de Salde de Santa
Catarina. Esses eventos de impacto municipal,
estadual e federal constituiram momentos de
troca de experiéncias entre profissionais da
saude, gestores e usuarios do SUS, na busca
por melhores condicées de salude individual e
coletiva e a garantia do SUS publico, sob
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gestao estatal e de qualidade para o povo
brasileiro.

Tais experiéncias acresceram
significativamente para a formacao enquanto
enfermeiro e certamente sao um diferencial
para as futuras insercoes profissionais no
mercado de trabalho, a medida que
ampliaram minha a visao biologica e
curativista para a salde na sua integralidade e
dinamismo. A formacdao em salde nao deve
ter como objetivo apenas o diagnostico, o
cuidado, o tratamento, o prognostico, a
etiologia e a profilaxia de doencas e agravos.
E necessario ir além e mirar a criacdo de
condicoes de atendimento as necessidades de
saude das pessoas e das populacoes, da gestao
setorial e do controle social em satde. Assim,
propéem-se um quadrilatero na formacao para
saude compondo e articulando ensino, gestao,
atencao e controle social."

Além disso, € imprescindivel manter e
ampliar a atuacao politica do profissional de
salde nos diversos ambitos que implicam no
seu processo de trabalho e principalmente no
ambito SUS. Para o avanco do SUS em todos os
ambitos, tem-se a necessidade da efetivacao
de uma triade complexa de acbes, sendo
necessario que as forcas interessadas na
consolidacao do sistema enfrentem os
obstaculos politicos, de gestao e de
reorganizacio do modelo de atencéo.™

¢ A perspectiva e os desafios do egresso

Concluir um programa de residéncia
multiprofissional em salde é um desafio.
Diversos sao os entraves vivenciados
diariamente pelos residentes
multiprofissionais, dentre eles, destaca-se a
extensa carga horaria de trabalho e a falta de

qualidade de formacao ensino-servico,
tedrico-pratica de muitos programas no
cenario nacional. Além disso, a

impossibilidade de finalizar o programa de
residéncia, devido as convocacdes decorrentes
de concursos publicos, motiva a desisténcia de
muitos profissionais de seus programas antes
do seu término.

Apés a conclusao, novos desafios e
perspectiva emergem ao egresso. Dentre eles,
esta a insercao no SUS, enquanto profissionais
da saude. Outro empecilho encontrado diz
respeito a nao certificacao pelo Ministério da
Educacao da grande maioria dos programas, a
falta de valorizacdao em provas de titulos de
concursos publicos e a inexisténcia de um
plano de carreira para os trabalhadores do
SUS, considerando a residéncia como processo
qualificativo. Percebi que estes fatores muitas
vezes levam aos egressos de programas de
residéncia multiprofissional a inserirem-se no
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mercado privado apds receberem incentivo
publico para formacao de recursos humanos.

Porém, ao concluir, tem-se a capacitacao
do profissional para a atuacao em area de
interesse, aquisicao de conhecimento tedrico
e pratico, além de habilidades em relacoes
interpessoais. Isto facilita o processo de
reinsercao no mercado de trabalho, trazendo
seguranca pessoal neste periodo. Uma
pesquisa realizada com egressos de programa
de residéncia multiprofissional apresentou que
a maioria destes julgou totalmente relevante
as competéncias adquiridas durante o curso do
programa.'’

CONCLUSAO

Os programas de residéncias
multiprofissionais constituem-se como uma
estratégia de formacao de profissionais para
atuacao no SUS através da insercao para
atuacao profissional em realidades locais e de
outras estratégias de ensino. Também se
caracterizam como oportunidade para
profissionais da salde recém-graduados ou
nao se inserirem no cotidiano de trabalho do
SUS, com supervisao de preceptores e apoio
de tutores, promovendo assim pratica
profissional de modo reflexivo. Além disso,
tem-se a possibilidade da atuacao profissional
em area de interesse especifico e aquisicao de
conhecimento, habilidades e vivéncias em
diferentes ambitos.

Entre os principais desafios vivenciados
pelos profissionais da salde residentes, esta a
extensa carga horaria, a busca pelo trabalho
interdisciplinar, a nao certificacao da grande
maioria dos programas e a dificuldade para
reinsercdo no SUS apdés o término dos
programas. Entretanto, ao término do
programa tem-se a qualificacao profissional
em area de interesse especifico, aquisicao de
competéncias técnicas e relacionais, o que
vem facilitar a reinsercao profissional.
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