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RESUMO

Obijetivo: Analisar as producdes cientificas que abordem as contribuicées da Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia para os servicos de saude. Métodos: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura. Foi
realizada busca nas bases de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Base de Dados
Bibliograficos Especializada na Area de Enfermagem (BDENF), por meio da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS). Foram incluidos estudos publicados no periodo entre 2013 e 2018; disponiveis nhas bases de dados
escolhidas; artigos disponiveis na integra e textos publicados em portugués. Resultados: A busca inicial
resultou na identificacdo de 74 artigos, dos quais permaneceram 6 artigos que compuseram a amostra final
para analise e discussdo. Emergiram trés categorias no que tange as contribui¢cdes da residéncia, sendo elas:
fortalecimento da Educacdo Permanente em Saude (EPS), melhoria no processo de trabalho e troca de
sabers. Consideracdes finais:Sdo incipientes as producdes disponiveis que versem sobre a Residéncia
Multiprofissional em Saude, predominando as producdes sobre Residéncia Médica. As producdes existentes
ndo abordam prioritariamente as contribuicdes para os servigos, grande parte enfatiza a formacédo do
profissional residente e vivéncias do mesmo.

Palavras-chave: Internato ndo médico, Servicos de Saude, Estratégia Saude da Familia.

ABSTRACT

Objective: To analyze the scientific studies that address the contributions of the Multiprofessional Residency
in Family Health to the health services. Methods: This is an integrative review of the literature. A search was
performed in the databases of the Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS),
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) and Specialized Bibliographic Database
in the Nursing Area (BDENF). Virtual Health Library (VHL). We included studies published in the period
between 2013 and 2018; available in the chosen databases; full articles and texts published in Portuguese.
Results: The initial search resulted in the identification of 74 articles, of which 6 articles that composed the
final sample for analysis and discussion remained. Three categories became clear concerning the
contributions of the residence, being: strengthening of the Permanent Education in Health (EPS), improvement
in the work process and exchange of knowledges. Final considerations: There are incipient available
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productions that deal with the Multiprofessional Residency in Health, predominating the productions on Medical
Residency. The existing productions do not primarily address contributions to services, the majority
emphasizes the training of the resident professional and their experiences.

Key words: Internship Nonmedical, Health Services, Family Health Strategy.

RESUMEN

Objetivo: Analizar las producciones cientificas que aborden las contribuciones de la Residencia
Multiprofesional en Salud de la Familia para los servicios de salud. Métodos: Se trata de una revision
integrativa de la literatura. Se realiz6 una busqueda en las bases de datos de la Literatura Latinoamericana y
del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS), Medical LiteratureAnalysis and RetrievalSystem Online
(MEDLINE) y Base de Datos Bibliogréaficos Especializada en el Area de Enfermeria (BDENF) Biblioteca Virtual
en Salud (BVS). Se incluyeron estudios publicados entre 2013 y 2018; disponibles en las bases de datos
elegidas; articulos disponibles en su totalidad y textos publicados en portugués. Resultados: La blusqueda
inicial resulté en la identificacion de 74 articulos, de los cuales permanecieron 6 articulos que compusieron la
muestra final para analisis y discusion. Se plantearon tres categorias en lo que se refiere a las contribuciones
de la residencia, siendo ellas: fortalecimiento de la Educacion Permanente en Salud (EPS), mejora en el
proceso de trabajo y cambio de sabers. Consideraciones finales: Son incipientes las producciones
disponibles que versan sobre la Residencia Multiprofesional en Salud, predominando las producciones sobre
Residencia Médica. Las producciones existentes no abordan prioritariamente las contribuciones a los
servicios, gran parte enfatiza la formacién del profesional residente y vivencias del mismo.

Palabras clave: Internado no Médico, Servicios de Salud, Estrategia de Salud Familiar.

INTRODUCAO

O contexto de mudancas na érea da salde e no processo de trabalho tem exigido cada vez mais novas
configuragBes profissionais e institucionais no &mbito do SUS, em busca de uma formacdo que atenda as
necessidades do mesmo e garanta o fortalecimento de suas diretrizes (BRASIL, 2006).

