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Resumo: /nfroducdo: Os Programas de Residéncia Multiprofissional, fomentados pela
Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude, sdo tidos como padrdes de
exceléncia na pés-graduagéo em saude no pais. Entretanto, tendo em vista a fragilidade do
cenario das politicas publicas do Brasil voltadas para a educacdo e para a saude, tais
programas tém passado por um esvaziamento da proposta de formacgdo. Objetivos:
Averiguar quais barreiras/dificuldades/obstaculos s&o observados no universo do ensino aos
residentes dos Programas de Residéncias Multiprofissional em Saude no Brasil, realizando
um panorama dos trabalhos publicados nesta area. Metodologia: Foi realizada uma
pesquisa de revisdo bibliografica, de cunho exploratério e descritivo, a partir da busca por
artigos publicados no periodo de jan/2005 a set/2023 em periddicos cientificos indexados
nas seguintes bases de dados: Portal de Periédicos CAPES/MEC, Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), e Scientific Electronic Library Online (SciELO) - BR. Resultados: A amostra
final foi composta por 07 artigos selecionados na etapa de inclusdo. Nos mesmos, foram
encontradas barreiras, dificuldades e obstaculos relacionados tanto aos aspectos da
formagado em saude (ensino) quanto a gestdo dos servigos (servigo), 0 que acaba gerando
consequéncias nefastas a assisténcia/prestacdo de servico (comunidade). Conclusdo: E
chegada a hora do engajamento em praxis embasadas nas prerrogativas legais e éticas da
formacgéao de trabalhadores em saude no Brasil, de forma que possa ser entregue tanto aos
alunos (que, no futuro, irdo compor o quadro funcional de trabalhadores do SUS) quanto a
comunidade um servigo (educacional e de assisténcia a saude) de qualidade.

Palavras-chave: Barreiras. Dificuldades. Obstaculos. Residéncia multiprofissional.

Abstract: Introduction: Multiprofessional Residency Programs, promoted by the National
Policy for Continuing Health Education, are considered standards of excellence in
postgraduate health in country. However, given the fragility of the public policy scenario in
Brazil focused on education and health, such programs have undergone an emptying of their
training proposal. Aims: To investigate which barriers/difficulties/obstacles are observed in
the world of teaching residents of Multiprofessional Health Residency Programs in Brazil,
providing an overview of the work published in this area. Methods: A bibliographical review
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research was carried out, of an exploratory and descriptive nature, based on the search for
articles published from Jan/2005 to Sep/2023 in scientific journals indexed in the following
databases: Portal de Periédicos CAPES/MEC, Virtual Health Library (VHL), and Scientific
Electronic Library Online (SciELO) - BR. Results: The final sample consisted of 07 articles
selected in the inclusion stage. In these, barriers, difficulties and obstacles were found
related to both aspects of health training (teaching) and service management (service),
which ends up generating harmful consequences for assistance/service provision
(community). Conclusions: The time has come to engage in praxis based on the legal and
ethical prerogatives of training health workers in Brazil, so that a quality service (educational
and health care) can be delivered to both students and the community.

Keywords: Barriers. Difficulties. Obstacles. Multidisciplinary residency.
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INTRODUGAO

Em 30 junho de 2005, com a Lei N° 11.129, instituiu-se, no ambito do
Ministério da Educacdo, a Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional em
Saude (CNRMS), Comissao esta organizada e gerida a partir do disposto nas
Portarias Interministeriais MEC/MS N° 1.077, de 12 de novembro de 2009, e
MEC/MS N° 16, de 22 de dezembro de 2014.

Ja em 16 de setembro de 2021, com a disposicdo da estrutura, da
organizacgao e do funcionamento da CNRMS, registrados na Portaria Interministerial
MEC/MS N° 7, reafirmou-se a compreensdo a respeito da Residéncia
Multiprofissional em Saude como uma agado de ensino, a nivel de pds-graduacao,
pautada na prestagdo de servico a comunidade (educagdo em servigo), orientada
pelos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS). Dessa forma, tal
programa, ao abranger uma gama vasta de profissdes na area da saude, solidifica a
prestacdo de servicos com foco nas necessidades e nas realidades locais e
regionais do pais.

