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APRESENTAÇÃO 
A necessidade de trabalho multiprofissional nos cuidados com a saúde é reconhecida 

por todos e vem sendo incorporada de forma progressiva na prática diária. A fisioterapia 
e a terapia ocupacional fazem parte dessas equipes e a cada dia que passa a inserção e 
o papel do fisioterapeuta e do terapeuta ocupacional crescem e são imprescindíveis no 
trabalho multiprofissional.

Olhar para o paciente através dos olhos de uma equipe e trabalho multiprofissional 
torna o atendimento humanizado e os resultados positivos e satisfatórios são vistos mais 
rapidamente. 

Neste E-book “Produção científica e atuação profissional: Aspectos na fisioterapia 
e na terapia ocupacional” trazemos como objetivo a discussão científica por intermédio de 
trabalhos diversos que compõe seus capítulos. O volume abordará de forma categorizada, 
interdisciplinar e multiprofissional, através de demandas atuais de conhecimento, trabalhos, 
pesquisas, e revisões de literatura nas áreas de fisioterapia e terapia ocupacional.   

Sabemos o quão importante é a divulgação científica, por isso evidenciamos também 
a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiável 
para a exposição e divulgação dos resultados científicos. 

Fabiana Coelho Couto Rocha Corrêa Ferrari
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RESUMO: O estudo visa identificar competências 
profissionais para formação em Fisioterapia 
nos Programas de Residência Multiprofissional 
em Saúde (PRMS) com ênfase em Cuidados 
Críticos, no estado do Rio Grande do Sul. 
Trata-se de um estudo descritivo, exploratório, 
de abordagem qualitativa utilizando análise 
documental. Os documentos de interesse foram 
projetos pedagógicos de PRMS, analisados à luz 
das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs). 
Foram encontrados nove PRMS os quais 
declaram compromissos amplos, associados à 
construção e desenvolvimento de competências 
gerais para profissionais da saúde. No entanto, 

não são enfatizadas competências específicas 
no âmbito de residência multiprofissional para a 
Fisioterapia, configurando uma reapresentação 
de competências desenvolvidas no nível formativo 
de graduação. A análise indica necessidade de 
diretrizes próprias da Residência Multiprofissional, 
avançando em relação à graduação em saúde e 
dialogando com os espaços profissionais para 
assegurar formação concreta e coerente com os 
seus reais objetivos.
PALAVRAS - CHAVE: Educação de Pós-
Graduação. Equipe de Assistência ao Paciente. 
Capacitação de Recursos Humanos em Saúde.

PROFESSIONAL COMPETENCES OF 
PHYSIOTHERAPY IN THE CONTEXT OF 
MULTIPROFISSIONAL RESIDENCES IN 

HEALTH IN THE EMPHASIS IN CRITICAL 
CARE

ABSTRACT: The study aims to identify professional 
competencies for formation in Physiotherapy in 
Multiprofessional Residency Programs in Health 
(MRPH) with an emphasis on Critical Care, in the 
state of Rio Grande do Sul. This is a descriptive, 
exploratory study with a qualitative approach 
using documentary analysis. The documents 
of interest were pedagogical projects of PRMS, 
analyzed in the light of the National Curriculum 
Guidelines (NCGs). Nine MRPH were found 
which declare broad commitments, associated 
with the construction and development of 
general skills for health professionals. However, 
specific skills are not emphasized in the scope 
of multiprofessional residency for Physiotherapy, 
configuring a re-presentation of skills developed 
at the undergraduate training level. The analysis 



Produção científica e atuação profissional: Aspectos na fisioterapia e na terapia 
ocupacional Capítulo 4 42

indicates the need for guidelines specific to the Multiprofessional Residency, advancing in 
relation to undergraduate health and dialoguing with professional spaces to ensure concrete 
and consistent training with its real objectives.
KEYWORDS: Education, Graduate. Patient Care Team. Health Human Resource Training.

INTRODUÇÃO
O processo de constituição dos trabalhadores em saúde na perspectiva do Sistema 

Único de Saúde (SUS) impõe grandes desafios às instituições formadoras, tendo em vista 
que as demandas de saberes e práticas de atenção à saúde estão estreitamente ligadas 
ao percurso histórico das políticas públicas ao longo dos anos (BATISTA et al., 2015). A 
problematização da formação em saúde também é uma necessidade inerente ao cotidiano 
dos processos de trabalho nos serviços de saúde, particularmente pelas constantes 
mudanças nos modos de agir e produzir saúde, a fim de ressignificar o trabalho realizado 
de forma crítica e reflexiva (ADAMY et al., 2018). 

