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RESUMO

O objetivo do presente trabalho é apresentar uma sintese acerca da experiéncia da Faculdade de
Enfermagem/UFPel, com a formacao de recursos humanos para o SUS por meio dos programas de
residéncia multiprofissional em salide. A Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude ainda esta
em funcionamento e a Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia encerrou-se em 2004. Ambas
as especializacoes lato sensu foram e sao essenciais para a intervencao na realidade pratica, tanto
hospitalar, como da atencao primaria, para a formacao de profissionais reflexivos, criticos e que serao
multiplicadores na consolidacdo do Sistema Unico de Saude.

Descritores: Enfermagem; Desenvolvimento de pessoal; Internato e residéncia.

ABSTRACT

The objective of this paper is to present a synthesis about the experience of the Nursing
School/UFPel, which has a formation on human resources for SUS through programs of
multiprofessional residency in health. The Multiprofessional Integrative Residency is still under
functioning and the Multiprofessional Family Health Residency has ended in 2004. Both latu sensu
specializations were and are essential for intervening in the practical reality of the hospital as well
in the primary health care assistance; aiming to form reflexive, critical professionals, who will be
multipliers in the consolidation of the Universal Health Care.

Descriptors: Nursing; Staff development; Internship and residency.
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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue presentar una breve reflexion sobre la formacion de recursos humanos
por la Escuela de Enfermeria / UFPel, a través de los programas de residencia multidisciplinarios en
salud. La Residencia Integrada y Multiprofesional en Salud todavia estd en funcionamiento y la
Residencia Multiprofesional de Salud de la Familia se cerré en 2004. Ambas especializaciones lato
sensu son esenciales para la intervencion en la prdctica, tanto hospitar como de atencion primaria,
para la formacién de profesionales reflexivos, criticos y que serdn multiplicadores en la consolidacion

del Sistema Unico de Salud.

Descriptores: Enfermeria; Desarrollo de personal; Internato y residencia.

INTRODUCAO

A formacao de recursos humanos
na area da saude prevista na
constituicao Federal de 1988' ¢é
atribuicdo do Sistema Unico de Salde
(SUS), contribuindo com a formacao
destes profissionais engajados com os
principios e diretrizes do SUS, no que
se refere a integralidade,
universalidade, equidade e que
contribuam com a qualidade de vida
dos sujeitos e de suas familias.

Alguns autores trazem
importantes elementos para reflexdes
a area de recursos humanos para o SUS.
4 As analises discutem questdes
relevantes, com as quais a saude da
familia esta se confrontando: a
tendéncia a superespecializacao dos
profissionais; o distanciamento entre
as politicas de formacao e a politica de
saude; a producdao de inovacdes no
ambito das instituicbes de ensino
traduzidas em reformas curriculares
mais efetivas (limitacoes referentes
aos docentes onde se observa que, na
grande maioria das vezes eles
reproduzem, no ensino, suas condicoes
de trabalho e nao as dos servicos
existentes e necessarios ao mercado,
como a saude da familia, por
exemplo); e a reorganizacao de
servicos, em especial, os da atencao
basica, fato observado com a expansao
da salde da familia, entre outros.
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Diante disso, um estudo aponta
que as Residéncias Multiprofissionais
podem representar oportunidade para
uma reflexao organizada em torno de
alternativas que permitam rever os
caminhos para a formacao dos
profissionais, na perspectiva de um
trabalho mais integrado, em equipe,
com troca mais efetiva de saberes e
praticas.’

Outro estudo indica como
fundamental o investimento no
aperfeicoamento e sistematizacao das
avaliacbes de cursos, para que O0s
avancos alcancados sejam
disseminados, de maneira a
reconhecer as alternativas e o0s
resultados que o0s cursos e as
Instituicoes de Ensino Superior estao
realizando, para atender as
necessidades de formacao de recursos
humanos em salde e para os avancos
rumo as novas praticas profissionais em
salde.®

A integracao entre as instituicoes
de ensino e os servicos de saude,
caracterizada por acdes que visam a
mudanca das praticas de formacao e
atencao, do processo de trabalho e da
construcao do conhecimento, a partir
das necessidades dos servicos, foi a
perspectiva que desencadeou o
Programa Nacional de Reorientacao da
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Formacao Profissional em Saude (Pro-
Saude) que tem por objetivo,
incentivar transformacoes do processo
de formacao, geracao de
conhecimentos e prestacao de servicos
a populacao, para abordagem integral
do processo de salde-doenca.’

