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APRESENTAÇÃO 

No volume 3, desta obra Fundamentos de Enfermagem, é composto por 20 
capítulos, que englobam assuntos relacionados ao ambiente hospitalar, como também 
a dimensão ensino. A principal relação entre eles, é que os hospitais além de serem 
espaços voltados para a assistência à saúde em suas diversas especialidades, é 
também o campo da prática de ensino, de pesquisa e incorporação tecnológica em 
saúde.

A assistência hospitalar se fortalece quando ela se abre para o ensino e o 
desenvolvimento de pesquisa, que retroalimentam a qualidade da assistência, segundo 
a Segurança do Paciente. Esta relação ocorre pelo ensino para a graduação e pós-
graduação para as diversas profissões da área da saúde. 

Por fim, esperamos que este livro possa fortalecer a Enfermagem, colaborando 
e instigando os envolvidos na dimensão do ensino, da pesquisa e da extensão. 
Estimulados por instrumentos metodológicos, tecnológicos, educacionais e assistenciais 
que corroboram com o desenvolvimento da prática profissional da Enfermagem

Michelle Thais Migoto
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FORMAÇÃO MULTIPROFISSIONAL EM SERVIÇO: A 
PERCEPÇÃO DOS RESIDENTES

CAPÍTULO 14
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RESUMO: Os programas de Residência 
Multiprofissional em Saúde (RMS) constituem a 
modalidade de ensino de pós-graduação Lato 
Sensu, cujo o objetivo é promover o 
aperfeiçoamento profissional através do 

treinamento em serviço. O presente  trabalho 
é uma pesquisa de abordagem qualitativa, 
do tipo descritiva, realizada em um Hospital 
Universitário da Zona da Mata Mineira, cujo o 
objetivo principal foi compreender a percepção 
dos residentes sobre suas vivências ao longo 
desta formação, descrevendo as principais 
lacunas e potencialidades vivenciadas por 
eles ao longo do processo. A coleta de 
dados  se deu  através de entrevistas  semi-
estruturadas, gravadas em aparelhos de Mp4 e 
posteriormente transcritas. A análise dos dados 
foi realizada sob a luz da hermenêutica dialética, 
a qual evidenciou que a imersão dos residentes 
no trabalho multiprofissional em saúde, 
contribui de forma ímpar com a construção de 
um perfil profissional colaborativo e engajado. 
Os resultados apontam ainda que, embora 
existam muitas dificuldades para a efetivação do 
trabalho multiprofissional no contexto das RMS, 
esse se estabelece como principal caminho 
para o preenchimento das lacunas estruturais 
e organizacionais existentes nos ambientes em 
que são desenvolvidas.
PALAVRAS-CHAVES: 1. Residência 
Multiprofissional Integrada em Saúde; 2. 
Formação Profissional; 3. SUS.

ABSTRACT: The Multiprofessional Health 
Residency (MHR) programs constitute the Lato 
Sensu postgraduate teaching modality, whose 
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objective is to promote professional improvement through on-the-job training. The 
present study is a descriptive qualitative research carried out in a University Hospital 
in the Zona da Mata Mineira, whose main objective was to understand the residents’ 
perception about their experiences during this training, describing the main lacunae and 
potentialities experienced for them throughout the process. The Data were collection 
was done through semi-structured interviews, recorded on Mp4 devices and later 
transcribed. Data analysis was performed out in the light of dialectical hermeneutics, 
which showed that residents’ immersion in multiprofessional health work contributes 
unequally to the construction of a collaborative and engaged professional profile. 
The results point out that, although there are many difficulties for the concretization 
of multiprofessional work in the context of MHR, this is established as the main way 
to fill the structural and organizational lacunae in the environments in which they are 
developed. 
KEYWORDS: 1. Multiprofessional Residency Integrated in Health; 2. Professional 
Qualification; 3. SUS

1 | 	INTRODUÇÃO

Ao longo das últimas décadas, a educação brasileira vem passando por uma 
série de transformações políticas e estruturais, as quais tem por objetivo a inserção 
qualificada dos novos profissionais no mercado de trabalho. Essas transformações 
influenciaram também o campo da saúde, no qual cada vez mais, espera-se um perfil 
profissional diferenciado capaz de atender não somente as demandas biomédicas, 
mas que seja também social e politicamente comprometido.