O pressuposto assumido, ao reconhecer a reflexão sobre modos de cuidar e de 
produzir saúde, é de que a formação de profissionais de saúde ultrapassa aspectos 
procedimentais na produção de cuidado (implicando a finalidade de consolidar o SUS 
pela qualificação do profissional cuidador). Essa afirmação é reiterada na implementação 
das primeiras Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs), no ano de 2001 (BRASIL, 2002). 
Destaca-se que as DCNs se propõem a fortalecer a sistematização da teoria intrinsecamente 
articulada com a prática, definindo um perfil de formação fundamentado em competências 
profissionais – sempre observando a autonomia das instituições e eventual flexibilização 
curricular e na busca de inovação em seus projetos pedagógicos (SCHOTT, 2018).

O processo formativo do profissional contemporâneo propõe, de acordo com as 
DCNs, uma formação acadêmica que ressignifica os valores éticos e humanos, em todos 
os níveis de atenção à saúde, através do desenvolvimento de competências (BRASIL, 
2002). No âmbito educacional, o conceito de competências está relacionado à aptidão do 
discente em resolver situações-problema, no seu campo de atuação, de maneira inovadora 
e conexa, articulando conhecimentos, valores e atitudes. Desenvolve, assim, a habilidade 
de analisar o contexto, planejar ações resolutivas e tomada de decisões frente às situações 
vivenciadas (SILVA e FELICETTI, 2014). Contudo, já está identificado que transformações 
curriculares dessa magnitude necessitam de espaços para discussões no intuito de lidar 
com os desafios de uma formação crítica e reflexiva no campo do trabalho em saúde 
(RAYMUNDO et al., 2015). 

Neste contexto, o Ministério da Saúde em parceria com o Ministério da Educação, 
através da promulgação da Lei n° 11.129/2005, instituiu o Programa de Residência 
Multiprofissional e em Área Profissional da Saúde, buscando contemplar o desenvolvimento 
de competências profissionais para consolidar os princípios do SUS de universalidade, 
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equidade, integralidade, descentralização, participação social e humanização (PAIVA et 
al., 2017).  A Residência Multiprofissional em Saúde é entendida, nesse cenário, como 
a expansão pedagógica de novos modelos tecnoassistenciais (DOMINGOS, NUNES e 
CARVALHO, 2015). Essa modalidade formativa, ao considerar o trabalho como elemento 
norteador da formação profissional, amplia as relações interprofissionais no contexto real 
das ações e exige a disposição de todos os atores para articular trabalho e educação 
na produção de saúde (LAMERS e TOASSI, 2018; PINHO, GARCIA e MARTINS, 2018). 

Assim, é proposto um perfil profissional capaz de compreender e atuar de forma resolutiva, 
de acordo com as necessidades sociais de saúde, respeitando os preceitos éticos e 
políticos com postura inovadora, consciente e responsável (ADAMY et al., 2018; BELÉM 
et al., 2018).

O desafio maior colocado pela proposta das Residências Multiprofissionais em 
Saúde é a obrigatoriedade de um projeto articulado de formação e de assistência em 
saúde para efetivar sua proposta – elaboração de políticas educacionais institucionais que 
preconizam o desenvolvimento de competências e organização de processos de trabalho 
inter e multidisciplinares (PINHO, GARCIA e MARTINS, 2018). Assim, a formação na 
modalidade Residências Multiprofissionais em Saúde, devido à complexidade em traduzir 
seus compromissos em projetos pedagógicos, necessitam de debates que problematizam 
o processo de formação dos profissionais da saúde com enfoque prioritário na preparação 
técnica e científica (CONTERNO e LOPES, 2016). 