A Faculdade de Enfermagem da
Universidade Federal de Pelotas conta
com apoio do Pro-Salde, o qual busca
integrar a formacao de graduacao e as
necessidades da atencdo a saude, na
direcao apontada pelas Diretrizes
Curriculares Nacionais, englobando,
inicialmente, 0s Cursos de
enfermagem, medicina e odontologia.
O apoio a Residéncia Multiprofissional
em Saude articula-se com as acoes de
estimulo a mudanca nos cursos de
graduacao em saude.’

Assim, o objetivo desse trabalho
foi apresentar uma sintese acerca da
experiéncia da  Faculdade de
Enfermagem/UFPel, com a formacao
de recursos humanos para o SUS, por
meio dos programas de residéncia
multiprofissional em saude.

A Residéncia Multiprofissional
em Saude da Familia

No final da década de 1990 e no
inicio dos anos 2000, o cenario
brasileiro da satde publica foi marcado
pelo aumento acelerado do nimero de
equipes do entao Programa de Saude
da Familia (PSF), somado a alta
rotatividade dos profissionais que eram
entao recém-formados ou,
remanescentes de equipes
tradicionais. Cursos introdutorios, de
40 horas, ligados a Polos de
Capacitacao, Formacao e Educacao
Permanente para a concretizacao do
PSF foram inicialmente criados para
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dar suporte a implantacao das equipes.
Esses cursos, estavam embasados na
integracao ensino-servico, utilizando
procedimentos de reflexao critica, de
sintese e analise e aplicacao de
conceitos, sempre voltados para a
efetiva construcao de conhecimento,
através do estimulo ao permanente
raciocinio clinico, seja para questoes
individuais ou coletivas.!

Entretanto, como apenas o0s
cursos  introdutorios nao  eram
suficientes para abarcar o espectro de
atuacao esperada, principalmente dos
profissionais de nivel superior, foram
propostas outras iniciativas com o
objetivo de expandir as acdes de
capacitacao e formacao dos
profissionais.” Nessa perspectiva o
Ministério da Saude lancou, em 2000,
uma convocatoria nacional com o
objetivo de implementar a oferta de
cursos de pos-graduacao lato sensu,
nas modalidades de especializacao e
residéncia multiprofissional em salde
da familia, mediante incentivos
financeiros repassados as
universidades e escolas de salude
publica das Secretarias Estaduais de
Saude.?

Assim, 0s Cursos de
Especializacao e Residéncia
Multiprofissional em Salde da Familia
foram concebidos para dar suporte
tedrico-pratico aos profissionais ja
inseridos nas equipes e oferecer, em
especial, aos recém-egressos dos
cursos de medicina e enfermagem,
uma formacao voltada as necessidades
do PSF. Outro objetivo esperado era
estimular, no interior das
universidades e escolas estaduais de
saude publica, a insercao deste tema
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nos programas de pos-graduacao lato
sensu.™

Esses cursos foram viabilizados
com recursos do Projeto Reforco a
Reorganizacao do SUS (REFORSUS), por
meio de um processo de licitacao
internacional. O REFORSUS havia
destinado 25,8% do total de recursos
destinados a investimentos
estratégicos no SUS, valendo ressaltar
que os mesmos foram destinados
exclusivamente para o
desenvolvimento de recursos humanos
para a saude da familia.

A Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia da Universidade
Federal de Pelotas (UFPel), em nivel de
especializacao teve a promocao do
Ministério da Salde e financiamento
pelo Banco Interamericano de
Desenvolvimento - REFORMSUS/BID,
era executado pela Faculdade de
Enfermagem e Departamento de
Medicina Social da UFPel. O periodo de
realizacao foi de novembro de 2002 a
novembro de 2004. Seu objetivo
principal foi qualificar médicos e
enfermeiros, para o desempenho de
atividades profissionais na atencao
basica, de modo a desenvolverem
competéncias vinculadas a clinica e a
saude coletiva para a execucao e
coordenacao de praticas de saude
integrais, oportunas, continuas e de
qualidade, destinadas a territorios e
comunidades delimitadas no espaco de
atuacao das equipes de saude da
familia. Teve carga horaria total de
5.760 horas, com dez vagas, sendo,
incialmente, cinco para médicos e
cinco para enfermeiros. Porém, foram
aprovados no processo seletivo, nove
enfermeiras e um médico. Desses,
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concluiram o processo de formacao
oito enfermeiras e um médico.

