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RESUMO

Objetivo: refletir sobre a relacdo da Residéncia Multiprofissional em Salde no processo salde-doenca e na
qualidade de vida do profissional de salde residente. Método: trata-se de um estudo qualitativo, do tipo
reflexivo. Refere-se a coleta de dados a uma pesquisa documental e a revisao de literatura com busca nas
bases de dados PUBMED/MEDLINE, LILACS, e biblioteca virtual SCIELO com 16 artigos submetidos a analise.
Resultados: destacam-se as categorias “Condicionantes legislativos da residéncia e a interface na salde do
trabalhador” e “Residéncia versus qualidade de vida”. Conclusdo: percebem-se condicionantes negativos
sobre a residéncia que podem influenciar o adoecimento do residente. Espera-se, porém, que esta pesquisa
contribua para gerar subsidios tanto de politicas publicas sobre a residéncia, como de material para
aperfeicoar o regulamento interno dos cursos, politicas essas que oferecam diretrizes que favorecam o
desenvolvimento de boas praticas em formacado e salde. Descritores: Internato ndo Médico; Saude do
Trabalhador, Qualidade de Vida; Esgotamento Profissional; Capacitacao Profissional; Especializacao.

ABSTRACT

Objective: to reflect on the relationship of the Multiprofessional Residency in Health in the health-disease
process and in the quality of life of the resident health professional. Method: this is a qualitative, reflexive
type study. Refers to the collection of data to a documentary research and literature review with search in
the databases PUBMED / MEDLINE, LILACS, and SCIELO virtual library with 16 articles submitted to the
analysis. Results: the categories "Legislative conditions of residence and the interface in workers' health” and
"Residence versus quality of life" stand out. Conclusion: negative conditioners on residence can be seen that
can influence the resident’s illness. It is hoped, however, that this research will contribute to generating
subsidies for both public policies on residence and material to improve the internal regulation of the courses,
policies that offer guidelines that favor the development of good practices in training and health.
Descriptors: Non-Medical Internship; Worker Health, Quality of Life; Professional Exhaustion; Professional
Training; Specialization.

RESUMEN

Objetivo: reflexionar sobre la relacion de la Residencia Multiprofesional en Salud en el proceso salud-
enfermedad y en la calidad de vida del profesional de salud residente. Método: se trata de un estudio
cualitativo, del tipo reflexivo. Se refiere a la recoleccion de datos a una investigacion documental y a la
revision de literatura con busqueda en las bases de datos PUBMED / MEDLINE, LILACS, y biblioteca virtual
SCIELO con 16 articulos sometidos al analisis. Resultados: se destacan las categorias “"Condicionantes
legislativos de la residencia y la interfaz en la salud del trabajador” y "Residencia versus calidad de vida".
Conclusion: se percibe condicionantes negativos sobre la residencia que pueden influenciar la enfermedad del
residente. Se espera, sin embargo, que esta investigacion contribuya a generar subsidios tanto de politicas
publicas sobre la residencia, como de material para perfeccionar el reglamento interno de los cursos, politicas
que ofrezcan directrices que favorezcan el desarrollo de buenas practicas en formacion y salud. Descriptores:
Internado no Médico; Salud Laboral; Calidad de Vida; Agotamiento Profesional; Capacitacion Profesional,
Especializacion.
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INTRODUCAO

Instituiu-se o Sistema Unico de Saide (SUS)
a partir da Constituicao Federal de 1988 e
regulamentou-se o0 mesmo com as Leis
8.080/90 e 8.142/90. Visa-se, pelos seus
principios e diretrizes, a garantir que a
populacao tenha acesso a saude de modo
integral, igualitario e com resolutividade.
Enfrentam-se ainda, no desenvolvimento
efetivo do SUS, no entanto, muitos obstaculos,
sendo necessaria a reorganizacao de todo o
sistema de salde exigindo, principalmente,
mudancas na formacao e na qualificacao
profissional."  Criaram-se, nas diversas
tentativas de aproximacao entre as politicas
de educacdo e salde, as residéncias
multiprofissionais em saude, ou residéncias
nao médicas, com formatos diversificados.?

