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Caracterizacao das residéncias multiprofissionais em saude do Brasil
Characterization of multiprofessional healthcare residencies in Brazil

Caracterizacion de las residencias multiprofesionales de salud en Brasil

Mariana Barbosa da Silva'*, Elizabeth Moura Soares de Souza?, Patricia Brazil Pereira Coelho?®,
Paulo Sergio Gomes da Silva3, Camila Moreira Vasconcelosz2.

RESUMO

Obijetivo: Caracterizar os programas de residéncias multiprofissionais em salde do Brasil. Método: Estudo
guantitativo, descritivo, transversal. Os dados foram coletados na internet por arquivos cedidos pelo Ministério
da Educacéo e dos editais dos programas de residéncia, de mar¢go a setembro de 2019, através de um
instrumento contendo as variaveis: regido geografica, estado brasileiro, financiamento, nimero de vagas, ano
de inicio do programa, area de concentragdo, instituicdo propositora, profissdes existentes e cendrios de
pratica. Resultados: Os programas de residéncia estdo concentrados na regido sudeste, destacando-se o
Estado de S&o Paulo. Sdo Financiados, em sua maioria, pelo Ministério da Saude, estando concentrados em
instituic6es publicas. A profissdo de enfermagem esté inserida em grande parte dos programas. O eixo de
concentracdo na atencdo bésica/salde é o mais ofertado. Conclusdo: Os programas de residéncia
multiprofissionais em saude do Brasil sdo ofertados em todas as regides do pais, a maioria com bolsas do
ministério da salde, em instituicbes publicas, na area de concentracdo da atengdo bésica, sendo a
enfermagem a profissdo que estad inserida em grande parte dos programas. A caracteristica central das
residéncias multiprofissionais em salde é ser ensino em servico, 0 que concretiza a formacao
interprofissional.

Palavras-Chave: Saude, Internato ndo-médico, Especializacéo, Educacdo de pés-graduacdo, Capacitacdo
profissional.

ABSTRACT

Objective: To characterize the multiprofessional health residency programs in Brazil. Method: Quantitative,
descriptive, cross-sectional study. The data were collected on the internet through files provided by the Ministry
of Education and from the residency program notices, from March to September 2019, using an instrument
containing the variables: geographic region, Brazilian state, financing, number of vacancies, year of beginning
of the program, concentration area, proposing institution, existing professions and practice scenarios. Results:
Residency programs are concentrated in the southeastern region, with the state of Sdo Paulo standing out.
They are mostly financed by the Ministry of Health, and are concentrated in public institutions. The nursing
profession is part of most programs. The axis of concentration in primary care / health is the most offered.
Conclusion: Multiprofessional health residency programs in Brazil are offered in all regions of the country,
most with grants from the Ministry of Health, in public institutions, in the area of concentration of primary care,
with nursing being the profession that is inserted in most programs. The central characteristic of
multiprofessional residences in health is to be teaching in service, which concretizes the interprofessional
training.
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RESUMEN

Objetivo: Caracterizar los programas de residencia en salud multiprofesional en Brasil. Método: Estudio
cuantitativo, descriptivo, transversal. Los datos fueron recolectados en Internet a través de archivos
proporcionados por el Ministerio de Educacion y de los avisos del programa de residencia, de marzo a
septiembre de 2019, utilizando un instrumento que contiene las variables: regién geografica, estado brasilefio,
financiamiento, nimero de vacantes, afio de inicio del programa, area de concentracion, institucion
proponente, profesiones existentes y escenarios de préactica. Resultados: Los programas de residencia se
concentran en la region sureste, destacando el estado de Sdo Paulo. En su mayoria son financiados por el
Ministerio de Salud y se concentran en instituciones publicas. La profesion de enfermeria forma parte de la
mayoria de los programas. El eje de concentracion en atencién primaria / salud es el mas ofrecido.
Conclusion: Los programas de residencia multiprofesional en salud en Brasil se ofrecen en todas las regiones
del pais, la mayoria con becas del Ministerio de Salud, en instituciones publicas, en el area de concentracion
de la atencion primaria, siendo la enfermeria la profesién que se inserta en la mayoria de los programas. La
caracteristica central de las residencias multiprofesionales en salud es la docencia en servicio, lo que concreta
la formacion interprofesional.