O Programa da Residéncia
aconteceu em sintonia com a
Residéncia de Medicina Preventiva e
Social nas trés Unidades Basicas de
Saude (UBS) da Universidade Federal
de Pelotas (UFPel). A formacao trouxe
aos residentes o trabalho e
envolvimento nas acoes
programaticas: assisténcia domiciliar,
saude da crianca, da mulher, cronicos,
saude mental, programas que foram
ressignificados a partir dos residentes,
dos alunos de graduacao de
enfermagem e medicina e dos
profissionais de salde das unidades.
Neste sentido, as atividades
desempenhadas pelos residentes em
cada uma das suas areas de atuacao
incluiram a abordagem das familias a
partir da compreensao sistémica,
identificando suas necessidades e
compreendendo seus distintos
processos de formacao e sua relacao
com 0s determinantes e
condicionantes de saude. As atividades
tedricas ocorriam em dois turnos
semanais, sendo que um turno era
destinado aos seminarios relacionados
ao tema de formacdao e outro, a
discussao de casos clinicos.

Além disso, durante o segundo
ano de residéncia, os alunos
desenvolveram diferentes estagios em
espacos de gestao e assistencial, como
Pronto Socorro de Pelotas, 3°
Coordenadoria Regional de Saude,
Vigilancia em Salde da Secretaria
Municipal de Pelotas e o estagio final,
desenvolvido em espacos de gestao de
outros municipios.

Em 2004, 0s residentes
promoveram um evento regional
159
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Saude”, ocorrido em Pelotas. Além
disso, participaram e apresentaram
diversos trabalhos cientificos em
evento a nivel internacional, nacional,
estadual e regional. Também como
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artigos,

cientificas
0s quais
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produziram
apresentaram

resultados das intervencoes realizadas
nas acoes programaticas no decorrer
dos dois anos de residéncia, conforme

0 quadro1:

Quadro 1: lista de artigos publicados pelos residentes.

Autores Titulo Revista An? de_ Rl EEhn
publicacao abordado
KLOCK, A. D.; | Cuidado domiciliar: a
; A A Texto &
HECK, R. M.; experiéncia da residéncia . .
. . , Contexto 2005 Cuidado domiciliar
CASARIN;, S. multiprofissional em saude Enfermagem
T. da familia/UFPEL-MS/BID g
HECK, R. M.; . e
CASARIN, 5. | Cuidado Domicliar: Familia, Saude e
T.; KLOCK, A. propc A , Desenvolvimento | 2005 Cuidado domiciliar
’ multiprofissional em Saude
D.; FILHO, L. e (UFPR)
A R da Familia/UFPel
CASARIN, S.
T.; HECK, R. Perfil de los usuarios en Enfermeria
M.; CEOLIN, . s . 2009 Cuidado domiciliar
K cuidado domiciliario Comunitaria
T.; SILVA, J.
R. S.
CEOLIN, T.; .
HECK, R. M.; Z;(;gfgoe?:stgﬁbl?o delos Enfermeria Processo de
CASARIN;, S. X . 2009 trabalho do
. Estrategia de Salud de la Comunitaria :
T.; CEOLIN, P enfermeiro
Familia
A. R.
. sendo composto pelas areas de
A RESIDENCIA INTEGRADA Residéncia em (Enfermagem, Nutricéo,
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE Odonto[ogia e Psico[ogia)’

(RIMS)

A Residéncia Integrada
Multiprofissional em Saude (RIMS) tem
o designio de preparar os profissionais
de saude, contribuindo para a
formacao de recursos humanos através
de saberes integrados constituindo
espacos de producao de tecnologias
que possibilitem qualificar e gerenciar
o SUS.

O Programa de Residéncia
Integrada Multiprofissional do Hospital
Escola da Universidade Federal
Pelotas/FAU, foi criado em 2009, com
inicio das atividades em marco de 2010

J Nurs Health. 2016;6(suppl.):156-63

selecionadas a partir dos cursos das
areas da saude oferecidos pela UFPel.