Criou-se a Residéncia Multiprofissional a
partir da Lei n° 11.129, de 2005,
reconhecendo-a como uma especializacao
Lato sensu e considerando-a como uma das
propostas de educacao pelo trabalho,? pois se
trata de uma cooperacao entre os Ministérios
da Salde e da Educacdo concebida para
favorecer a insercao qualificada de
profissionais da saude no SUS*. Objetiva-se,
pelo estabelecimento de financiamento
regular para os Programas de Residéncias
Multiprofissionais de Saude no Brasil e pelo
investimento na sua potencialidade
pedagogica e politica, possibilitar tanto a
formacao de profissionais, quanto contribuir
com a mudanca do desenho tecnoassistencial
do Sistema Unico de Saide (SUS).>

Organiza-se a Residéncia Multiprofissional
por uma Comissao de Residéncia
Multiprofissional (COREMU) que apresenta
autonomia para a producao de um regimento
interno, porém, ela deve apresentar
conformidade com a Lei 11.129/2005. Podem-
se apresentar, dessa forma, condicionantes
caracteristicos em cada regiao ou instituicao.
Apresenta-se, também, segundo a Resolucao
n° 5, de 2014, a residéncia multiprofissional
uma carga horaria total de 5.760 horas, sendo
1.152 horas (20%) destinadas as atividades
tedricas ou tedrico-praticas e 4.680 horas
(80%) as atividades praticas, cumpridas em 60
horas semanais com, no minimo, um dia de
folga semanal e duracao de dois anos, além de
exigir dedicacao exclusiva.* Assegura-se, para
tanto, o valor da bolsa aos profissionais de
salde residentes de RS 3.330,43.°

Fundamenta-se o programa de Residéncia
Multiprofissional em Salde na interacao entre
0s sujeitos e na aprendizagem baseada na
pratica, a qual promove e produz sentidos no
mundo do trabalho.® Sabe-se, no entanto,
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que as condicoes de trabalho estao
estritamente relacionadas ao processo de
adoecimento do trabalhador de saide.® Pode-
se funcionar, para tanto, o trabalho como
mediador para a saude quando traz, para o
profissional, uma construcao de realizacao
para si aumentando, assim, a resisténcia do
sujeito ao risco de desestabilizacao psiquica e
somatica. Pode-se funcionar, contudo, o
trabalho, também, para desestabilizar a saude
quando a situacao de trabalho, as relacoes
sociais de trabalho e as escolhas gerenciais
impregnam o sofrimento no sentido
patogénico.’

Acredita-se que o sofrimento acontece
quando nao sao consideradas as expectativas
do trabalhador, ou seja, quando, no resultado
da relacao do homem com a atividade laboral,
acontece o choque entre a personalidade do
individuo, o seu projeto individual e a
prescricao imposta pela organizacao do
trabalho. Ocorre-se, entretanto, o prazer
quando existem espacos para a expressao da
subjetividade, da criatividade e o
desenvolvimento de potencialidades do
trabalhador.” Percebe-se, na atualidade, que
a negacao do sofrimento psiquico no mundo
do trabalho ainda é bastante evidente e as
intervencoes tém, frequentemente, o objetivo
de maquilar o sofrimento e as questdes
psiquicas, ou bem sao desconsideradas, ou sao
encaixadas em uma logica estritamente
medicalizante.®

Centra-se, geralmente, a Residéncia
Multiprofissional em Salde em uma
abordagem hospitalar e, dessa forma, o grau
de exigéncia a que o residente esta submetido
€ muito grande, além das diversas
circunstancias as quais o residente € exposto
no cotidiano. Exige-se, para tanto, nas
questodes psicossociais, ambientais e
familiares, equilibrio fisico e mental dos
discentes.

Compreende-se a importancia desse
equilibrio e, por isso, a escolha do tema surgiu
a partir da vivéncia como profissional
residente multiprofissional em saude, afetada
por esse cotidiano, que é educacional e, ao
mesmo tempo, laboral, fato que fez o
pesquisador deste estudo ampliar o olhar para
os demais colegas e formular a seguinte
questdao norteadora: Como a residéncia
multiprofissional pode influenciar o processo
de saude-doenca desses profissionais de saude
e quais os possiveis impactos na qualidade de
vida?