O SUS possui como um de seus objetivos a ordenacédo da formagéo de recursos humanos na area da
saude, segundo dispde a Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990. Partindo dessa premissa, pensou-se em
1999 um modelo de Residéncia Multiprofissional, bem como articulou-se a Residéncia em Saude da Familia,
posto que se fazia necessaria uma mudanca no padrdo de formacéo dos profissionais (BRASIL, 2006).

Em 2005 foi regulamentada pela Lei n° 11.129 de 2005 a Residéncia em Area Profissional da Saude,
exceto a 4rea médica. Posteriormente a Portaria Interministerial MEC/MS n°® 2.117 instituiu a Residéncia
Multiprofissional em Salde. Esta constitui-se como especializagdo (lato sensu) caracterizada por ensino em
servico, destinada a profissionais de salde (exceto médico) sob preceptoria qualificada ética e
profissionalmente. Ressalta-se ainda que o programa deve ser desenvolvido levando em consideragdo as
necessidades regionais e locais, por meio de parcerias entre instituices formadoras e gestores (BRASIL,

2007).

O objeto desta investigac@o trata da Residéncia Multiprofissional em Salude da Familia e suas
contribuicdes para os servicos de saude, tendo por base as evidéncias cientificas que corroboram com a
formacéo de categorias profissionais que compdem 0s recursos humanos na érea da salde.

Destaca-se que, a integracao ensino-servico no contexto da Atengéo Basica (AB) por meio da residéncia
deve beneficiar ndo somente as instituicdes formadoras e o profissional residente, como principalmente trazer
beneficios para a populacdo e para o servico no qual esta inserida, seja pela da atuagdo profissional do
residente no cenério de pratica bem como pela producéo de conhecimento cientifico, cumprindo a finalidade
de transformacéao da realidade (COSTA ACS e AZEVEDO CC, 2016).
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A Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia possui como cenario principal de atuagdo no contexto
da AB a Estratégia Saude da Familia (ESF). Segundo a Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB),
aprovada pela portaria n° 2.436 de 21 de setembro de 2017, tem-se a ESF como protagonista para expansao
e consolidacao da Atencéo Basica (AB) no Brasil. Esta, por sua vez, configura-se como a coordenadora do

cuidado dentro da Rede de Atencéo a Saude (RAS) e porta de entrada do Sistema Unico de Sautde (SUS).
Dentre alguns principios norteadores da ESF podemos citar o vinculo com o usudrio do servico, integralidade,
participacdo social, intersetorialidade e outros. Tais principios fazem emergir diversos resultados favoraveis
a populagédo no que diz respeito ao cuidado em saude (BRASIL, 2017).

Por se tratar de algo relativamente novo no contexto de formacdo profissional, sdo incipientes as
producBes cientificas que embasem discussGes sobre especializagdo na modalidade residéncia
multiprofissional. Isto posto, destaca-se a importancia da realizacdo de um ndmero maior de estudos que
favorecam o debate acerca da tematica.

Diante disso, questiona-se: quais a contribuicdes da Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia
para os servicos de saude evidenciados em publicac@es cientificas no periodo de 2013 a 2018? Assim, este
estudo buscou analisar as contribuices da Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia para os
servicos de salde.

METODOS

O método utilizado para este estudo foi a Revisdo Integrativa da Literatura (RIL), uma vez que esta
metodologia possibilita sintetizar o conhecimento ja existente sobre determinado assunto, para
fundamentac&o de pesquisa significativa (KAKUSHI LE e EVORA YDM, 2016).

Inicialmente realizou-se consulta aos Descritores em Ciéncia da Salde (DeCS), tendo sido identificados e
escolhidos os seguintes: Internato ndo médico; Servicos de saude; Estratégia Saude da Familia. Apés isso,
foi realizada busca nas bases de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Medical LiteratureAnalysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Base de Dados Bibliograficos
Especializada na Area de Enfermagem (BDENF), por meio da plataforma Biblioteca Virtual em Satde (BVS).
Essa busca foi realizada no més de janeiro de 2019.