Nesse cenário, o presente estudo buscou identificar competências profissionais de 
Fisioterapia nos Programas de Residência Multiprofissional em Saúde (PRMS) com ênfase 
em Terapia Intensiva/Adulto Crítico/Urgência e Emergência, no estado do Rio Grande do 
Sul. A relevância na identificação de tais competências em documentos oficiais como os 
projetos pedagógicos está na possibilidade de compreender melhor os compromissos 
dessa modalidade formativa na constituição de profissionais críticos e reflexivos. Outra 
leitura importante é a possibilidade de subsidiar o planejamento e reestruturação dos atuais 
projetos pedagógicos a fim de nortear a expansão da formação profissional no âmbito da 
Residência Multiprofissional.

METODOLOGIA
O presente estudo é de caráter descritivo, exploratório, de abordagem qualitativa, 

por análise documental. A escolha metodológica foi motivada para ampliar a compreensão 
sobre compromissos do sistema de educação superior, na modalidade Residência 
Multiprofissional, para profissionais de Fisioterapia.

Nessa perspectiva, a análise documental é um método de pesquisa interessante 
pois se origina de distintos documentos a serem analisados minuciosamente, para que 
deles sejam deduzidas informações relativas ao objeto de estudo (SILVA-AS, ALMEIDA 
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e GUINDANI, 2009; PIMENTEL, 2001). Configura-se em um conjunto de mecanismos 
que incluem análise, síntese e representação dos respectivos conteúdos descritos nos 
documentos em análise, gerando, dessa forma, categorias, classificações, resumos 
(GUIMARÃES e SALES, 2010).

Os projetos pedagógicos de PRMS com vagas para Fisioterapia analisados foram 
com ênfase em Terapia Intensiva/Adulto Crítico/Urgência e Emergência no estado do Rio 
Grande do Sul. A ênfase em questão apresenta agrupamento de acordo com a Resolução 
nº 1 apresentada pela Comissão Nacional de Residência Multiprofissional em Saúde 
(CNRMS), no ano de 2012, a qual institui Câmaras Técnicas – instâncias de assessoramento 
permanente da referida Comissão, que indicam áreas temáticas comuns para diferentes 
projetos formativos (BRASIL, 2012). Nesta Portaria está definido o agrupamento temático 
da Câmara Técnica 2, que aglutina as ênfases de “Intensivismo” e “Urgência e Emergência” 
em um conjunto de diversas nomenclaturas correlatas (ex.: “Terapia Intensiva”, “Adulto 
Crítico”). Para o presente trabalho esse conjunto temático foi denominado “Cuidados 
Críticos”.

A busca pelos PRMS ocorreu através de lista solicitada à CNRMS via endereço 
eletrônico, uma compilação que apresenta agrupamento dos projetos de formação pelas 
Câmaras Técnicas já citadas. Como critérios de inclusão no estudo foram selecionados 
os PRMS com área em Cuidados Críticos e que oferecessem vagas para a profissão de 
Fisioterapia no estado do Rio Grande do Sul. A leitura na íntegra dos documentos sob 
análise buscou particularmente os seguintes itens: perfil de egresso, objetivo geral e 
objetivos específicos. Foram excluídos do estudo os PRMS na área de Cuidados Críticos 
que não oferecessem vagas para a profissão de Fisioterapia.

A localização dos documentos de projetos pedagógicos foi realizada via sítios 
eletrônicos dos programas de residência selecionados. Nos casos em que houveram 
dificuldades no acesso desses documentos foram solicitados via correspondência 
eletrônica as informações (com destinatário à Comissão de Residência Multiprofissional 
– COREMU – da instituição ou às respectivas Coordenações de Programa), dado que 
são documentos de prevista disponibilidade pública. Esta solicitação tem base na Portaria 
Normativa nº 40, de 12 de dezembro de 2007, artigo 32, na qual o Ministério da Educação 
prevê que a instituição de ensino deve manter em sua página eletrônica e também em sua 
biblioteca, para consulta de alunos ou interessados, o seu “projeto pedagógico do curso 
e componentes curriculares, sua duração, requisitos e critérios de avaliação” (BRASIL, 
2007: 12). No caso de instituições vinculadas a órgãos federais, estaduais, distritais ou 
municipais, existe ainda a regulamentação da Lei 12.527, de 18 de novembro de 2011, em 
seu artigo 10, que permite que qualquer pessoa poderá apresentar pedido de acesso a 
informações aos órgãos e entidades de interesse (BRASIL, 2011).