Propbe-se, portanto, por meio desta
pesquisa, gerar uma discussao critico-reflexiva
sobre a tematica Residéncia Multiprofissional
em Salde e seus aspectos condicionantes na
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qualidade de vida do residente oferecendo,
assim, subsidios tanto de politicas puUblicas
sobre a residéncia, como de material para
aperfeicoar o regulamento interno dos cursos,
que oferecam diretrizes que favorecam o
desenvolvimento de boas praticas em
formacao e salde.
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OBJETIVO

e Refletir sobre a relacdao da Residéncia
Multiprofissional em Salde no processo saude-
doenca e na qualidade de vida do profissional
de salde residente.

METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, do
tipo reflexivo, realizada no periodo de
dezembro de 2017 a fevereiro de 2018, a
partir da experiéncia vivenciada durante a
Residéncia Multiprofissional em Saude do
Programa de Atencao Integral na Salde
Funcional em Doencas Neuroldgicas, em um
Hospital Universitario em Manaus, capital do
Amazonas.

Objetiva-se, por esse tipo de estudo,
conhecer ou aprofundar conhecimentos e
discussdes de um tema ou um assunto de
indagacdo da realidade.’ Organiza-se, dessa
forma, nesse tipo de producao, o material
coletado por procedéncia e, a partir de sua
analise, permite-se, ao pesquisador, a
elaboracao de ensaios que favorecem a
contextualizacao, a problematizacdao e uma
primeira validacdo do quadro tedrico a ser
utilizado na investigacdo empreendida.’

Baseou-se a pesquisa em uma revisao de
literatura e pesquisa documental fazendo uma
abordagem sobre as legislacoes e normativas
da residéncia multiprofissional em saude para
poder melhor discutir e refletir sobre a linha
ténue do binémio trabalho-estudo com o
processo de salde-doenca e compreender seus
possiveis impactos a salude e sua qualidade de
vida que envolve o profissional de salde
residente.

Desenvolveu-se a coleta de dados, em
formato eletronico, nas bases de dados:
Medical Line (MEDLINE), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), US National Library of Medicine
National Institutes of Health (PUBMED) e
Scientific Electronic Library Online (SciELO).
Procedeu-se a busca a partir da palavra-chave
(1) “Residéncia Multiprofissional” e dos
descritores (2) “Internato nao Médico”, e (3)
“Saude do Trabalhador”, com seus respectivos
termos em inglés.

Utilizou-se apenas uma estratégia de busca
com os operadores booleanos “OR” e “AND”:
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(1) OR (2) AND (3). Selecionaram-se o0s
seguintes critérios de inclusdo: artigo,
disponibilidade do texto completo em suporte
eletronico, nos idiomas portugués e inglés,
publicado no periodo de 2005 a 2018.
Encontrou-se um total de 41 artigos, sendo 16
submetidos a analise.

Analisaram-se os dados por meio da leitura
e da categorizacao de documentos divididos
em fontes cientificas (artigos e livros) e
aspectos legislativos (leis, decretos e
portarias) que regulem a pratica da residéncia
multiprofissional em  salde, abordem
condicionantes sobre a salude do trabalhador e
correlacionem com 0 processo de
adoecimento desse residente.

RESULTADOS

Referem-se os resultados apresentados a
seguir as buscas da revisao de literatura, que
foi dividida em dois subtopicos para, de forma
didatica, sensibilizar uma melhor discussao e
reflexao estimulando, assim, um pensamento
critico-reflexivo sobre o assunto exposto.
Abordar-se-ao os  seguintes  subtopicos:
Condicionantes legislativos da residéncia e a
interface na salde do trabalhador e
Residéncia versus qualidade de vida.
Condicionantes legislativos da residéncia e a
interface na saude do trabalhador

Sabe-se que a Residéncia Multiprofissional
em Salde é uma das modalidades inseridas no
Programa de Bolsas para a Educacdao pelo
Trabalho, conforme ja descrito
anteriormente, e, segundo o art. 20, da Lei n°
11.129/2005, a residéncia multiprofissional
em salde nao implica a caracterizacao de
qualquer vinculo trabalhista, ou seja, nao gera
vinculo enpregaticio®. Infere-se, no entanto,
que um dos grandes problemas enfrentados é
a institucionalizacao trabalhista a qual o
residente acaba sendo imposto em seu
cotidiano.