Os critérios de incluséo utilizados para a sele¢do da amostra foram: estudos publicados no periodo entre
2013 e 2018; disponiveis nas bases de dados escolhidas; artigos disponiveis na integra, incluindo relato de
experiéncia, estudo de caso e textos publicados em portugués. Como critérios de exclusdo foram
considerados: artigos sobre residéncia médica, documentos técnicos, resumos de congressos, anais, teses,
dissertacbes, artigos ndo encontrados na integra. Para sumarizar e documentar as informacdes sobre as
publicag@es incluidas na reviséo foi adaptado um instrumento utilizado por Ursi ES (2005). Para este estudo
foram coletadas as seguintes informag@es: dados de identificacdo dos artigos (base de dados, periddico, ano
de publicacéo, qualis do periddico, nivel de evidéncia, titulo, autores e regido) e dados referente ao contetdo
dos estudos (objetivos, caracteristicas metodolégicas, resultados encontrados e conclusdes).

Para avaliacdo dos resultados, que configura a 4° fase da revisdo integrativa, a fim de organizar e sintetizar
os dados, utilizou-se a técnica de andlise de contelddo, mais especificamente a andlise tematica, proposta por

Bardin L (2010), que é organizada nas seguintes fases: a) organizacdo da andlise; b) codificacdo; c)
categorizacdo; d) tratamento dos resultados, inferéncia e a interpretacao dos resultados.

Nesta RIL, na etapa de andlise buscou-se especificamente nos resultados e conclusdes dos estudos da
amostra, a identificacéo de informacdes acerca de algum tipo de contribuicdo da residéncia para os servicos
de saude. Esse recurso técnico pode ser utilizado para andalise de transcricdes ou, no caso desta pesquisa,
para analise de informacdes provenientes de outras fontes na literatura. Foram isolados a principio unidades
teméticas que indicavam uma contribuicdo da residéncia para o servico no qual estava inserida.
Posteriormente, constatou-se semelhancas e a partir disso emergiram trés categorias: Fortalecimento da
Educagdo Permanente em Saude, Melhorias no Processo de Trabalho e Troca de saberes.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A principio, procedeu-se & leitura dos titulos e resumos dos 74 artigos encontrados nas bases de dados.
Dentre os 64 artigos encontrados na base LILACS, permaneceram apenas 10, dos quais somente 4 foram
selecionados para compor a amostra final do estudo, apds leitura na integra. O (nico artigo encontrado na
Medline ndo apresentou afinidade com o tema em estudo e foi descartado. Por fim, dentre os 9 artigos
encontrados na BDENF somente 2 permaneceram para compor a amostra final totalizando 6 artigos para
analise e discussdo conforme mostra a Tabela 2.

Tabela 2 - Numero de estudos encontrados, excluidos, pré-selecionados e selecionados nas bases de dados
eletrénicas, Belém, 2019.

Base de dados Encontrados Excluidos Pré-Selecionados Selecionados
LILACS 64 54 10 4
MEDLINE 1 1 0 0
BDENF 9 7 2 2
TOTAL 74 62 12 6

Fonte: Protocolo de pesquisa, 2019.

Foram analisados 6 artigos que corresponderam aos critérios de inclusdo estabelecidos previamente. As
principais informagfes extraidas dizem respeito a identificacdo dos artigos e conteddo dos mesmos. Tais
informacdes foram sintetizadas e dispostas em quadros (Quadro 1 e Quadro 2).

Quadro 1 - Distribuicdo de artigos conforme identificacdo (cédigo, base de dados, periddico, ano, qualis,
titulo, autores e regido), Belém, 2019.