De acordo com o Ministério da Educação (MEC), a Residência Multiprofissional em 
Saúde (RMS), caracteriza-se como uma Pós Graduação, na modalidade Educação em 
Serviço/Trabalho, e destina-se às categorias profissionais não médicas que integram 
a área de saúde, tendo como objetivo promover uma especialização de excelência, 
envolvendo as pessoas, as comunidades, a gestão e a organização do trabalho, em 
prol da melhoria da qualidade de vida da população (SILVA, et al, 2013). 

Neste modelo busca-se favorecer a inserção qualificada dos novos profissionais 
da saúde no mercado de trabalho, particularmente em áreas prioritárias do Sistema 
Único de Saúde, por meio da oferta de Bolsas para a Educação pelo Trabalho, 
condicionadas ao vinculo de dedicação exclusiva Residente/Instituição, de 60 horas 
semanais (BRASIL, 2005).

A Residência, enquanto modalidade de ensino em serviço, surgiu dentro de 
instituições Hospitalares dos Estados Unidos da América (EUA) no final do século XIX, 
sob orientação dos professores Osler e Hausted do John Hopkins. Sendo considerada 
como “padrão ouro” entre os programas de especialização Médica, tinha suas tinha 
suas atividades desenvolvidas em regime de internato e destinava-se ao adestramento 
de médicos após a graduação (SILVEIRA, 2005). 
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No Brasil, os Programas de Residência Médica tiveram início na Universidade de 
São Paulo (USP), em 1945, e no Hospital dos Servidores do Estado do Rio de Janeiro, 
em 1947, e a partir de então, este modelo de formação começou a se disseminar 
lentamente por todo o país, consolidando-se na década de 1960 (SILVEIRA, 2005). 

Em 1977, na Escola de Saúde Pública do Rio Grande do Sul (ESP/RS), foi criada 
aquela que posteriormente seria considera a primeira Residência Multiprofissional do 
Brasil, uma experiência inovadora, que permitiu a incorporação de diferentes categorias 
profissionais à esta modalidade de formação, oferecendo vagas para enfermeiros, 
assistentes sociais e médicos veterinários (CECCIM; ARMANI, 2001).

Com o intuito de regulamentar esta nova modalidade de formação no país, em 
fevereiro de 2005, foi publicada a Medida Provisória nº 238/2005, a qual, em junho do 
mesmo ano, foi convertida na Lei nº 11.129, e instituiu a Residência Multiprofissional 
em Área da Saúde, definindo-a como modalidade de ensino de pós-graduação lato 
sensu, destinada, em seu artigo 13, às outras categorias profissionais que integram a 
área de Saúde, excetuando-se a médica (BRASIL, 2005b). 

No dia 15 de janeiro de 2007, foi publicada pelos Ministérios da Saúde e da 
Educação a Portaria Interministerial de nº 45, que deu origem a Comissão Nacional 
de Residência Multiprofissional em Saúde (CNRMS), e definiu  a RMS como curso 
de especialização caracterizado pelo ensino em serviço, direcionado às seguintes 
profissões: Biomedicina, Ciências Biológicas, Educação Física, Enfermagem, 
Farmácia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina Veterinária, Nutrição, Odontologia, 
Psicologia, Serviço Social e Terapia Ocupacional (BRASIL, 2007).

A mesma portaria, dispõe ainda que, os Programas de Residência Multiprofissional 
em Saúde devem ser orientados a partir das necessidades e realidades locorregionais, 
considerando o modelo de gestão, e realidade epidemiológica, e tendo como eixo 
norteador a formação para atuação multiprofissional nas diversas linhas de cuidado.

Neste sentido, Motta (2014), corrobora que, as RMS se estabelecem como 
grandes colaboradoras na transformação das práticas profissionais em saúde, pois 
à medida que compreendemos o homem como sujeito social, capaz de transformar 
sua própria realidade a partir das necessidades emergidas pelo coletivo, podemos 
inferir sobre o seu papel frente às determinantes que condicionam à saúde de uma 
população.