Nota-se, de um lado, que os residentes
potencializam os atendimentos a populacao
brasileira nos diversos cenarios e niveis de
atencao a saude, melhorando os servicos
vinculados ao Sistema Unico de Saulde.
Verifica-se, de outro, no entanto, que é de
grande interesse que o aluno nao seja
caracterizado como  “responsavel pelo
servico”, uma vez que a formacao em servico
denota um conjunto de atividades de ensino
mediado por tutores e preceptores e nao
restrito aos atendimentos em si."

Entende-se que uma das propostas para
formar profissionais para uma atuacao
diferenciada no SUS é a educacao no e pelo
trabalho, no entanto, as pesquisas apontam
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que as diferentes insercées no sistema,
durante a formacao nas residéncias, podem
colocar os sujeitos do processo educativo em
relacdes de poder e saber diferenciadas.
Abrange-se, por esse contexto, uma discussao
para a importancia de um manual ou
protocolo que possa ser referéncia tanto para
0 residente, como para o preceptor,
pontuando atividades bem definidas do
cotidiano laboral do residente para nao gerar
duvidas sobre o papel do aluno residente
dentro do ambiente de trabalho e, assim, nao
serem exigidas atividades que vao além de
suas atribuicoes.

Mencionou-se outra caracteristica sobre a
residéncia, anteriormente, pontuada como de
extrema relevancia para a discussao nesta
pesquisa, que € a carga horaria de 60 horas
semanais estabelecida pelo art. 1° da Portaria
Interministerial n° 1.077, de 12 de novembro
de 2009. Sabe-se que o hospital é um contexto
que se apresenta com inUmeros desafios e de
risco ocupacional para profissionais de salde
por ja apresentar trabalho diuturno, nao raro,
gerando excessiva carga de trabalho, além da
presenca de situacdes que causam conflitos e
elevado nivel de tensdao. Imagine-se esse

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i12a236072p3492-3499-2018
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contexto diante do residente com 60 horas por
semana ou 5.760 horas nos dois anos?

Evidencia-se, pelos pesquisadores, que o
conflito entre a organizacao do trabalho e o
funcionamento psiquico pode levar ao
adoecimento,' o que ressalta a importancia
de uma readequacao dessas resolucées com
um olhar mais humanizado. Propde-se
amenizar essa problematica com a reducao da
carga horaria para os residentes, fato que ja
ocorre em diversos paises.

Contém-se, na organizacao do trabalho,
aspectos biopsicossociais que podem ser
determinantes nas manifestacdes do processo
salde-doenca dos trabalhadores,
principalmente aos profissionais residentes,
por serem colocados dentro de uma cadeia de
autoridade que apresenta o coordenador da
COREMU no topo dessa hierarquia e, por
altimo, o residente (Figura 1) podendo, dessa
forma, gerar: maior probabilidade de conflitos
internos; divergéncia nos comandos; excessiva
solicitacao de atividades ao residente por
parte de todas as autoridades; falha na
comunicacao entre a cadeia de comando,
entre outras situacoes.

Coordenador da COREMU

Vice-coordenador da COREMU

Coordenador do Programa

Vice-coordenador do Programa

Tutor Preceptor

Figura 1: Fluxograma hierarquico da Residéncia Multiprofissional em Saude. Manaus (AM), Brasil, 2017.

Ressalta-se que a figura acima se
desenvolveu com base na Resolucao n°2, de 13
de abril de 2012, e no Regimento Interno da
Comissao de Residéncia Multiprofissional em
Saude, do ano de 2017, mostrando o cenario
de pratica vivenciado pelo profissional de
salde residente.