Palabras clave: Salud, Pasantia no médica, Especializaciéon, Educacion universitaria, Capacitacién
profesional.

INTRODUCAO

O trajeto de construcdo do Sistema Unico de Satde (SUS), no decorrer dos anos, constata a ampliac&o
do conceito de saude, além da expansao de suas a¢ges com o propdsito de abranger intervencdes capazes
de garantir a integralidade da assisténcia a salide. Verificou-se que para obter essa garantia seria necessario
incluir os diferentes tipos de servigos e niveis de aten¢do a saude aos mais variados profissionais, huma
perspectiva de interdisciplinaridade; que articula os diferentes saberes e praticas com o objetivo de produzir
um bem comum, sem desvalorizar o saber e a atribuigdo de cada profissdo (CEZAR PK, et al., 2015).

Os servicos publicos de salde no Brasil ttm importante papel para a formacéo de profissionais, isso ganha
relevancia com a instituicdo do SUS, que integra praticas de pesquisa e ensino em saude para estabelecer
seu modelo de assisténcia constituido nos principios e diretrizes que organizam o sistema (CEZAR PK, et al.,
2015).

A residéncia em salde € um curso de Pés-Graduacdo lato sensu, que surgiu nos Estados Unidos da
América, no ano de 1879 e no Brasil no ano de 1945, na Universidade de S&o Paulo (USP), ambas ofertadas
para o curso de Medicina (FARJADO AP, et al., 2010). Sua regulamentac¢éo ocorreu por meio do decreto
presidencial n® 80.281, com a criacdo da Comissédo Nacional de Residéncia Médica (CNRM), no dia cinco de
setembro de 1977 (BRASIL, 1977).

As Residéncias Multiprofissionais em Salde (RMS) foram instituidas no Brasil, em 2005, a partir da
promulgacgéo da Lei n° 11.129, com a finalidade de formar coletivamente equipes em servigo, contribuindo
para a integralidade no atendimento ao usuério, contemplando todos os niveis de atengdo a saude e gestédo
do sistema em articulagdo com as outras modalidades de residéncias: uniprofissional (direcionadas apenas
para uma categoria profissional) e médica (BRASIL, 2005). As caracteristicas e objetivos estdo definidos de
forma sucinta na legislacdo de n® 11.129 de 30 de Junho de 2005 conforme o Art. 13:

Art. 13. Fica instituida a Residéncia em Area Profissional da Saude, definida como
modalidade de ensino de pds-graduacédo lato sensu, voltada para a educacdo em
servico e destinada as categorias profissionais que integram a area de saude,
excetuada a médica.

§ 10 A Residéncia a que se refere o caput deste artigo constitui-se em um programa
de cooperacdo intersetorial para favorecer a inser¢cdo qualificada dos jovens
profissionais da saude no mercado de trabalho, particularmente em areas prioritarias
do Sistema Unico de Saude.
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§ 20 A Residéncia a que se refere o caput deste artigo sera desenvolvida em regime
de dedicacdo exclusiva e realizada sob supervisdo docente assistencial, de
responsabilidade conjunta dos setores da educacgéo e da salde (BRASIL, 2005).

Com a criacdo da Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude (CNRMS) pela Portaria
Interministerial, Ministério da Educagdo (MEC) e Ministério da Saude (MS), n® 45/2007 ficam definidos os
principios e diretrizes da RMS. A CNRMS tem a funcdo de coordenacdo das acdes e habilitacdo dos
Programas; o Ministério da Educacao (MEC) é responsavel por fornecer suporte técnico e administrativo e,
em parceria com o Ministério da Saude (MS) participa do financiamento, estrutura e funcionamento da
CNRMS (BRASIL, 2007).