Desta forma, a partir dos pressupostos apresentados, o presente estudo objetiva 
compreender a percepção dos residentes dos programas de pós-graduação lato sensu 
modalidade Residência Multiprofissional em Saúde, a respeito de suas vivências, 
evidenciando através da fala destes, quais as principais potencialidades e lacunas 
deste modelo formação.
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2 | 	METODOLOGIA

Para a compreensão da percepção dos residentes à respeito das principais 
lacunas e potencialidades dos programas de Pós-Graduação Lato Sensu modalidade 
Residência Multiprofissional em Saúde optamos pelo método qualitativo, o qual através 
relação entre os fatos e o contexto, permite-nos uma visão mais clara da realidade 
(MINAYO, 2014). 

O presente estudo, foi realizado entre outubro de 2015 e Janeiro de 2017, e 
teve como cenário um hospital universitário localizado em um município  da região 
da Zona da Mata Mineira. Os participantes da pesquisa foram residentes ingressos 
no ano de 2015 nos Programas de Residência Multiprofissional deste hospital, que 
após a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE, 
se disponibilizaram a relatar a respeito de suas vivências e expectativas durante o 
processo de especialização.

Os participantes foram contatados para a realização das entrevistas durante o 
desenvolvimento de suas atividades cotidianas, sem que tal atividade representasse 
prejuízo ao processos de trabalho dos mesmos. No momento da coleta, todos os 
residentes cursavam o segundo ano do curso, fato que lhes permitiu relatar com 
facilidade sobre suas vivências e trajetória.

 Através de um questionário foi realizada entrevista semi-estruturada, composta 
por quatro questões, que buscavam compreender a visão dos residentes a respeito de 
seu processo de formação nesta modalidade. 

Por ser uma pesquisa qualitativa, o presente estudo não se preocupou com a 
representatividade numérica, mas, sim com o aprofundamento da compreensão de 
um grupo social (MINAYO, 2014), assim a quantidade de entrevistados foi considerada 
satisfatória quando as informações colhidas resultaram na reincidência de informações, 
situação que nos direcionou à saturação dos dados coletados. 

Como ferramenta de análise para as entrevistas, foi utilizada a hermenêutica 
dialética, proposta por Minayo, como uma potente forma de investigação (MINAYO et 
al., 2013).

De acordo com a autora, a hermenêutica se move para a compreensão do 
pensamento humano, através da relação existente entre os fatos colocados e seus 
contextos, enquanto a dialética busca na linguagem, nos signos e na cultura realizar a 
crítica sob os núcleos de sentido encontrados (MINAYO et al., 2013).

Dessa forma, quando articulamos a hermenêutica com a dialética, podemos 
valorizar as divergências e as complementaridades existentes entre elas, traçando 
assim um caminho para a fundamentação das pesquisas qualitativas, a partir da 
valorização das falas, das relações e das práticas (ALENCAR et al., 2012), 

 A   operacionalidade adotada para análise dos dados seguiu os momentos 
da hermenêutica dialética, onde primeiramente realizou-se uma leitura geral do 
material empírico, seguida de uma organização dos dados colhidos das entrevistas 
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e observações, destacando suas diferentes unidades de análise (ALENCAR et al., 
2012).

Após esta etapa, foi realizada a classificação dos dados, baseando-se na leitura 
exaustiva das diferentes unidades de análises e na construção de um quadro formado 
a partir do diálogo dos entrevistados.

Em seguida, foram transcritas as respostas de cada participante (P1, P2, P3...
P16), a fim de se realizar a síntese vertical e a síntese horizontal de cada unidade de 
análise para posteriormente ser construída uma síntese geral vertical e uma síntese 
geral horizontal. 

A síntese horizontal possibilita identificar o confronto dos pontos de convergência, 
divergência, complementaridade e diferenças em cada uma das falas dos entrevistados, 
e a síntese geral horizontal, permite o mesmo, porém com as respostas de todos os 
entrevistados (ALENCAR et al., 2012).

 Já a síntese vertical possibilita uma ideia geral de cada entrevistado sobre os 
núcleos de sentido e a síntese geral vertical uma ideia geral de todas as entrevistas, 
com o objetivo de se encontrar uma estrutura de relevância da união dessas unidades 
de análise (ALENCAR et al., 2012). 