Cédigo B daasc(iaoie asglvqlaglli/s Titulo Autores Regido
Revista de Formacéao para o trabalho na
Enfermagem e estratégia saude da familia:
Al BDENF Atencdo a Saude/ | experiéncia da residéncia CAMARGO FC et al Sudeste
2018/B3 multiprofissional em saude
Eml‘:fe?r\ﬂzge?ne do Formacdo de residentes
multiprofissionais em saude:
A2 BDENF Ce:ﬂtirr?éﬁ;ste limites e contribuicGes para a MELLO AL et. al Sul
2018/B2 integra¢ao ensino-servigo
Intimidade e Vinculo nas
Revista Eletrénica praticas de cuidado na ESF:
Enlace entre o bindbmio mée-
A3 LILACS ngﬂfﬁﬁﬁ,ﬁf filho mediante a estratégia de FREITAS NA et. al Nordeste
2016/B4 abordagem grupal
desenvolvida na Residéncia
Multiprofissional em Saude
B rgzﬁ:irrggsd e A Terapia Ocupacional na
A4 LILACS Terapia Residéncia Multiprofissional | 5514 | FA et al Nordeste
Ocupacionall em S;\ude da Familia e
2013/B2 Comunidade
Tempus Actas de | Residéncia multiprofissional
A5 LILACS Saude Coletiva/ em salde e o mundo do COSTA ML et. al Sudeste
2016/B4 trabalho do fisioterapeuta
Vivéncia do residente em
Tempus Actasde | nutricdo da RMAB no
A6 LILACS Saude Coletiva/ processo de trabalho do | RODRIGUES DCVB | Centro-oeste
2016/B4 NASF na Regido de saude
leste do Distrito Federal

Fonte: Protocolo de pesquisa, 2019.
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Com relagéo a procedéncia, nota-se que dentre os 6 artigos apenas as bases de dados LILACS e BDENF
apresentaram artigos que corresponderam aos critérios e que, apos leitura de titulo e resumo, possuiam
afinidade com o tema e objetivo deste estudo. No que diz respeito ao ano de publicacdo, um artigo foi
publicado no ano de 2013, trés artigos no ano de 2016 e dois no ano de 2018.

Dentre os periddicos e o qualis para a Enfermagem, temos um artigo publicado na Revista de Enfermagem
e Atencdo a Salde qualis B3, um na Revista de Enfermagem do Centro-Oeste Mineiro qualis B2, um no
Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional, qualis B2 com destaque para a Revista Tempus Acta de Saude
Coletiva, com trés publicacdes referentes a tematica estudada, sendo qualis B4.

Quanto ao titulo, a totalidade dos artigos abordou a Residéncia Multiprofissional, com enfoque sempre na
vivéncia em atencdo primaria. No entanto, a maioria dos artigos encontrados inicialmente versava sobre a
Residéncia Médica, mesmo usando o descritor “internato ndo medico”.

Segundo dados do MEC, em 2012 foram concedidas 6.038 bolsas, dentre as quais 6.232 foram
direcionadas para as residéncias médicas, destinando para as residéncias multiprofissionais um total de 1.193
(BRASIL, 2012). Tais dados relacionados ao investimento somente reforcam o discurso biomédico existente.
Em conformidade com isso, os resultados dessa pesquisa corroboram a predominancia dessa logica em se
tratando da producéo cientifica disponivel.

Por fim, quanto as regides nas quais foram realizadas as pesquisas, houve predominancia do Nordeste e
Sudeste, sendo realizados dois dos estudos em cada uma dessas regides, e 0s outros dois nas regides Sul
e Centro-Oeste, evidenciando a expanséo das residéncias multiprofissionais nas diversas regides do pais.

Em consonancia com este resultado, Silva LB (2018) evidéncia em seu estudo que remonta de 1976 a
existéncia da primeira Residéncia Multiprofissional em Salde, na Regido Sul. No entanto, apds ser instituida
legalmente em 2005, vem alcancando grande expansao para outras regides do pais, principalmente a partir
de 2010.

No que concerne aos objetivos dos estudos da amostra, somente um artigo buscou analisar as
contribuicdes para o servico no qual a residéncia esta inserida. Apesar de apresentarem nos resultados e
discussbes algumas contribuicBes, esse ndo era o objetivo principal da maioria dos estudos. Predominam
enquanto objetivo o relato de experiéncias dos residentes a partir de suas vivéncias e a atuagdo dos mesmos
no cenario de pratica, com foco nas vantagens para a formacéo profissional destes.