Dados do Sistema da Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude (SisCNRMS) indicam
gue 212 programas de residéncia multiprofissionais estavam cadastrados no ano de 2012. Neste mesmo ano,
guando comparado ao anterior, houve crescimento de 188% de residéncias em Hospitais Universitarios
Federais (BRASIL, 2012).

Com a autorizagdo de 7.425 bolsas no ano de 2011 e 6.038 em 2012 o MEC refere ter investido, R$ 235,5
milhdes no pagamento de bolsas para programas de residéncia s6 no ano de 2011, entre residéncias médicas,
uniprofissionais e multiprofissionais, sendo a modalidade multiprofissional equivalente a 16% do total de
bolsas concedidas (BRASIL, 2012), abrangendo as seguintes profissdes: Biomedicina, Ciéncias Bioldgicas,
Educacdo Fisica, Enfermagem, Farmécia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina Veterinaria, Nutricao,
Odontologia, Psicologia, Servico Social e Terapia Ocupacional.

Os Programas tém como objetivo formar profissionais para uma atuacao diferenciada no SUS, uma vez
gue pressupde construcao interdisciplinar dos profissionais em saude, trabalho em equipe, dispositivo de
educacdo permanente e reorientacdo das légicas tecnoassistenciais (BRASIL, 2005) e (BRASIL, 2004).
Difundir a formagdo em servico foi fundamental para a expansdo dos programas de residéncia
multiprofissional em saude (PRMS), que passam a ocupar as instituicdes e servicos como dispositivo de
constituicdo de praticas baseadas na integralidade (CEZAR PK, et al., 2015).

A duracdo da RMS é de dois anos, sendo estes de dedicacao exclusiva (DE), com carga horaria total de
5.760 horas, 80% dessa carga horaria total deve ser efetuada em atividades préticas e tedrico-préaticas, com
acOes de integracdo, educacdo, gestao, atencéo e participacdo social, e os 20% restantes sao destinados a
atividade tedrica, perfazendo uma carga horéaria de 60 horas semanais (BRASIL, 2014).

Considerando que a proposta de formagdo na modalidade de residéncia multiprofissional esta crescendo
e ganhando mais espaco dentro dos servicos de salde, faz-se imprescindivel investir em pesquisas que
caracterizem o0s programas e sua abrangéncia no ensino em saude, reveladas como iniciativas que
desenvolvam a reorientacdo das praticas entre ensino, servigo e comunidade, voltadas & humanizagédo em
saude.

Diante disso, esta pesquisa tem como questdo norteadora: Como se caracterizam as residéncias
multiprofissionais em saude do Brasil? O objetivo deste estudo foi de caracterizar os programas de residéncias
multiprofissionais em saude do Brasil.

METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, transversal, exploratério. Os dados foram coletados durante
o periodo de margo a setembro de 2019. A pesquisa foi realizada a partir de um banco de dados cedido pelo
Ministério da Educacéo (MEC), bem como pela busca na internet, através dos editais e sites dos programas
identificados.

Foram incluidos na amostra todos os programas de residéncia multiprofissionais no Brasil, ativos,
cadastrados no MEC e acessiveis através da internet, sendo excluidos os Programas de Residéncias que se
encontravam inativos. As variaveis analisadas foram: regido geogréfica, estado brasileiro, financiamento,
guantitativo de vagas, ano de inicio do programa, area de concentragdo, instituicdo propositora, profissées
inseridas nos programas e cenarios de praticas.
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Todos os dados coletados foram transcritos, armazenados em planilhas eletrénicas do programa Microsolft
Excel 2010 e analisados descritivamente. Os resultados foram apresentados em formato de gréficos e tabelas
e discutidos com a literatura atual disponivel sobre o tema. Os dados utilizados neste estudo sdo de dominio
publico secundarios e ndo envolvem contato direto com seres humanos e animais, bem como nao identificam
os participantes. Diante disso, ndo foi necessario ser submetido & aprovacdo em Comité de Etica em
Pesquisa, ademais, os dados consultados estdo disponiveis na internet, para todas as pessoas que se
dispuserem a procura-los.