Apontam-se, em alguns estudos, como
fatores relacionados ao sofrimento psiquico no

Preceptores de campo

Docentes das disciplinas Orientador de
teoricas TCC

trabalho: o rigido controle do tempo (trabalho
corrido sem muitas pausas, que exige estado
de alerta constante); a forma como o setor é
organizado (com muitos equipamentos e
pouco espaco); a falta de materiais, de
equipamentos adequados e de pessoal; o
excesso de ruidos na unidade; os conflitos no
relacionamento entre os membros da equipe;
o estado critico de saude do paciente; o
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sofrimento moral dos trabalhadores,
principalmente, quando o atendimento
envolve pacientes em estado terminal; o
trabalho nos finais de semana e feriados; a
utilizacao inadequada ou insuficiente dos
Equipamentos de Protecao Individual (EPI’s).™

Lembra-se que, além desses fatores, a
necessidade de atender a familia do paciente
torna-se mais um atendimento que, nao raro,
nao €& computavel ou considerado, podendo
este fato, aliado ao excesso de trabalho e as
somatizacoes psiquicas do residente, gerar
dificuldade nos relacionamentos entre os

residentes e 0s
familiares/responsaveis/cuidadores do
paciente.

Envolve-se, comumente, o residente em
todos esses aspectos mencionados, portanto,
cabe a reflexao de que tipo de profissional de
saude residente esta sendo formado para
atuar no cotidiano do cuidado dentro do
Sistema Unico de Salde e até que ponto a
formacao é o principal fator influenciador do
adoecimento e da qualidade de vida desses
residentes.

Estipularam-se, no que tange a formacao
profissional dos residentes multiprofissionais,
dois eixos pela Resolucao n°5, de 07 de
novembro de 2014: Estratégias educacionais
praticas e teorico-praticas e Estratégias
educacionais tedricas.* Explica-se que as
Estratégias educacionais praticas sao aquelas
relacionadas ao treinamento em servico para
a pratica profissional, de acordo com as
especificidades das areas de concentracao e
das categorias profissionais da salde. Detalha-
se que Estratégias educacionais teoricas sao
aquelas cuja aprendizagem se desenvolve por
meio de estudos individuais e em grupo, em
que o profissional da salde residente conta,
formalmente, com a orientacdo do corpo
docente.*

Tém-se, para o primeiro eixo, os
preceptores, que sao responsaveis pela
supervisao direta das atividades praticas
realizadas pelos residentes nos servicos de
saude onde se desenvolve o programa,
exercida por profissional vinculado a
instituicao formadora ou executora, com
formacdo minima de especialista.* Salienta-se
que, em um estudo realizado em Sao Paulo
com os residentes multiprofissionais, a critica
recaiu sobre esses preceptores, pois 0s
residentes  avaliaram  negativamente o
conhecimento e a experiéncia daqueles que
assumiram essa funcao. Mencionou-se a falta
de dominio tedrico e teorico-pratico dos
profissionais envolvidos na consecucao da
formacéo, o que dificultou a aprendizagem.™
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Pode-se concluir, ao comparar a residéncia
médica a residéncia multiprofissional, que
nenhum professor especialista em qualquer
subarea médica vai ser aceito em um
programa de pods-graduacao se nao tiver
competéncia para exercer essa funca,o'® logo,
torna-se  pré-requisito a formacdao na
especialidade.

Residéncia versus qualidade de vida

Traz-se a qualidade de vida para o interior
das grandes empresas, pois ja € comprovado
que um profissional com uma vida pessoal
equilibrada, com alto grau de felicidade, gera
maior forca de trabalho e lucros para as
empresas. Surge-se, entdao, a QVT (Qualidade
de Vida no Trabalho) visando a humanizar os
ambientes laborais. Podem-se até constatar,
no processo de formacao dos profissionais de
saude, essas abordagens em teoria, contudo, a
pratica constitui-se um grande desafio a
educadores devido a complexidade em
estimular, ao mesmo tempo, habilidades
profissionais, interpessoais e humanisticas do
aluno."”