Nesse sentido, destaca-se que a inser¢do da residéncia multiprofissional as equipes, pautou-se huma
I6gica de incentivo para a saude publica, ndo somente para a formagéo, uma vez que entre as competéncias
propostas a residéncia, temos a responsabilidade do profissional residente para com o servi¢o no qual esteja
inserido (CUNHA YFF, et al., 2013).

Quanto ao nivel de evidéncia a partir do tipo de delineamento de pesquisa adotado pelos artigos da
amostra, temos quatro estudos nivel 4 e dois estudos nivel 5. Ressalta-se que, estudos descritivos (ndo-
experimentais) ou com abordagem qualitativa sédo classificados como nivel 4 e relato de caso ou experiéncia
possuem nivel 5 de relevancia (SOUZA MT, et al., 2010).

A partir da leitura na integra dos artigos, buscou-se aqueles que mostrassem nos resultados ou conclusao
algum tipo de contribuicdo para o servigo no qual a residéncia estivesse inserida. Apds leitura exaustiva,
comparando os estudos e identificando algumas similaridades, foram elencadas trés categorias de
contribuicdes para realizar a analise e discusséo: Fortalecimento da Educagdo Permanente em Saude (EPS),
melhoria no processo de trabalho e troca de saberes.

CATEGORIA 1 - Fortalecimento da Educacdo Permanente em Saude

O estudo Al traz em seus resultados como contribuicdo, uma proposta de implantacdo da Educacéo
Permanente em Salde (EPS) por meio do aumento de reunides de rotina para tratar especificamente sobre
0 assunto, evidenciado em um plano de acdo para enfrentamento da realidade proposto pela equipe de
residentes inseridas no cenério.

REAS/EJCH | Vol.Sup.24 | €519 |DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e519.2019 Pagina 5 de 9


https://doi.org/10.25248/reas.e519.2019

Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health| ISSN 2178-2091

Quadro 2 - Distribuicdo de artigos conforme contetido (objetivos, metodologia, resultados e conclusao), Brasil, 2019.

CODIGO OBJETIVO METODOLOGIA NE CONCLUSAO
_Relatar a experiéncia s_obre fqrmagap de Relato de experiéncia, aplicacio de Residentes ap[esentaram elevada governabilidade para apoiar
Al integrantes da residéncia multiprofissional X o ; . 5 a reestruturacdo do processo de trabalho dessas equipes e
. = Planejamento Estratégico Situacional : . - ~ ;
de saude para atuacéo na ESF. planejaram implantagcdo de educacdo permanente em saude.
Destacam-se as contribui¢cdes significativas para os servicos de
Analisar os limites e contribuicbes na | Estudo descritivo com abordagem salide e a atencdo aos usuarios devido as acges integradoras
A2 formacéo dos residentes multiprofissionais | qualitativa, realizado com 13 docentes 4 que desenvolvem nos cenarios de atuagdo, impactando no
em salde para a integragdo ensino- | vinculados a um Programa de Residéncia processo de trabalho das equipes e aprimoramento de suas
servigco Multiprofissional em Saude. atividades diarias. Além disso, a residéncia incitou processos de
aprendizado mutuos a partir da troca de saberes.
Conhecer o0 universo vocabular de
necessidades, a partir da leitura do mundo Pesquisa exploratéria com abordagem Conclui-se que os integrantes da residéncia tém a possibilidade
A3 de um grupo de gestantes, com base nos ual?tativa P 9 4 de pensar outros modos de produzir saude, incentivando a
Circulos de Cultura de Paulo Freire, no q busca pelas transformacfes das praticas profissionais para
cotidiano dos profissionais de uma produzir novas agdes em saulde
residéncia multiprofissional em salde
Analisar a atuacdo da Terapia Esgljictje?ti?/gsggéggd%enib\%/%i%?;n de quatro Evidenciou-se que as terapeutas ocupacionais atuaram na
) do , P qua 1adeq I6gica do apoio matricial as ESF’s, compartilhando o seu saber
A4 Ocupacional na Estratégia Salde da | residentes terapeutas ocupacionais a 4 e auxiliando na resolucio de casos complexos. Além da
Familia no &ambito da Residéncia | partir de andlise documental de diarios de construcio de novas praxis no contexto em aue estéb inseridos
Multiprofissional. campo, ensaios cientificos e estudos de ¢ P q '
casos.
Analisar as experiéncias de
f|3|oter§1|c1eut_as egressos de um programa | eq114o de carater qualitativo, do tipo . . . . .
de residéncia multiprofissional em saude | . . S . Indicam a necessidade de mais investimentos nesse tipo de
AS da familia e comunidade - RMSFC interpretativo-explicativo, por meio da 4 formacéo, bem como em mudancas na graduacéo
; » ~ ' | técnica de Historia Oral (HO). &40, G 9 a0
visando verificar as repercussdes desta
Residéncia na pratica profissional.
Relatar a experiéncia do residente de A - . o
o . A residéncia possibilitou uma profissionalizacdo e
nutricdo da RMAB do Hospital A . . - .
Universitario de Brasilia (HUB) e da ReIa.tONde experiéncia do resldeqte Fie aperfeicoamento de um profissional humanlzado e preparado
A6 Universidade de Brasflia (UNB) no Nutricdo na Residéncia Multiprofissional 5 para atender as necessidades da comunidade.
.~ | em Atenc¢éo Bésica. O estudo evidenciou também aumento no escopo de agoes.
processo de trabalho do NASF na Regiédo
de salde Leste do Distrito Federal.