RESULTADOS

Foram encontrados 416 programas de residéncias multiprofissionais, e sua distribuicdo por regido, onde
a maioria esta localizado nas regifes Sudeste (34%) e Nordeste (26%) (Figura 1).

Figura 1 - Distribuicao dos programas de residéncia por regido do pais em (%) (n= 416).

m SUDESTE
m NORDESTE
SUL
ENORTE
= CENTRO-OESTE

Fonte: Silva MB, et al., 2020.

Na distribuicdo dos programas de residéncia por Estado brasileiro, o Estado de Sao Paulo (SP) aparece
com 20% da totalidade dos programas. Alagoas (AL) e Acre (AC) com 0,5%, Roraima (RR) e Amapa (AP)
ndo apresentaram porcentagem (Figura 2).

Figura 2 - Distribuicdo dos programas de residéncia por Estado em (%) (n= 416).
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Fonte: Silva MB, et al., 2020.
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Os dados na tabela 1 evidenciam que 60,0% dos programas de residéncia encontrados séo financiados
pelo MS, seguido de 33,7% do financiamento pelo MEC. Porém, um expressivo percentual de 38,70% dos
editais ndo constatava o tipo de financiamento em seus editais (Tabela 1).

Em relacdo ao quantitativo de vagas ofertadas por programa, 59,4% ofertam 10 ou mais vagas. Destaca-
se, com 85,58%, a auséncia de informac6es sobre o0 ano de inicio dos programas de residéncias. Em relagao
ao tipo de instituicdo 77,88% provém do servigo publico e 6,01% de instituicbes sem fins lucrativos.

Tabela 1 - Distribuicdo dos programas de residéncia multiprofissionais quanto ao financiamento, quantidade
de vagas, ano de inicio do programa e instituicao propositora (n= 416).

Variavel Categorias (%)
Ministério da saude (MS) 60,0%
Financiamento Ministério da educacéo (MEC) 33,7%

Outros tipos de financiamento 6,3%
De 1 a 5 vagas 10,7%
Quantidade de vagas De 6 & 9 vagas 29,9%
De 10 ou mais vagas 59,4%
2005 4 2009 43,3%

Ano de inicio do
2010 a 2014 36,7%
programa

2015 a 2018 20,0%
Publica 77,88%
Instituic&do propositora Privada 16,11%
Sem fins lucrativos 6,01%

Fonte: Silva MB, et al., 2020.

Em relagdo ao eixo de concentragdo, verificou-se que 22,8% dos programas de residéncia, pertenciam ao
eixo da Salde da Familia/Atencdo Béasica/Saude Coletiva. Destaca-se ainda que as areas de concentracao
cuidados paliativos e transplante de 6rgaos ja aparecem, apesar do pequeno percentual de 0,7% cada (Figura
3).
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Figura 3 - Distribuicdo dos programas de residéncia por area de concentragdo em (%). (n= 416).
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Fonte: Silva MB, et al., 2020.

A categoria profissional da Enfermagem se destaca estando presente em 93,8% dos programas de
residéncia, ja a Biomedicina aparece com 5,8%, obtendo assim a menor porcentagem. No entanto, observou-
se que todas as profissdes de salde j&4 aparecem inseridas dentro dos programas, de modo geral (Figura 4).

Figura 4 - Distribuicdo das profissdes nos programas de residéncia em (%). (n= 416).
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Fonte: Silva MB, et al., 2020.
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Considerando os cenarios de pratica, 88,9% dessa informacéo estava ausente nos editais, mas, nos que
estavam disponiveis, foi encontrado que 1,8% dos residentes atuavam nos centros cirdrgicos e 30,1% em
Unidades Basicas de Saude (Figura 5).

Figura 5 - Distribuicdo dos cenarios de pratica nos programas de residéncia em (%). (n= 416).