Por se tratar de um estudo de análise documental com informações de domínio 
público não houve necessidade de submissão do trabalho ao Comitê de Ética em 
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Pesquisa. Sendo assim, o estudo foi submetido e aprovado pela Comissão de Pesquisa da 
Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre sob número 107/2019.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Foram encontrados nove PRMS na área de Cuidados Críticos com vagas para 

a Fisioterapia. Destes, sete foram analisados na íntegra; os demais não responderam 
às solicitações ou indicaram que estavam em processo de reformulação curricular e 
disponibilizaram apenas os itens solicitados (perfil de egresso, objetivo geral e objetivos 
específicos). 

A análise consistiu do agrupamento de ideias e contextos semelhantes formando 
subcategorias dos itens analisados. Com a compilação das subcategorias, a segunda etapa 
analítica foi a tentativa de convergência de todas as subcategorias, com a finalização em 
categorias finais. Neste estudo foram enfatizadas as três principais dimensões, segundo o 
critério de recorrência nos documentos (maior citação literal ou de sentido analiticamente 
correlato), representando sumariamente os campos mais presentes: “Cuidado Integral à 
Saúde”, “Atuação Multiprofissional” e “Formação Ampliada para o SUS”.

A seguir estão desenvolvidas as categorias analíticas. Quando necessário, para 
ilustrar o conteúdo dos projetos pedagógicos, são apresentados recortes do texto – com a 
indicação numérica do PRMS (ex.: “Programa 2”).

Cuidado Integral à Saúde
Os PRMS, ao basearem sua formação no SUS e nos seus princípios de universalidade, 

equidade e integralidade, demonstraram ter como eixo central da formação a busca pelo 
cuidado integral à saúde (PAIVA et al., 2017; BAQUIÃO et al., 2019). A definição desta 
categoria remete principalmente a um conjunto de ações e serviços, tanto preventivos 
quanto curativos, os quais consideram as dimensões biológica, cultural e social do usuário 
(CAMARGO et al., 2015). Cabe ressaltar que os PRMS analisados atribuem aos residentes 
o protagonismo na produção de saúde, pois além de realizar ações clínicas efetivas o 
profissional em formação deve preocupar-se com os efeitos destas ações no contexto dos 
usuários, da equipe e da instituição. 

“[...] conhecer a realidade do serviço e área de abrangência sob sua 
responsabilidade, analisando-a criticamente a fim de compreender o processo 
dinâmico da saúde-doença da comunidade, da instituição, das famílias e dos 
indivíduos[...]” (Programa 5)

Os programas analisados declaram que essa responsabilidade ampliada de cuidado 
deve buscar ser factível, ou seja, as propostas desenvolvidas na formação devem estar 
comprometidas com efetiva modificação das realidades. Esse compromisso é corroborado 
reiteradamente pela literatura da área (SILVA et al., 2016; ARNEMANN et al., 2018).
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Foi possível verificar em todos os projetos pedagógicos que o método de 
desenvolvimento destas ações tem como eixo estrutural a Educação Permanente em 
Saúde, pois visam articular as ações de ensino e serviço de forma ativa e participativa nos 
seus campos de trabalho. 

“[...] aprimorar a qualidade da assistência prestada aos usuários do SUS, 
através da atuação conjunta dos residentes, professores, preceptores e 
profissionais das diversas áreas. ” (Programa 3)

A Educação Permanente em Saúde é referida como uma proposta político-pedagógica 
que se baseia na aprendizagem significativa e na transformação das práticas profissionais, 
sempre considerando contextos reais dos serviços, dos trabalhadores e das necessidades 
dos usuários (SILVA et al., 2016; ARNEMANN et al., 2018; FIGUEIREDO et al. 2017). Com 
esta prerrogativa os PRMS analisados declaram compromisso com o desenvolvimento de 
atuação crítico-reflexiva e humanizada na prática profissional, associando esse elemento à 
assistência integral e qualificada em Cuidados Críticos. 

“[...] proporcionar discussões crítico-reflexivas sobre a atuação dos 
profissionais de saúde, fundamentada no conhecimento amplo de seus 
campos de práticas e nos saberes específicos de seus núcleos profissionais. 
” (Programa 1)

Em alguns projetos formativos a integralidade do processo de cuidado foi 
especialmente afirmada pela articulação com a rede assistencial em todos os níveis de 
atenção à saúde (defesa da integralidade do cuidado) – em particular nos programas que 
assumiam clara orientação por competências profissionais.