Tendo a duracao de 24 meses,
possui como objetivo principal,
capacitar profissionais de saude,
Enfermeiros, Nutricionistas, Psicologos
Odontdlogos, e terapeutas
ocupacionais para a busca da
integralidade na atencao em saude,
por meio da integracao de saberes e
praticas que permitam construir
competéncias compartilhadas para
atender as necessidades das linhas de
cuidado locorregionais, orientadas
pelos principios e diretrizes do SUS.
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“A Residéncia Multiprofissional
em Salde e a Residéncia em Areas
Profissionais da Salde constituem-se
em ensino de pos-graduacao lato sensu
destinado as profissdbes que se
relacionam com a saude, sob a forma
de curso de especializacao
caracterizado por ensino em servico,
sob a orientacao de profissionais de
elevada qualificacao ética e
profissional, com carga horaria de 60
(sessenta) horas semanais”.8:12

Essa residéncia atendia
inicialmente duas areas de atencao, a
saude oncoldgica e a saude da crianca,
com inicio de suas atividades em 2011,
sendo que em 2014 a area de atencao
a saude da crianca se retirou do
programa retornando em 2016 sem a
participacao da Enfermagem.

O Programa de residéncia
inicialmente foi coordenado por uma
psicologa que atuava no Hospital
Escola. Em 2012 passou a ser
coordenado por uma docente da UFPel
da Faculdade de Odontologia.

A carga horaria total é de 5.760
horas com vinte por cento de aulas
tedricas. A area de concentracao
Atencao a Salde Oncologica contava
com oito bolsas em 2010 e para 2011,
houve o incremento de mais uma bolsa
por area Profissional, totalizando 12
bolsas para Residente do primeiro ano
(R1). E na atencao a Saude da Crianca
ocorreu a criacao de duas bolsas por
Area Profissional, totalizando oito
bolsas. Atualmente o Programa &
composto pelas areas de Enfermagem,
Psicologia, Odontologia Terapia
ocupacional, Veterinaria e
Bucomaxilo-facial coordenadas por um
docente das respectivas faculdades da
UFPel e um coordenador geral de cada
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area de concentracao, sendo que a
salude oncologica € coordenada por
uma docente da Faculdade de Terapia
ocupacional e a vice-coordenadora da
Faculdade de enfermagem, conta com
duas bolsas para R1 e duas para
Residente do segundo ano (R2)
totalizando 16 bolsistas, com ingresso
anual de dois residentes para cada area
por selecao realizada e presidida pela
Comissao de residéncia
multiprofissional (COREMU).

Nas acOes de assisténcia em
saude, o governo, através do Projeto
Nacional de  Humanizacao da
Assisténcia Hospitalar tem trabalhado
para que as instituicoes de saude
resgatem a importancia da totalidade
do ser humano, visualizando-o como
um ser biologico, psicoldgico, cultural
e social, indissociavelmente. Reforca
dizendo que, “no campo das relacoes
humanas que caracterizam qualquer
atendimento a saude, é essencial
agregar a eficiéncia técnica e
cientifica uma ética que considere e

respeite a singularidade das
necessidades do usuario e do
profissional, que acolha o
desconhecido e imprevisivel, que

aceite os limites de cada situacao”.% "

Entende-se que a tarefa
primordial dos profissionais, como
integrantes das equipes
multiprofissionais que atuam em

instituicoes de salude é ocupar-se com
a prevencao na area da comunicacao
entre os homens, atuando como
facilitador dos vinculos interpessoais,
nas relacdes das pessoas no trabalho e
com o trabalho.’® Acredita-se que a
qualidade da  assisténcia  esta
relacionada com o nivel de
entendimento do grupo de trabalho,
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planejamento, organizacao, divisao de
tarefas e acao interdisciplinar; o que
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inevitavelmente interfere no
desenvolvimento do ensino, da
pesquisa e da extensao que sao 0s
objetivos primeiros da Universidade
Federal de Pelotas (UFPel).

CONSIDERACOES FINAIS

A construcao da sintese a respeito
da participacao da Faculdade de
Enfermagem da UFPel na formacao de
recursos humanos a partir dos
programas de residéncia
multiprofissional em salde instigou a
necessidade de retomar a Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia,
COMO UM Ccurso que oportunizou o
aperfeicoamento  profissional  dos
trabalhadores da salde e a intervencao
na realidade dos servicos onde os
alunos realizam a residéncia.

Além disso, também foi possivel
refletir que a residéncia, implantada
na instituicao  hospitalar, vem
aproximando a Faculdade de
Enfermagem aos servicos de
enfermagem do Hospital de Ensino da
UFPel, que também compdem os
campos de estagio das graduacdes da
area da saude.

Portanto, a residéncia
multiprofissional em saude pode vir a
romper com os paradigmas existentes
em relacao a formacao de profissionais
para o SUS e em contribuir para
qualificar a atencao que os servicos de
saude locais necessitam ofertar as suas
comunidades.
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