A análise final dos dados, bem como a discussão dos mesmos, foi realizada a 
partir da interpretação de todas as sínteses produzidas, e da identificação dos núcleos 
de sentido expressos pelas falas dos participantes.

NÚCLEOS
DE SENTIDO P1 P2 P3 ... P16 *Síntese Horizontal

1- Você acredita que as experiências 
multiprofissionais já vivenciadas na 
residência até o presente momento 
foram capazes de influenciar sua 
prática profissional? Explique.
2- Quais suas percepções sobre a 
relação entre o eixo teórico e a prática 
profissional desenvolvida durante 
esta primeira etapa do programa?

3- Quais lacunas você percebe ao 
longo dessa formação?

4- Quais são suas sugestões para o 
aperfeiçoamento de sua formação ao 
longo desta pós graduação?

      *                       
**

Quadro 1: Síntese das respostas obtidas das entrevistas 
Fonte: Alencar, 2008.

**Síntese vertical.   

Destaca-se que todo o processo de pesquisa deste estudo, foi submetido ao 
Comitê de Ética e Pesquisa do Hospital Universitário em questão, e estando de acordo 
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com os princípios éticos norteadores da ética em pesquisa estabelecido na Res. 
466/12 CNS e com a Norma Operacional CNS 001/2013. Foi aprovada sob o parecer 
nº 029408/2016.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO

Após a leitura exaustiva das entrevistas, emergiram da falas dos participantes 
núcleos de sentido, que posteriormente foram agrupados em 03 categorias, sendo 
elas:  A experiência do trabalho multiprofissional na pós graduação Lato Sensu, 
modalidade RMS; A percepção dos residentes, a respeito das lacunas estruturais e 
organizacionais da RMS e a Estruturação e valorização das práticas multiprofissionais 
em saúde: uma sugestão de aperfeiçoamento para a RMS.

3.1	A experiência do trabalho multiprofissional na pós graduação lato sensu, 

modalidade RMS

Nesta primeira categoria, discutiremos sob a ótica dos residentes, a experiência do 
trabalho multiprofissional na pós graduação Lato Sensu, modalidade RMS, subdividida 
em dois núcleos de sentido: “A experiência do trabalho multiprofissional na pós 
graduação Lato Sensu, modalidade RMS” e a “Validação do trabalho multiprofissional 
para o crescimento profissional”.

Através das falas expressas pelos participantes, percebe-se que o trabalho 
em equipe multiprofissional era desconhecido para a maioria dos participantes 
deste estudo, até o início da residência. A frequência desta temática na falas dos 
participantes, sugeriu o primeiro núcleo de sentido desta categoria: Aproximação do 
Trabalho multiprofissional através da RMS.

Nota-se que ao se aproximarem das práticas multiprofissionais, os residentes 
vislumbram uma nova forma de desenvolverem seus saberes específicos, a qual rompe 
com a fragmentação dos saberes tecnicistas proposta pelos currículos de graduação e 
busca, através da pratica colaborativa, uma assistência integral e resolutiva. 

De acordo com Costa (2017), extrapolar a lógica do trabalho uniprofissional no 
Brasil, ainda é um desafio, e neste contexto, a RMS tem um significado singular, que 
reforça os ideários do SUS e aponta caminhos a serem trilhados na formação em 
serviço.

Para Silva (2014), através do trabalho multiprofissional surgem novas propostas 
de intervenção, essas se dão através da interação entre vários conhecimentos técnicos 
específicos e por meio dessa interação, e não poderiam ser concretizadas por um 
único profissional de forma isolada, sendo resultado da união de diferentes saberes.

Para Mccaffrey (2011), a prática multiprofissional é caracterizada pelas 
diferenças das profissões, as quais agregam conhecimentos de cada área e, dessa 
forma, a residência contribui tanto para a integração de conhecimentos como para o 
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aprendizado do trabalho em equipe.
A importância do caráter interativo do trabalho implica na necessidade de conhecer 

e compreender a participação dos sujeitos envolvidos na prestação de serviços e nas 
ações de saúde na buscado cuidado integral e resolutivo (MONJANE, 2013).