“[...] formar profissionais de saúde, por meio do desenvolvimento de 
competências, conhecimentos e habilidades fundamentadas nos princípios 
e diretrizes do SUS para o exercício de uma prática de excelência e 
transformadora de ações com base na humanização e na integralidade de 
assistência de processos de cuidado. ” (Programa 2)

Dessa forma, a categoria descrita evidencia que o eixo norteador da formação nos 
PRMS analisados está na integração da formação profissional à realidade dos usuários. 
Essa integração requer o desenvolvimento de habilidades técnicas, comportamentais e 
interpessoais, além do senso crítico sobre a responsabilidade social (SANCHES et al., 
2016). Nessa perspectiva, o cuidado integral à saúde deve ser visto como um instrumento 
de ação envolvido em um conjunto de atividades práticas implicados na produção de saúde 
(CAMARGO et al., 2015). Silva et al. indicam a dificuldade de definição sobre o conceito 
de integralidade, especialmente em diferentes contextos, mas com características comuns: 
(1) busca, tanto do profissional em formação quanto do serviço, em compreender as 
necessidades e serviços prestados a cada usuário; (2) organização dos serviços visando 
acolher as necessidades assistenciais; e (3) definição de políticas (estatais, institucionais e 
interpessoais) comprometidas com os problemas de saúde específicos (SILVA, MIRANDA 
e ANDRADE, 2017).
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Com esta mesma compreensão, de acordo com as DCNs do Curso de Graduação 
em Fisioterapia, é descrito o perfil de egresso do profissional fisioterapeuta:

[...] formação generalista, humanista, crítica e reflexiva, capacitado a atuar em 
todos os níveis de atenção à saúde, com base no rigor científico e intelectual. 
Detém visão ampla e global, respeitando os princípios éticos/bioéticos, e 
culturais do indivíduo e da coletividade. Capaz de ter como objeto de estudo o 
movimento humano em todas as suas formas de expressão e potencialidades, 
quer nas alterações patológicas, cinético-funcionais, quer nas suas 
repercussões psíquicas e orgânicas, objetivando a preservar, desenvolver, 
restaurar a integridade de órgãos, sistemas e funções, desde a elaboração 
do diagnóstico físico e funcional, eleição e execução dos procedimentos 
fisioterapêuticos pertinentes a cada situação. (BRASIL, 2002: 11)

A semelhança de descrição do perfil de egresso do profissional fisioterapeuta com 
o perfil de egresso do residente é notória no que tange ao cuidado integral à saúde. O 
compromisso com a formação humanista, crítica e reflexiva, que respeite a individualidade 
e coletividade dos usuários, são pontos enfatizados em ambas modalidades de formação. 
Podemos destacar, ainda, que nas DCNs há o compromisso em formar um fisioterapeuta 
capaz de atuar de forma integrada e contínua no sistema de saúde vigente no país, a fim 
de atentar para os problemas da sociedade e, assim, firmando o compromisso na busca de 
estratégias e soluções para os mesmos (BRASIL, 2002).

A limitação na formação de profissionais da saúde no âmbito da graduação é 
reconhecida desde o princípio da regulamentação do SUS – segundo Souza e Ferreira, 
a própria elaboração das DCNs foi uma estratégia para fortalecimento do ensino e do 
sistema de saúde pública. Contudo, os aspectos referentes à integração ensino/serviço 
ainda requerem aprimoramento, mesmo com a declaração das referidas Diretrizes (SOUZA 
e FERREIRA, 2019). Raymundo et al. em seu estudo, que visou identificar dificuldades e 
facilidades da implementação de um currículo por competências no curso de Fisioterapia, 
orientado pela integralidade, descrevem que há necessidade de ampliação da base conceitual 
de integralidade no processo de trabalho. Aponta, também, que os locais de atuação 
“(...) possuem regras travadas e burocratizadas, que impedem o movimento dinâmico e 
integrado do cuidado em saúde” (RAYMUNDO et al., 2015: 226). Neste contexto, pode-se 
inferir que a residência deve abarcar o que a graduação não consegue contemplar no seu 
processo de formação. Dessa forma, entender, o conceito e o compromisso, propostos na 
criação dos PRMS são necessários para reconhecer efetivamente as competências que um 
profissional da saúde, no caso em particular o fisioterapeuta, deve desenvolver.