Alerta-se que o cuidado a saude do
residente nao deve ser negligenciado, uma vez
que este, comumente, estd exposto a
situacoes de estresse. Adverte-se que, quando
ha a persisténcia do agente estressor e a nao
resolucdto do evento, €é comum o©
aparecimento da Sindrome de Burnout,
entendida como uma cronificacao do estresse
com consequéncias negativas nos niveis
individual, profissional, familiar e social.

Reconhece-se a sindrome como um risco
ocupacional para profissbes que envolvem
cuidados com salde, educacdo e servicos
humanos.'® Considera-se a sindrome, pela
Organizacao Mundial da Saude (OMS), como
um problema endémico em todo o mundo
corroborado por estudos que reportam alto
nivel de estresse em alunos residentes e em
funcionarios de hospitais."

Identificou-se, em um estudo prospectivo
longitudinal, realizado com 46 residentes de
um programa de residéncia multiprofissional,
que 75,0% dos participantes apresentaram
Sindrome de Burnout e 72,5% tiveram algum
nivel de depressao,' o que se leva a refletir
sobre esses residentes que, ja no inicio de
suas carreiras profissionais, onde muitos sao
recém-formados, podem desenvolver ou ja
desenvolveram uma sindrome cronica.

Investigaram-se, no Hospital Universitario
da Universidade Federal de Mato Grosso do
Sul, o nivel de estresse e a qualidade de vida
dos alunos residentes durante os dois anos de
formacao. Indicou-se, conforme o resultado,
por meio dos valores de qualidade de vida dos
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residentes e das analises univariadas, piora de
escore nos aspectos fisicos, dor, vitalidade e
salde mental desses residentes."

Acrescenta-se, segundo essa pesquisa, que
a sobrecarga observada nos residentes é
explicada, em parte, pelo perfil dos alunos,
geralmente recém-graduados e com pouca
experiéncia assistencial, além da transicao
académico-profissional com a  natural
inseguranca frente as mudancas, o que pode
ter interferido nos indices de saude dos
residentes. Menciona-se, também, o medo dos
residentes em cometer erros, pois, nem
sempre, o residente estda proximo ao
preceptor no cenario de pratica, bem como as
crescentes cobrancas e responsabilidades
impostas aos residentes sao fatores
comumente associados aos niveis de estresse
e a exaustao emocional.’

Verificam-se, entre as consequéncias fisicas
associadas a insatisfacao e ao estresse
crescente, comumente, somatizacoes algicas
com uma direta influéncia na qualidade de
vida do residente. Demonstraram-se, na
literatura, a presenca de fadiga muscular e o
aumento do risco de aparecimento de
complicacées osteomioarticulares
relacionadas ao trabalho fruto, muitas vezes,
de esforcos excessivos e de posturas
inadequadas associadas a abalos
psicoldgicos.?

Destaca-se, em outro estudo, que também
teve o objetivo de avaliar o estresse e a
qualidade de vida em residentes
multiprofissionais em salde, que a maior
parte dos residentes pesquisados apresenta
indicativo de estresse em nivel ndo saudavel e
que os sintomas que eles apresentam, como o
desgaste fisico, a vontade de fugir de tudo e a
angustia  diaria, sao sinalizadores de
sofrimento psiquico e de deficits de salde
geral. Avaliou-se negativamente a qualidade
de vida dos profissionais da salde residentes
por cerca de um terco dos residentes e,
somada ao elevado nivel de pessoas que
apresentam estresse, observa-se a
necessidade de maior atencao a salde desses
profissionais, principalmente daqueles que
estato em fase final do processo de
formacéo.?'

Reitera-se que o trabalho jamais é neutro
em relacdo a saude do trabalhador, e a
articulacao dinamica das vivéncias de prazer e
sofrimento pode ser positiva e equilibrante ou
resultar na desestabilizacao e fragilizacao da
saude dos individuos.” Deve-se reconhecer
quem trabalha, para que seja fonte de salde,
no intuito de dar sentido ao sofrimento
vivenciado pelos trabalhadores e como
possibilidade de conversao deste sofrimento
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em prazer, buscando-se conduzir o individuo
para a construcdo de sua identidade e
autorrealizaco.’