45,0
39,8
40,0

35,0
30,1
30,0

25,0

20,0

15,0 11,5
10,0 8,8 8,0

5,0 1,8

0,0
OUTROS UBS CLINICA MEDICA uTl CLINICA CENTRO
CENARIOS CIRURGICA CIRURGICO

Fonte: Silva MB, et al., 2020.

DISCUSSAO

A partir da andlise dos dados levantados, evidenciou-se que 34% dos programas de residéncia
identificados estdo localizados na regido Sudeste, 26% na regido Nordeste e 23% na regido Sul; j4 a regido
Norte obteve apenas 8% dos programas. Resultado similar foi encontrado em uma coletanea realizada em
2006 pelo MS por intermédio do Departamento de Gestdo da Educacdo na Salde (DEGES) acerca das
residéncias multiprofissionais em salde, onde aparece 206 vagas para a regido Sudeste (em maior
concentracao), regido Sul com 171 vagas, regido Nordeste com 125 vagas e, por Ultimo, a regido Norte com
apenas 14 vagas (BRASIL, 2006).

Acrescenta-se, ainda, em relacdo a distribuicdo dos programas, agora a partir dos Estados, uma maior
centralizacdo dos PRMS nos Estados de S&o Paulo (20%) e do Rio Grande do Sul (13,9%). Observou-se, em
um estudo publicado no ano de 2017, concordancia com os dados apresentados, onde a regido Sudeste foi
a mais contemplada com os programas. Isso espelha o alto desempenho econémico dessa regido, que se
configura como o centro dindmico do mercado de trabalho de saude no Pais (VIERIA ALS, et al., 2004).

Durante o primeiro langamento dos editais de convocagéo, em 2009, o MS estabeleceu trés regides como
prioritarias para o financiamento dos programas: Norte, Nordeste e Centro-Oeste. Entretanto, a Unica regido
gue apresentou um significativo numero de programas foi o Nordeste, s6 ficando atras do Sudeste que
representou 20,6% dos programas validados. Nos anos subsequentes, 2010, 2011 e 2013 a segunda regido
com mais PRMS em atividade foi o Nordeste que, so foi superado no ano de 2014, pela regido Sul que passou
a ter 25,5% dos programas aprovados (SARMENTO LF, et al., 2017).

Essas representacdes convergem com a situacdo da educacdo superior no Brasil, que se retém,
historicamente, nos grandes centros urbanos, principalmente no eixo Sul-Sudeste. Dados das matriculas do
ano de 2013, nos cursos do ensino superior presenciais, tanto na rede publica quanto privada, mostram que
as regibes Sudeste, Nordeste e Sul matricularam 47,2%, 20,9% e 15,6%, respectivamente, enquanto as
regides Centro-Oeste e Norte, de modo respectivo, foram responséaveis por apenas 9,4% e 6,9% do total de
matriculados durante esse periodo (BRASIL, 2014).
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Tal configuragdo demanda maior controle entre as instituicdes de ensino superior e os sistemas de salude
que, além de formar profissionais com qualificacdo e em quantidade eficaz para suprir as necessidades da
populacao, precisam reparar as desigualdades e as diversidades existentes dos indicadores de saude, com
o objetivo de supera-las (DAL POZ MR, et al., 2015).

Segundo este estudo, no que se refere ao financiamento, (60,0%) dos recursos provém do MS, (33,7%)
do MEC, enquanto apenas (6,3%) provém de outras fontes. De acordo com o MS, investir nas RMS tem como
objetivo, em suas potencialidades de formacdo politica e pedagdgica, subsidiar a construcdo dos
profissionais, além de contribuir com a transformagdo do desenho técnico-assistencial do SUS, onde a
residéncia se torna um espaco privilegiado de mudanca por se tratar de um processo de formacéo no e pelo
trabalho (SILVA LC, 2017).