Tal pensamento vem ao encontro das falas evidenciadas neste estudo, a 
medida que os participantes afirmam que a aproximação do contexto de trabalho 
multiprofissional em saúde e o aprendizado sobre a atuação dos diversos profissionais 
que compõem a equipe da RMS representaram grande ganho profissional, neste 
sentido, destaca-se ainda dentro desta primeira categoria, seu segundo núcleo de 
sentido: Validação do trabalho multiprofissional para o crescimento profissional.

Para Rhodes (2013), construção coletiva do conhecimento, é um dos objetivos 
da RMS, a qual pode efetivar o desenvolvimento de uma proposta inovadora de 
assistência, à medida que amplia as possibilidades de atuação multiprofissional.

Ressalta-se que as falas dos participantes, corroboram o pensamento de Leasure 
EL (2013), onde o trabalho em equipe não pressupõe abolir as especificidades de 
cada profissional, pois as diferenças possibilitam a contribuição da divisão do trabalho 
para a melhoria da qualidade dos serviços prestados, permitindo o aprimoramento 
do conhecimento, do desempenho técnico em cada área de atuação, e uma maior 
produção.

A Organização Mundial da Saúde (OMS) aponta que as equipes de saúde, que 
trabalham na perspectiva multiprofissional, qualificam os serviços de saúde ofertados 
aos usuários, ao passo que ao compartilharem casos clínicos, compreendem as 
habilidades dos membros que as compõem (OMS, 2010).

Ainda de acordo com a OMS, o trabalho multiprofissional otimiza as práticas 
e produtividade no ambiente de trabalho, melhora os resultados obtidos, amplia a 
confiança dos trabalhadores da saúde e proporciona assim a melhoria do acesso à 
assistência de saúde (OMS, 2010).

Fomentar o trabalho multiprofissional na área da saúde faz-se primordial, uma 
vez que a aproximação dos profissionais com o ensino de cunho libertador contribui 
na conquista de domínios e habilidades que o orientam para um trabalho colaborativo, 
vislumbrando o cuidado integral ao paciente (PIPPITT, 2015).

Portanto, podemos através das falas emergidas neste estudo, afirmar que a 
aproximação das práticas multiprofissionais desenvolvidas durante a formação na 
RMS contribuem para a construção de conhecimento e de transformação de práticas 
dos profissionais de saúde, colaborando assim para a desconstrução do modelo 
biologicista vigente no país.

	 Todavia, apesar dos relatos sobre a validade do trabalho multiprofissional, 
observou-se durante as entrevistas, grande dificuldade dos participantes em 
compreender a lógica multiprofissional de trabalho.

De acordo com Peduzzi (2013), a própria literatura ainda aponta imprecisões 
quanto às definições dos termos multiprofissional e interprofissionalidade.
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Segundo Batista (2012), a justaposição de disciplinas distintas, em que os 
saberes especializados balizarão a atuação de cada profissional caracteriza a 
multiprofissionalidade.

Já a interprofissionalidade vincula-se: à noção do trabalho em equipe, marcado 
pela reflexão sobre os papéis profissionais, a resolução de problemas e a negociação 
nos processos decisórios, a partir da construção de conhecimentos, de forma dialógica 
e com respeito às singularidades e diferenças dos diversos núcleos de saberes e 
práticas profissionais (BATISTA, 2012).

Embora discussões acerca da multiprofissionalidade e da interprofissionalidade 
venham se acentuando nos últimos anos, este movimento ainda se mostra gradual 
quando o panorama analisado passa a ser o componente prático (MOTTA, 2014).

Neste sentido as RMS, se estabelecem como alternativas para favorecer o 
desenvolvimento de profissionais com habilidades para o trabalho em equipe multi e 
interprofissional, pretendendo fomentar uma formação libertadora, pautada no trabalho 
vivo, vinculado às tecnologias leves que envolvem a saúde (ARAÚJO, 2017).

Durante a coleta de dados, através da fala dos participantes, subsidiada pela 
observação participante, percebeu-se que embora os residentes compreendam o 
conceito, a prática interprofissional ainda é um desafio a ser perseguido, reafirmando 
a lacuna entre o trabalho desenvolvido por equipes e o mero aglutinamento de 
profissionais.