Fonte: Protocolo de pesquisa, 2019. NE, nivel de evidéncia.
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De forma semelhante, a EPS foi apresentada nos resultados do estudo A5 como importante estratégia
utilizada pelo residente, para a capacitacdo dos profissionais do servico em momentos nos quais o residente
exerce também o papel de apoiador dentro do cenario.

A Politica Nacional de Educacédo Permanente em Salde (PNEPS) é regulamentada pela portaria GM/MS
n° 1.996 de 2007, a qual disp8e sobre as diretrizes para implementacéo. Esta politica emerge com a premissa
de formacé&o para o trabalho e a partir do trabalho, pautando-se no cotidiano dos profissionais e realidades
do servico.

A Residéncia Multiprofissional se trata de uma politica puUblica de educacdo permanente e se pauta na
aprendizagem reflexiva de probleméticas encontradas no contexto de cada comunidade, com potencial
transformador da realidade local por meio da praxis em a¢do na rede de services, buscando construcéo e
reconstrucdo de conhecimento (SILVA CT et al., 2016).

A Residéncia Multiprofissional em Saude mostra-se como um cenario favoravel para o fortalecimento da
EPS, possibilitando a consolidacdo de principios do SUS sendo um importante dispositivo promotor de
mudangas. A légica da aprendizagem pelo trabalho é um dos pilares da residéncia, em consonancia com o
gue é preconizado pela PNEPS, a partir do qual o profissional orienta suas ac6es pela vivéncia diaria. O fato
desse profissional residente permanecer no local trabalho possibilita o fortalecimento da formacéo voltada
para a integralidade (LOBATO CP, 2010).

Um estudo realizado por Silva CT et al. (2016) corrobora com os resultados dos artigos ao afirmar que a
RMS, como uma estratégia de EPS, pode direcionar para uma mudanca na praxis tradicional dos profissionais
da érea da saude.

CATEGORIA 2 - Melhorias no processo de trabalho

O estudo Al demonstrou a governabilidade que os residentes demonstraram para reestruturacdo do
processo de trabalho das equipes nas quais foram inseridos através da criacdo de um plano de acdo. No
cenario da APS, nota-se um déficit na qualificacdo dos profissionais umavez que nédo é exigido especializacdo
para atuar em uma equipe. Considerando-se essa caréncia, foram pensadas algumas modalidades de ensino
com vista a fomentar o processo de trabalho na ESF, a exemplo das Residéncias Multiprofissionais em Saude
da Familia.