Silva LB (2018) refere que, o MEC passou a participar do financiamento dos programas de residéncias
multiprofissionais em saude a partir de 2009, com o langamento do projeto “Implantagdo do Programa de
Residéncia Integrada Multiprofissional em Salde da rede de Hospitais Universitarios Federais”. Anteposto a
esse periodo, até 2009, o financiamento das residéncias médica, uni e multiprofissional, era mantido pelo MS.
Com isso, analisou-se o crescimento de 700% das bolsas entre os anos de 2010 e 201412. Esse grande
avanco no nimero de bolsas, aponta a importancia da modalidade de formacao em servi¢co, que é proposta
pelas residéncias em saude, vem tomando ao longo do tempo, com maior relevancia desde 2010, apds a
insercdo do MEC nesse processo (SILVA LB, 2018).

Em relacdo aos eixos de concentracdo, ocorreu a predominancia da Saude da Familia/Atencao
Basica/Saude Coletiva/ com 22,8% e Urgéncia e Emergéncia/Terapia Intensiva 16,1%. De acordo com o
Diario Oficial da Unido, publicado em 17 de janeiro de 2019, que aborda a “Adesé&o de Entes Federados e
Instituicdes & Concesséo de Bolsas do Ministério da Salde para Programas de Residéncia em Area
Profissional da Saude”, esses dois eixos estdo contidos nas areas prioritarias para abertura de novos
programas. Ressalta ainda, que o MS objetiva financiar campos de atuagéo de forma estratégica para o SUS,
esses, definidos entre os gestores a partir das necessidades identificadas tanto no ambito local quanto
regional (BRASIL, 2019)

A atencao bésica (AB) foi efetivada no Brasil como politica de Estado, isso ocorreu no decurso da
implementacdo do SUS, onde as acdes de aten¢do primaria a saude (APS) passaram a ser denominadas
atencdo basica. A partir da organizagdo da rede de forma hierarquizada e em nivel de complexidade
crescente, ela é tida como a principal porta de entrada do SUS e, compreende a integralidade da salde, com
acOes de promocéo e protecao da saude, prevenc¢do de agravos, riscos e doengas, diagndstico, tratamento e
reabilitacdo da saude. Conceito este previsto nas normas que dispde o SUS e na Constituicdo Federal do
Brasil de 1988 (BRASIL, 2017).

A Portaria N° 2.436, de 21 de setembro de 2017 aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica,
estabelecendo a reviséo de diretrizes para a organizagéo da Atencéo Basica, no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS). Em seu Artigo 3° traz os principios e Diretrizes do Sus e das Redes de Atencao a Saude (RAS)
para operacionalizar na AB:

Art. 3° Sao Principios e Diretrizes do SUS e da RAS a serem operacionalizados na
Atencéo Basica: | - Principios: a) Universalidade; b) Equidade; e c) Integralidade. 1l -
Diretrizes: a) Regionalizacdo e Hierarquizacdo: b) Territorializacdo; c) Populacdo
Adscrita; d Cuidado centrado na pessoa; e) Resolutividade; f) Longitudinalidade do
cuidado; g) Coordenacéo do cuidado; h) Ordenacéo da rede; e i) Participacdo da
comunidade.

A ocorréncia do crescimento de violéncias, acidentes e doencgas cronicas, acarreta no aumento de
atendimentos nas portas dos hospitais, segundo infere Brasil (2015). E que ao analisar as nhormas que
regulamentam a Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias, evidencia que a atencéo as urgéncias no Brasil
foi centrada na atencdo hospitalar, a partir da implantagdo das Centrais da Regulacdo Médica de Urgéncias
e do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) nos grandes centros urbanos, desde a segunda
metade da década de 1990.
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Para o Brasil (2014), com a participacdo do MEC, além do acréscimo no nimero de bolsas, houve novo
delineamento dos programas de residéncia, agora voltados para atuacao hospitalar. Mendes AG (2010) relata
que os recursos das bolsas foram deslocados da atencao basica e da sadde mental para a atengédo de média
e alta complexidades, o que retrata a oferta dos atendimentos dos hospitais de ensino.