Apesar do desejável alinhamento entre os diferentes níveis de formação, a 
sobreposição de objetivos de formação entre os projetos pedagógicos analisados e as 
DCNs para Fisioterapia lança o questionamento sobre a real necessidade em reafirmar, 
na residência, competências e habilidades que já deveriam ter sido desenvolvidas no 
âmbito da graduação. A ideia de que competências gerais para a área da saúde, assim 
como competências específicas declaradas nas DCNs para a profissão de fisioterapeuta, 
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foram desenvolvidas no âmbito da graduação, traz a inquietação sobre quais seriam os 
conhecimentos, habilidades e atitudes passíveis de desenvolvimento para cuidado integral 
nos PRMS.

Uma proposição para o direcionamento dos projetos pedagógicos de PRMS é o 
desenvolvimento de competências específicas do fisioterapeuta, para o cuidado integral 
à saúde, enfatizando enfatizar prioritariamente o aperfeiçoamento técnico-científico. Isso 
pressupõe que, no âmbito da Residência Multiprofissional, assume-se que a formação 
no âmbito da graduação, norteada pelas DCNs, têm suficiência no desenvolvimento de 
competências profissionais gerais. Resta como desafio, portanto, preparar profissionais 
para intervenções técnicas específicas, em uma área de atuação especializada, em relação 
estreita entre ensino e serviço.

Atuação Multiprofissional
As análises dos projetos pedagógicos evidenciam que todos os PRMS em 

Cuidados Críticos preconizam a atuação multiprofissional como um dos pilares na 
formação (este conceito está claramente declarado e enfatizado nos perfis de egresso 
e objetivos dos projetos analisados). Além do termo “multiprofissional”, também foi muito 
utilizado o marcador “interprofissional”. Araújo et al. aponta imprecisões quanto ao uso 
dos termos multiprofissional e interprofissional visto que em diferentes contextos ambos 
são equivalentes. A multiprofissionalidade está vinculada aos saberes especializados que 
balizam a atuação de cada profissional e, em contrapartida, a interprofissionalidade está 
relacionada ao trabalho em equipe de saúde, marcado pela reflexão e singularidade de 
cada núcleo de saberes e práticas profissionais (ARAÚJO et al., 2017; SILVA et al., 2014). 
Essa desambiguação parece relevante por comprometer os projetos formativos de maneira 
diferente.

De acordo com as DCNs para Fisioterapia, o profissional graduado deve desenvolver 
na sua formação acadêmica a capacidade de liderança a qual envolve o compromisso 
e responsabilidade no trabalho em equipe multiprofissional em prol do bem-estar da 
comunidade. Essa atuação em equipe ainda deve estar fundamentada na capacidade de 
tomada de decisões pertinentes aos processos de trabalho através da comunicação efetiva 
e do trabalho interdisciplinar (BRASIL, 2002). Mediante este pensar, Araújo et al. descrevem 
que o processo de trabalho, na perspectiva inter e multiprofissional, assegura a otimização 
das práticas e produtividade no ambiente de trabalho, melhora os resultados obtidos, 
mediante recuperação e segurança dos pacientes, fortalece a confiança dos trabalhadores 
da saúde e melhora o acesso à assistência de saúde (ARAÚJO et al., 2017).

Ao assumir maior ênfase na atuação multiprofissional os PRMS, segundo Arnemann 
et al., devem promover espaços amplos de aprendizagem – não confinados ao núcleo 
profissional – com oportunidade de interface entre as diversas profissões, convergindo 
na atuação para integralidade da atenção em saúde (ARNEMANN et al., 2018). Partindo 
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deste pressuposto, pode-se esperar que todos os programas preconizam pelo trabalho 
em equipe e elaboração de ações conjuntas dentro dos serviços de saúde em Cuidados 
Críticos. 