Tão logo, a partir dos achados desta primeira categoria, percebe-se que o 
trabalho desenvolvido no cenário estudado, caracteriza-se por um trabalho em equipe, 
que vislumbra aproximar-se da multiprofissionalidade, tendo como um desafio ainda 
muito distante a lógica interprofissional.

3.2	A percepção dos residentes, a respeito das lacunas estruturais e 

organizacionais da RMS

A segunda categoria deste estudo dedica-se a compreender a percepção dos 
residentes, a respeito das lacunas estruturais e organizacionais da RMS desenvolvida 
no hospital em que atuam, e para melhor compreensão subdivide-se em dois núcleos 
de sentido: “As relações de ensino- aprendizado entre preceptoria, tutoria e residentes”, 
e “As precariedade das estruturas organizacionais de serviço dentro da RMS”.

Nesta categoria, nota-se que as falas dos participantes convergem em apontar o 
distanciamento entre as atividades teóricas e teórico-práticas desenvolvidas durante 
o programa, sendo esta, mais uma lacuna apontada pelos residentes no processo de 
formação durante a RMS.

Assim, podemos inferir que entender as relações de ensino- aprendizado 
entre preceptoria, tutoria e residentes torna-se de fundamental importância para a 
compreensão do modelo de formação em serviço desenvolvido durante a RMS.

De acordo com o Ministério da educação, são atores envolvidos no processo 
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da RMS o residente, o preceptor, o tutor e o docente. O primeiro é o profissional de 
saúde em formação nesta modalidade, já o preceptor é o profissional da mesma área 
profissional do residente que atua na instituição executora do programa e tem como 
função principal a supervisão direta das atividades práticas realizadas pelo profissional 
de saúde residente (BRASIL, 2012).

 O tutor é o profissional com titulação mínima de mestre e experiência 
profissional de no mínimo três anos e sua função consiste em orientações acadêmicas 
de preceptores e profissionais da saúde residentes. Os docentes são profissionais 
vinculados às instituições formadoras e executoras que participam do desenvolvimento 
das atividades teóricas e teórico-práticas previstas no projeto pedagógico do curso 
(BRASIL, 2012).

De todos estes, o mais próximo ao cotidiano dos residentes é o preceptor, 
pois ao desenvolverem suas atividades diárias em um mesmo cenário de atuação, 
estabelecem vínculos mais intrínsecos. 

Dada a sua importância, o papel do preceptor destaca-se dos demais atores 
na formação dos residentes multiprofissionais, e a falta deste profissional ou a 
inadequação do mesmo para o cargo, se estabelece como um grande dificultador no 
processo de ensino aprendizado desenvolvido na RMS, situação essa, que se expõe 
através das falas dos participantes, e caracterizam este primeiro núcleo.

Ressalta-se que, apesar da variedade de definições conferidas ao preceptor, o 
que não se pode perder de vista é o seu componente pedagógico dentro do processo 
educativo, seja enquanto fomentador da clínica ou facilitador de outros aspectos, pois 
no cenário de aprendizagem, o residente desenvolve suas competências, habilidades 
e conhecimentos, mediado pelo preceptor (AUTONOMO, 2017). 

Sabe-se que a atuação do preceptor pode assumir diversas configurações, 
sendo algumas conflituosas, causando dúvida, estranhamento e insegurança sobre 
qual seria o seu papel frente à RMS. Neste sentido, o cuidado com a socialização das 
informações sobre as atividades da residência multiprofissional deve ser constante, 
de modo a evitar fragilidades na inserção e no vínculo inicial dos residentes com os 
serviços, preceptores e equipes, além de uma visão equivocada a respeito da RMS 
(ARAÚJO, 2016).

Araújo (2016), ainda destaca que o entendimento de que o residente atuaria, 
simplesmente, compondo a equipe do cenário de prática, inclusive, contribuindo para 
preencher lacunas ligadas ao dimensionamento de pessoal, reflete as fragilidades que 
envolvem a gestão e a tímida apropriação da função dos residentes.