A Politica Nacional de Atencédo as Urgéncias (PNAU) foi criada em 2003, com o intuito de diminuir as
lacunas assistenciais entre a AB e a média e alta complexidade (BRASIL, 2003). Ademais, também baseada
nos principios da rede, busca suprir outras necessidades, como a implantacdo dos sistemas de regulacéo.
Com isso, propiciar atendimento integral aos pacientes em todos os niveis de atencdo (GRANJA GF, et al.,
2013).

As categorias profissionais inseridas no processo dos programas de residéncia multiprofissionais em
salde ganham evidéncia, onde grande parte das profissGes jA se apresentam com porcentagens
significativas. Destacando-se a profissao da enfermagem que obteve 93,8%.

Segundo dados do Conselho Federal de Enfermagem, CONFEN (2016) o Brasil tem cerca de 1000
programas de graduacdo em enfermagem, desses, sdo formados em torno de 50.000 enfermeiros
anualmente, perfazendo um total de mais de 400.000 enfermeiros atualmente. E o pais que aparece com o
maior numero de escolas de enfermagem na Regido das Américas e programas de pds-graduacdo em
enfermagem. Para Nascimento ZP (1976), o profissional enfermeiro faz parte da composi¢do da equipe
multiprofissional no sistema de satide e, ajuda a planejar e executar os programas e politicas. E um importante
membro para identificar as demandas do paciente, a partir de sua percepgao e aproximagdo com o individuo
e coletividade na promocao da saude.

Paiva SP, et al. (2019) explana que além de ser um espaco privilegiado para formagéo especializada em
saude, os programas de residéncias multiprofissionais em saudde propdem a importancia do trabalho coletivo,
implicando assim, na formacdo de saberes, perspectivas de analise e trabalho interdisciplinar. A
individualidade do trabalho consiste na diminuigdo da eficiéncia das ac¢fes, atingindo em consequéncia 0s
pacientes. Para Costa MJC (1978), quando as atividades s&o integradas, as realiza¢cdes se multiplicam e os
perigos sdo reduzidos. Ou seja, o desenvolvimento do trabalho em equipe ndo pode ser apenas o resultado
do arranjo de diversos profissionais interdisciplinares, mas precisa obedecer a um padrdo com coeréncia e
ter um plano bem estudado entre os envolvidos.

Por outro lado, apesar de estudos encontrados por Paiva SP, et al. (2019) admitirem a notabilidade do
trabalho multiprofissional, os mesmos ainda ressaltam que ha entraves e desafios para desconstrucao da
I6gica disciplinar e fragmentada que ainda se faz presente na formagéo e no trabalho em sadde com a forma
hegemonica do saber biomédico neste campo.

Ressalta-se a importancia dos PRMS, que nascem com capacidade de constru¢do de uma formagcéo em
salde, com o intuito de atender as necessidades complexas postas no cotidiano do SUS. Enquanto proposta
de formacéo, tem em sua esfera a construgcéo de praticas integradas entre as profissdes com habilidade para
enfrentar a fragmentagéo dos saberes e fazeres ainda caracterizados nas politicas e no trabalho em saude
(SILVA LB, 2018).

CONCLUSAO

As residéncias multiprofissionais em salde no Brasil concentram-se na regido sudeste, principalmente
S&o Paulo, sdo financiadas em sua maioria pelo MS, ofertam prioritariamente 10 vagas ou mais; as profissées
mais constantes sdo enfermagem e psicologia e a atencdo basica € a area de concentragdo mais comum.
Esses resultados mostram que essa modalidade de pés-graduacdo existe em todo o pais e oportuniza um
conhecimento essencial para o desenvolvimento da interprofissionalidade aos profissionais da area da saude.
Por se tratar de algo relativamente novo enquanto formacéo profissional, as producdes cientificas para
embasamento das discussfes sobre essa modalidade de pés-graduacéo lato sensu sdo principiantes. Isso
posto, destaca-se a importancia para realizacdo de mais estudos que corroborem para o destaque dessa
modalidade de formacéo.
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