“[...] atuar em equipes multiprofissionais, planejando intervenções com 
indivíduos de forma interdisciplinar; Desenvolver processo de trabalho 
articulado aos diversos saberes em práticas, considerando a complexidade 
da assistência na área de terapia intensiva e mantendo visão ampliada para 
os três níveis de Atenção Primária, Secundária e Terciária; ” (Programa 4)

A oferta de oportunidades de aprendizado em conjunto para desenvolver 
competências necessárias para o trabalho coletivo tem como consequência esperada a 
qualificação da atenção à saúde (ARNEMANN et al., 2018).

No entanto, o desenvolvimento desta interação entre distintos profissionais requer 
dos locais de atuação abertura a estes diálogos, além de certa disponibilidade a possíveis 
mudanças no processo de trabalho. Araújo et al. apresentam em seu estudo que a inserção 
dos residentes em um processo de trabalho já estabelecido torna-se muito mais desafiadora 
quando os preceptores (profissionais atuantes nos locais de serviço) se resistem à 
possibilidade de novas formas de trabalhar em saúde – dificultando o exercício do papel do 
residente como parte da equipe (ARAÚJO et al., 2017). Na área hospitalar, por exemplo, 
este processo de atuação inter e multiprofissional apresenta um contexto menos aberto a 
diferentes configurações de trabalho em equipe. Segundo Baquião et al., os profissionais 
nessa área usualmente desempenham suas funções de modo isolado, sem estabelecer 
interação ou cooperação efetiva, limitando-se, na maioria das vezes, ao compartilhamento 
mínimo de informações através de um prontuário comum (BAQUIÃO et al., 2019). Sendo 
assim, o compromisso de atrelar o ensino com o serviço através dos PRMS torna-se ainda 
mais desafiador, pois a instituição de formação e a instituição de trabalho devem estar 
abertas a novas propostas, assumindo-se o pressuposto de que a formação do profissional 
residente é compromisso conjunto e indissociável.

Peduzzi descreve a tipologia de trabalho em equipe em duas distintas concepções. 
A primeira, equipe como agrupamento de agentes, definida pelo processo de trabalho e 
atuação de forma fragmentada com justaposição das ações. E a segunda, equipe como 
integração de trabalhos, entendida como articulação consoante à proposta da integralidade 
das ações de saúde com interação entre os agentes. Aponta, também, que em ambas 
estão presentes as diferenças técnicas dos trabalhos especializados e a desigualdade de 
valor atribuído aos distintos trabalhos. Sendo necessária, a reconfiguração da interação 
comunicativa, da articulação das ações e, principalmente, a superação do isolamento 
dos saberes (PEDUZZI, 2019). Dessa forma, entende-se que a atuação em equipe 
multiprofissional é um processo de constantes transformações a fim de garantir que o 
trabalho coletivo tenha as especificidades dos agentes como parte de algo maior a ser 
alcançado, no caso, o bem-estar do usuário, da comunidade e do próprio ambiente de 
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trabalho.

Formação ampliada para o SUS
Os PRMS analisados declaram que seu compromisso é com a formação de 

profissionais aptos a atuar de forma diferenciada no SUS, particularmente enfatizando 
dispositivos de Educação Permanente em Saúde para reorientação das lógicas 
tecnoassistenciais. A formação do profissional da saúde pautada nessa perspectiva, 
através dos PRMS, visa mudar a lógica biologicista em que o conhecimento, muitas vezes, 
é fragmentado a ponto de impedir a articulação das partes com a totalidade (SILVA et al., 
2016). Essa reorientação do processo de cuidado, amparada em um conceito ampliado 
de saúde, também é descrita nas DCNs para a formação de fisioterapeutas, as quais 
descrevem que o profissional deve ser capaz de aprender continuamente, interrogando 
tanto sua formação quanto sua prática clínica (BRASIL, 2002).

A dificuldade colocada com essa reorganização dos processos de trabalho nos PRMS 
já foi apontada em categorias anteriores: a indissociação entre formação e trabalho para 
ampliar a compreensão de integralidade (ARAÚJO et al., 2017). Os PRMS, nesse cenário, 
emergem como possibilidade de articular, na perspectiva de Educação Permanente em 
Saúde, as instituições de ensino, docentes, usuários, gestores, trabalhadores e profissionais 
da saúde para enfrentar problematizações cotidianas dos serviços de saúde(ARNEMANN 
et al., 2018). A análise dos projetos pedagógicos dos PRMS em Cuidados Críticos, 
inclusive, descreve que a residência deve ser entendida como a disseminação da Educação 
Permanente em Saúde entre os profissionais da saúde, usuários, docentes e residentes. 
Além disso, aponta que trabalhar nesta perspectiva significa aceitar/incentivar mudanças 
na formação e nos locais de atuação conforme necessidades do contexto (SILVA et al., 
2016).