A partir do exposto, podemos compreender, a relevância dos estudos que 
contemplem as relações interpessoais desenvolvidas entre os residentes e todos 
os atores facilitadores do processo ensino-aprendizagem na RMS, visto que faz-
se necessária além das habilidades técno-cientificas, a disponibilidade pessoal dos 
mesmos para uma atuação pedagógica.

O segundo núcleo de sentido destacado nesta categoria, refere-se à precariedade 
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das estruturas organizacionais dentro das RMS, bem como a inadequação de alguns 
serviços para a recepção dos residentes multiprofissionais.

A elaboração dos programas de residência, se dá através de articulações de 
trabalhadores da Rede de Atenção à Saúde (RAS), gestores de serviços de saúde, 
gestores acadêmicos e docentes (FERNANDES, 2015), todavia as pactuações pré-
estabelecidas não são capazes de assegurar que os programas aconteçam em uma 
perspectiva multiprofissional.

Para a real consolidação dos programas de RMS, faz-se necessário, que os 
serviços de saúde que se integram aos programas de RMS estruturem-se de modo a 
otimizar as atividades desenvolvidas, tal necessidade evidenciada através das falas.

Araújo (2016), coloca que a inserção dos residentes em um processo de trabalho 
já estabelecido, torna-se muito mais desafiadora. Os preceptores se deparam com 
novas formas de aprender e ensinar, como, também, de trabalhar em saúde, e os 
residentes sentem dificuldade para o exercício do trabalho interprofissional.

 Entretanto, a perspectiva de implementação e consolidação da RMS tende a 
favorecer a reflexão sobre a reorganização do trabalho, potencializando as práticas 
colaborativas e suas implicações na atenção à saúde (BISPO, 2014).

Para Ceccim (2010), as residências multiprofissionais promovem, não só o contato 
entre o mundo do trabalho e o mundo da formação, mas possibilitam mudanças no 
modelo tecnoassistencial a partir da atuação multiprofissional ou integrada adequada 
às necessidades locorregionais, constituinte de um processo de Educação Permanente 
em Saúde que possibilite a afirmação do trabalhador em seu universo de trabalho na 
sociedade em que vive.

Destaca-se ainda nesta categoria, a expressão de consternação e desabafo 
manifestada por grande parte dos participantes, ao relatarem sobre as lacunas desta 
formação, constatada através da observação durante as entrevistas, e reforçadas por 
expressões tais quais: “Posso falar mesmo?”; “Finalmente alguém perguntou o que 
nós achamos...”; “A (nome da coordenadora da responsável pelos programas de RMS 
do cenário) vai ler isso?”. 

A partir do colocado, reforça-se a necessidade de entendermos o processo 
de formação das RMS, sob a ótica de quem está sendo formado, uma vez que ao 
vivenciarem cotidianamente as lacunas e as potencialidades deste modelo, podem 
colaborar com a veracidade e propriedade de suas falas na construção de currículos 
mais ajustados as especificidades de cada programa.

3.3	Estruturação e valorização das práticas multiprofissionais em saúde: uma 

sugestão de aperfeiçoamento para a RMS

Nesta terceira e última categoria do presente estudo, buscou-se através das 
percepções dos próprios residentes, sugestões para o aperfeiçoamento da RMS, 
notou-se então, unidade nas falas dos participantes, apontando para estruturação 
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e valorização das práticas multiprofissionais em saúde como resposta para o 
preenchimento das lacunas apresentadas anteriormente.

Evidencia-se que para os participantes deste estudo, as práticas multiprofissionais 
direcionam à um cuidado de excelência, sendo as lacunas supracitadas, fatores 
limitantes para o desenvolvimento do mesmo. Dessa forma o direcionamento apontado 
para o aprimoramento da RMS, perpassa pela reestruturação e valorização desta 
forma trabalho.

Para os participantes, o trabalho multiprofissional em saúde, estabelece-se como 
uma alternativa na busca de novos caminhos para uma assistência integral e resolutiva, 
entretanto, desenvolve-lo cotidianamente, ainda se faz um desafio até mesmo nos 
espaços ditos integrados como as RMS.