Assim sendo, os Programas de Residéncia Multiprofissional, fomentados
pela Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude (Brasil, 2014) e tidos
como padroes de exceléncia na pds-graduagcdo em saude no pais, possuem doze
eixos norteadores que deverdo servir de base para a referida formagao em servigo

(Brasil, 2009). Dentre tais eixos, o presente trabalho chama a atenc¢ao para aqueles
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voltados para a formagédo educacional dos alunos residentes, a saber: a) Eixo lll-
afirma o compromisso de tais programas de formacgao estarem pautados na Politica
de Gestdo da Educacdo na Saude para o SUS; b) Eixo IV - pontua sobre a
importancia de uma abordagem pedagdgica junto aos alunos que os considere como
sujeitos do seu proprio processo de ensino-aprendizagem-trabalho, compreendendo-
os como protagonistas sociais neste contexto; c) Eixo V - sinaliza a necessidade da
garantia de uma formacdo integral e interdisciplinar aos residentes através da
utilizagcdo de estratégias de aprendizagem dentro de linhas de cuidado; d) Eixo VII -
versa sobre a integragdo de saberes e praticas na consolidagdo de uma educagao
permanente em saude; e e) Eixo Xl - estabelece a avaliagdo formativa como um
sistema capaz de promover o desenvolvimento critico e reflexivo dos profissionais
em formagao.

Tendo por base o entdo exposto, bem como a expansédo de programas em
Residéncia Multiprofissional no Brasil, torna-se mister tanto a valorizacido quanto a
qualificagdo dos gestores, tutores e preceptores de tais programas para o
desempenho de suas respectivas funcdes de forma eficiente e eficaz. Tais atores
possuem importante papel no universo da integracdo ensino-servigo-comunidade,
uma vez que as instituicdes de ensino (representadas pelos referidos atores) devem
reconhecer que o servico produz conhecimento e que a correlagcao entre as acdes
de formagéo e as de gestdo do sistema e de servico de saude é condi¢ao sine qua
non para a efetivagao de tal integragdo (Mendes et al., 2018).

Silva (2018) aborda o fato de que, partindo-se do contexto histérico de
criacao e implementagao dos Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude
no Brasil, e levando-se em consideragdo a fragilidade do cenario das politicas
publicas do pais voltadas para a educagédo e para a saude, tais programas tem
passado por um esvaziamento da proposta de formacdo, caminhando para um
cenario em que o residente assume um papel de mao de obra barata e precaria nos
servicos de saude. Assim sendo, para que possamos fomentar a vinculagido de tais
Programas a propostas de formagado em servigo no SUS, torna-se necessaria a
leitura critica da conjuntura em que estes Programas estédo inseridos, bem como a
analise entre as inumeras propostas de formacdo e as reais condigdes para a

efetivagao da referida formagéo que ocorre via trabalho em saude (Silva, 2018).
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Dessa forma, o presente artigo teve por objetivo averiguar quais
barreiras/dificuldades/obstaculos sédo observados no universo do ensino aos
residentes pertencentes aos Programas de Residéncias Multiprofissional em Saude
no Brasil no contexto de sua formacéo em servigo, de forma a realizar um panorama
dos trabalhos publicados na area investigada, descrevendo tais

barreiras/dificuldades/obstaculos encontrados.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de revisdo bibliografica, de cunho exploratério e
descritivo (Prodanov, 2013), cujo levantamento dos trabalhos cientificos tem como

enfoque o tema em investigagao.

Critério de escolha dos estudos

Tipos de estudos

Para serem selecionados, os estudos deveriam fazer mencdo a
barreiras/dificuldades/obstaculos observados no universo do ensino aos residentes
multiprofissionais no contexto de sua formagao em servico. Ademais, pesquisas com
quaisquer desenhos metodolégicos poderiam ser selecionadas, desde que as
mesmas englobassem os objetivos deste estudo e estivessem disponiveis nas

plataformas de busca na integra para leitura.

Tipos de participantes

Nao foram estipulados critérios especificos de selecdo de participantes dos
estudos. Dessa forma, barreiras/dificuldades/obstaculos apresentados por qualquer
instancia educacional no contexto das residéncias multiprofissionais (preceptoria,
tutoria, e/ou supervisores de campo e gestores de servigo) a respeito da formagao
de alunos pertencentes a quaisquer areas de concentracdo dos Programas de

Residéncia Multiprofissional em Saude, bem como com qualquer profissdo
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pertencente a este contexto (Biomedicina, Ciéncias Bioldgicas, Educacdo Fisica,
Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina Veterinaria, Nutri¢cao,
Odontologia, Psicologia, Servigo Social e Terapia Ocupacional) poderiam fazer parte
dos estudos escolhidos nesta pesquisa.