Os PRMS selecionados enfatizam outras atividades que ampliam ainda mais o 
projeto formativo, possivelmente visando o atingimento do perfil de egresso desejado, 
quais sejam, atividades de gestão e de pesquisa em saúde.

“[...] potencializar as ações de ensino – serviço proporcionando um espaço 
de troca de conhecimentos e experiências que permitam a concepção às 
necessidades do sistema de saúde (...) no desenvolvimento de competências 
técnicas de intervenções relacionadas à assistência, ao planejamento, à 
gestão, à educação e a pesquisa em Saúde; ” (Programa 6)

O desenvolvimento de ações que envolvam planejamento e gestão participativa 
de forma articulada com o contexto social e político são intenções para o profissional 
fisioterapeuta desde a graduação (BRASIL, 2002). No entanto, a modalidade Residência 
Multiprofissional tem esse elemento mais estrategicamente colocado, pois é uma 
possibilidade de efetivar o cuidado integral à saúde com atuação multiprofissional: uma 
efetiva influência no modelo tecnoassistencial - caso a formação tenha sido bem-sucedida 
em seus objetivos. A competência complementar associada com pesquisa em saúde 
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apresenta também diferenciação em relação à formação graduada, pois está vinculada 
com ampliação do projeto formativo (compromisso em aperfeiçoar técnicas de intervenção 
profissional e desenvolver pesquisas). Esse ponto é diferenciado no momento em que se 
exige compartilhamento do processo de produção de conhecimento com os serviços de 
saúde e com a sociedade – não somente visando qualificação científica e crescimento 
profissional para o residente (SILVA et al., 2016). 

Desse modo, fica evidenciado na análise dos PRMS que a formação ampliada 
para o SUS não se caracteriza como especificidade de uma determinada profissão. Esse 
elemento, já afirmado nas competências gerais comuns para a formação em saúde, é 
ampliado e complexificado no âmbito das Residências Multiprofissionais, possivelmente 
pelo desafio de propor áreas transversais de formação com grande intersecção entre 
núcleos profissionais, o que justifica desenvolvimento formativo complementar.

CONCLUSÃO
O processo analítico dos PRMS torna evidente que os projetos formativos na área 

de Cuidados Críticos declaram compromissos amplos referentes ao egresso. A prioridade 
dada ao desenvolvimento de competências gerais de profissionais da saúde, inclusive 
com conceituações semelhantes àquelas descritas nas DCNs do Curso de Graduação de 
Fisioterapia, deixa de fora a indicação de competências específicas do fisioterapeuta no 
âmbito de Residências Multiprofissionais. Apesar da categorização de elementos comuns 
nos PRMS, que permitiu o aprofundamento analítico do estudo, foi acompanhada por 
uma ampla diversidade em outros pontos – não passível de categorização pela excessiva 
particularidade nos diferentes projetos. Cabe destacar que o processo de localização dos 
documentos foi trabalhoso pois muitos dos programas de residência analisados não tinham 
disponível em seus sítios eletrônicos os respectivos projetos pedagógicos.  

O paradoxo encontrado nos PRMS é que existe semelhança e unidade na 
reapresentação de competências da graduação, com profundas diferenças entre as 
instituições no que é específico para a atuação fisioterapêutica (quando mencionado). Esse 
talvez seja o ponto inicial para se pensar em formular diretrizes próprias da Residência 
Multiprofissional em Saúde para assegurar uma formação concreta e coerente com os seus 
reais objetivos. Sugere-se que mais estudos voltados à análise documental de processos 
formativos na modalidade Residência Multiprofissional, particularmente verificando qual a 
efetiva implementação dos projetos pedagógicos declarados. Essa análise pode oferecer 
mais informações sobre os desafios de implementação de uma proposta pedagógica 
inovadora e politicamente implicada com modos mais cuidadores de produção do trabalho 
em saúde. 
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