Através da observação participante, percebeu-se que dificuldades encontradas 
na efetivação deste modelo, muitas vezes estão atreladas às estruturas organizacionais 
das instituições de saúde, ainda enraizadas ao modelo biomédico, e/ ou as limitações 
dos profissionais formados sob currículos biotecnicistas.

Desta forma, podemos reafirmar que modelos alternativos de formação, tais 
quais a RMS, propõem a quebra destes paradigmas, abrindo novos horizontes para 
as práticas conjuntas em saúde, e ainda que são se desenvolvam em sua completude, 
fomentam nos profissionais a releitura sob suas práticas cotidianas. 

Para Thannhauser (2010), o trabalho multiprofissional contribui para a formação 
de profissionais de saúde mais preparados para uma atuação integrada em equipe, na 
qual a colaboração e o reconhecimento da interdependência das áreas predominam 
frente à competição e à fragmentação.

De acordo com Peduzzi (2013), profissionais com diferentes formações na 
saúde, dispostos a transitar entre as áreas específicas de formação, articulam seu 
saber específico com o dos outros na organização do trabalho, o que possibilita tanto 
compartilhar as ações como delegar atividades a outros profissionais, nos moldes de 
uma prática colaborativa. Essa flexibilidade permite otimizar os recursos e ampliar 
o reconhecimento e a atenção às necessidades de saúde próprias de usuários e 
população de cada território e serviço.

Por fim, devemos ressaltar que através das análises realizadas a partir das falas 
e observações das três categorias, fica clara a percepção dos residentes a respeito 
das contribuições da RMS na formação de uma identidade profissional. 

Apontamentos como o aprimoramento do saber profissional especifico, bem como 
o ganho de habilidades para o trabalho em equipe, e suplementação teórico-prática, 
foram fortemente marcados como os principais ganhos deste modelo de formação.

Coloca-se ainda que, embora ainda existam muitas lacunas para a efetivação 
do trabalho multiprofissional, persistir em práticas colaborativas, na visão dos 
residentes, estabelecem o caminho mais adequado para a formação de profissionais 
contextualizados à um modelo assistencial direcionado a integralidade da assistência.
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4 | 	CONCLUSÕES

Ao longo deste trabalho, pudemos perceber o protagonismo das RMS no contexto 
da pós graduação em saúde brasileira. Através da perspectiva dos profissionais que a 
vivenciam cotidianamente, foram destacadas quais são as principais potencialidades 
deste modelo formativo, bem como, quais lacunas ainda precisam ser preenchidas 
para sua consolidação, e para a efetivação da lógica multiprofissional nos espaços de 
formação.

Evidencia-se pela fala dos participantes deste estudo, que a característica 
definidora das RMS, a formação em serviço, pode também ser considerada sua maior 
potencialidade, a qual, na visão dos profissionais entrevistados, permite a imersão, em 
diversos ambientes de trabalho, possibilitando-a à aquisição de novas habilidades e 
competências.

Entretanto, nota-se que embora existam legislações e grandes esforços de 
diferentes esferas para a consolidação das RMS, os cenários de atuação dos residentes 
participantes do presente estudo, ainda não estão preparados para receber a dinâmica 
de trabalho multiprofissional.

Existem lacunas que perpassam desde a falta de estrutura física das unidades, 
serviços e ambulatórios, até o despreparo e/ou ausência de preceptores e docentes. 
Estas lacunas dificultam o aprendizado, desmotivam os profissionais, e refletem 
o modelo biomédico, tecnicista e hospitalocentrico atualmente vigente no país, 
necessitando urgentemente serem superadas. 

Destaca-se ainda, que para os participantes, o caminho mais adequado para a 
superação das lacunas apontadas, e para o consolidação das RMS como espaços de 
formação de excelência em saúde, perpassa pela manutenção e fortalecimento dos 
programas já existentes, bem como pela ampliação do modelo multiprofissional.

Por fim, consideramos que o presente estudo atingiu ao objetivo inicialmente 
proposto, à medida que ao darmos voz aos participantes, permitindo que através de 
suas experiências colocassem os desafios e as conquistas vivenciadas cotidianamente, 
colaboramos com o aprofundamento das reflexões e discussões a respeito desta 
temática.
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