Diferente de outras &reas de concentracdo, o Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia possui como cenario prioritario a ESF. E nessa perspectiva de imerséo e dedicac&o exclusiva & APS
gue o residente pode contribuir para a reconstrucéo do processo de trabalho existente.

Um novo perfil de profissional de atencédo basica tem sido formado, mais capacitado e especializado, ndo
se tratando somente do residente em si, mas de toda equipe a partir da integracéo (BRASIL, 2006).

O estudo A2, por sua vez, também evidenciou contribui¢cdes significativas para o servigo de salde a partir
do aprimoramento da equipe em suas atividades diarias, impactando no processo de trabalho, suscitando
melhorias e reestruturagdo do mesmo.

O artigo A4 gue teve como objetivo analisar a atuacdo da Terapia Ocupacional na Estratégia Saude da
Familia no ambito da Residéncia Multiprofissional, demonstrou que esses profissionais ndo somente atuaram
no apoio matricial, mas instrumentalizaram a equipe do servico com ferramentas da clinica ampliada
construindo novas praxis no contexto de atuacao e processo de trabalho destes profissionais.

Rodrigues TF (2016) ratifica os resultados desse estudo ao afirmar que a integragdo entre os trabalhadores
do servico e os profissionais residentes que passardo a compor provisoriamente a equipe, potencializa
reflex@o e propicia aprendizado e reestruturacao.

CATEGORIA 3 - Troca de saberes

O estudo A2 reforga a légica de aprendizado mutuo entre residentes e profissionais do cenario, a partir da
troca de saberes. Bem como o artigo A5, que destacou a existéncia do compartilhamento de saberes entre
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os profissionais residentes de fisioterapia e os profissionais do servigo, ampliando espagos de dialogo e
escuta.

Nesse sentido, a Portaria Interministerial n® 1.077 de 12/11/2009, possui dentre os eixos norteadores dos
programas de residéncia multiprofissional a “integracdo de saberes e praticas que permitam construir
competéncias compartilhadas”. Essa troca se da pela necessidade de mudanga nos processos de trabalho,
bem como na formagéo.

E inerente ao trabalho em equipe, com destaque para equipe multiprofissional, a troca de saberes
compartilhados no cotidiano de trabalho. S&o articuladas a¢fes a partir da cooperacéo e reciprocidade entre
condutas dos diferentes profissionais (PEDUZZI M, 2001).

Evidencia-se na pratica a partir de Residéncias Multiprofissionais um trabalho em equipe integrado que
oportuniza reflexdes e trocas de conhecimento voltadas para ressignificacdo na formacéo dos profissionais
(GIL CRR, 2005).

CONSIDERACOES FINAIS

A presente RIL foi pensada com vista a evidenciar um leque de contribuicdbes da Residéncia
Multiprofissional em Salde da Familia para os servicos de saude na qual esteja inserida, reforcando a
importancia desse tipo de formacéo para o trabalho e pelo trabalho, em especial no cenario da atencao
primaria em salde. No entanto, mostraram-se muito incipientes as producdes disponiveis que versem sobre
a Residéncia Multiprofissional. E preciso reconhecer a importancia da atuacdo multiprofissional como forma
mais eficiente na resolucéo de casos e consolidacdo de principios do SUS, em oposicao a légica biomédica
existente. Além disso, 0s poucos artigos encontrados que trataram da Residéncia Multiprofissional néo
aprofundaram a pesquisa com foco nas contribuicbes para o0s servigos, enfatizando mais a formacao do
profissional residente e vivéncias do mesmo. Demonstra-se, dessa forma que, para 0 maior reconhecimento
da Residéncia Multiprofissional em Saulde da Familia, tem-se a necessidade de continuidade ao estudo da
temética e maior nimero de publicacdes que destaguem as contribuicdes para o servico, possibilitando a
expansdo do programa, despertando interesse de gestores e servicos de salde na pactuagdo com instituicbes
de ensino afim de serem cenario de pratica para a formacgéo de um perfil diferenciado de profissional.
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