Mencionou-se, em estudo de revisao
sistematica sobre os fatores que influenciam a
satisfacao no trabalho dos residentes durante
a participacao nos programas de residéncia, o
reconhecimento como um dos elementos que
possuem impactos positivos na satisfacao ao
longo do processo de formacao.? Constitui-se
o reconhecimento um elemento central para a
constituicdo da integridade psiquica do
trabalhador, possibilitando a atribuicao de
sentido ao sofrimento vivenciado e, dessa
forma, sua conversao em prazer.?

Percebe-se, no entanto, que as situacoes
de sofrimento parecem sobressair-se em
relacdo as possibilidades de prazer na
formacao profissional dos residentes
multiprofissionais em salde.” Acredita-se,
dessa forma, que identificar as situacoes de
prazer e de sofrimento durante processo de
formacao dos residentes pode auxiliar os
Programas de Residéncia Multiprofissional em
Salde na qualificacdo dessa experiéncia e
diminuir os impactos negativos a sua
qualidade de vida.

CONCLUSAO

Pode-se constituir a Residéncia
Multiprofissional em Salde e em Area
Profissional da Salde pela articulacao entre as
seguintes profissdbes da area da salde:
Biomedicina, Ciéncias Bioldgicas, Educacao
Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Medicina Veterinaria,
Nutricdao, Odontologia, Psicologia, Servico
Social e Terapia Ocupacional.

Infere-se, diante desse contexto e da
analise apresentada, que uma das grandes
limitacoes identificadas é o fato de a
residéncia  multiprofissional em  salde
apresentar  diversas areas profissionais
envolvidas nesse processo de formacao e
diversos programas de especializacao, o que
dificulta a construcado de um manual de
referéncia pautado nas atividades do
cotidiano para cada profissao, além dos
diversos cenarios de pratica onde o residente
pode ser inserido, muitos deles, em outras
instituicoes.

Observou-se a necessidade de capacitacao
dos profissionais envolvidos no processo de
formacao, desde a gestdao para a boa pratica
de organizacao, por parte da Comissao de
Residéncia  Multiprofissional em  Salde
(COREMU), quanto para a preceptoria que,
muitas vezes, nao fazem ideia de como se
portar diante do contexto profissional/aluno
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onde o residente esta inserido interferindo, de
forma negativa, na qualidade da formacao.

Necessita-se, também, de estratégias para
a prevencao e o controle dos condicionantes
estressores impostos no cotidiano do residente
a fim de minimizar as consequéncias negativas
no processo de aprendizagem, na qualidade
de vida dos estudantes/trabalhadores e na
assisténcia prestada aos pacientes/familiares.

Torna-se possivel identificar as resolucoes
que dispdem sobre as diretrizes para os
programas da residéncia; diretrizes para a
COREMU; sobre a duracdo, carga horaria dos
programas, avaliacao e frequéncia; sobre o
programa de bolsas das residéncias; sobre a
licenca, os trancamentos e outras ocorréncias
de afastamento, porém, todas essas
resolucoes visam apenas ao bom
funcionamento da residéncia. Pretende-se,
contudo, envolver os residentes com uma
ciéncia e um cuidado que se transformam na
medida em que as certezas e as imobilizacoes
de conceitos sobre as crises, os agravos, 0s
transtornos e as doencas mentais transpassam
o olhar dos que buscam um viver saudavel no
cotidiano da vida.

Compreende-se, portanto, a importancia
de aprofundar a investigacao sobre o objeto
de estudo e a reflexao sobre as medidas de
intervencao para melhorar a qualidade de vida
dos residentes. Entende-se que a residéncia
multiprofissional em saude ainda é campo
recente de formacao dos profissionais, e
poucas pesquisas foram realizadas sobre as
dificuldades nesse campo de atuacao. Espera-
se, com isso, que esta pesquisa contribua para
gerar subsidios tanto de politicas puUblicas
sobre a residéncia, como de material para
aperfeicoar o regulamento interno dos cursos,
politicas essas que oferecam diretrizes que
favorecam o desenvolvimento de boas praticas
em formacao e saude.
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