Método de busca para a identificagao dos estudos

Optou-se pela pesquisa online de artigos académicos publicados em
periodicos eletrdnicos desde janeiro de 2005 (ano de instituicdo da CNRMS) a
setembro de 2023. Deu-se preferéncia a estes materiais, arquivados em diferentes
portais de busca, devido estarem inseridos em um sistema de comunicagao
cientifica em rede, facilitando o acesso amplo, a extragdo, 0 armazenamento e o
tratamento dos dados almejados. Como cada base possui seus critérios e limitagoes
proprios de selecao de conteudo e nenhuma delas apresenta completa cobertura da
publicagao cientifica a respeito de dado tema (Macias-Chapula, 1998), tornaram-se
necessarias tanto a selecao de bases em consonancia com as condi¢gdes de analise
almejadas na investigagao, quanto a utilizagdo de mais de um portal de busca que

englobasse diversas bases de dados.

Portais eletrbnicos de busca

A pesquisa foi realizada nos seguintes portais digitais de busca:

° Portal de Periédicos CAPES/MEC, biblioteca virtual que reune diversos
titulos de revistas académicas, incluindo as colegdes MEDLINE/PubMed, Science
Citation Index Expanded e Social Sciences Citation Index, da plataforma da Web of
Science;

° Biblioteca Virtual em Saude (BVS), que reune bases de dados
nacionais e internacionais voltadas para a saude, como a Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e o Medical Literature
Analysis and Retrieval System On-line (Medline);

° Scientific Electronic Library Online (SciELO) - BR, biblioteca eletronica

que engloba acervo de periodicos cientificos brasileiros e que possui metodologia
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comum de preparagdo, armazenamento, disseminacao e avaliacdo da producao

cientifica em formato eletrénico.

Descritores de busca

Os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) utilizados foram: a) “Ensino”,
b) “Residéncia Multidisciplinar”, c¢) “Barreira”, d) “Dificuldade”, e e) “Obstaculo”.

Tais descritores foram agrupados entre si pelo operador logico booliano
“‘E”/“AND” de acordo com as seguintes combinagdes: 1) (ensino) AND/E (residéncia
multiprofissional) AND/E (barreira); 2) (ensino) AND/E (residéncia multiprofissional)
AND/E (dificuldade), e 3) (ensino) AND/E (residéncia multiprofissional) AND/E

(obstaculo).

COLETA E ANALISE DOS DADOS
Selecgao dos estudos

A pesquisa foi realizada tendo por base as seguintes etapas de selegéo e
refinamento dos dados: Etapa 1: identificacdo (selegdo dos dados a partir das
buscas com os descritores em saude, sendo excluidas as copias dos trabalhos
encontradas em mais de um portal de busca); Etapa 2: seleg¢do (analise dos titulos
dos artigos para selegéo de resumos e posterior analise dos resumos para selegéao
dos trabalhos a serem investigados na integra, sendo excluidos aqueles que fugiam
do tema de pesquisa. Artigos que ndo apresentavam resumos foram selecionados
para investigagdo na integra); Etapa 3: elegibilidade (leitura dos artigos
selecionados, sendo excluidos todos os que fugiam do tema em investigagao, bem
como os publicados em outras linguas que n&o o portugués, o inglés, o espanhol e o
francés, e 0os que ndo se encontravam disponiveis para acesso (artigos pagos); e
Etapa 4: inclusédo (analise dos artigos de pesquisas que versavam sobre o tema em

investigacao).

Analise dos dados
Para a realizagao do panorama das publicagdes eleitas para inclusido neste

trabalho, com foco na analise da(o)s barreiras/dificuldades/obstaculos relacionados
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ao contexto de ensino dos residentes, os seguintes dados foram extraidos dos
artigos: autores/ano; objetivos dos estudos; e tipo de
barreiras/dificuldades/obstaculos apresentados.

Aos artigos selecionados, foram associados um numero de identificagdo
(AO1: Artigo 01), em ordem crescente, de acordo com o ano em que foram
publicados. Os dados deles obtidos foram transferidos para planilhas eletrdnicas

para facilitar suas respectivas visualizagdes e analises.

DESENVOLVIMENTO

A Figura 1 apresenta o fluxograma com os resultados obtidos durante as

etapas de selecao e refinamento dos dados pesquisados.

Figura 1. Fluxograma com os resultados das etapas de selegcao e refinamento da
coleta de dados.

Va
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Fonte: Prépria autora.
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Como demonstrado na Figura 1, na etapa de identificacdo, ndo foram
encontrados trabalhos na plataforma de busca da SciELO. Sendo assim, os 22
artigos das outras duas plataformas de busca passaram para a etapa de selegéo.
Apos a exclusao de 05 trabalhos (entre duplicagdes e inacessibilidade em virtude de
cobranga para acesso), 17 artigos tiveram seus titulos analisados. Destes, 07 foram
excluidos e, apés a leitura dos resumos dos 09 trabalhos em questao (01 deles néo
apresentava resumo e seguiu direto para a etapa seguinte), excluiram-se mais 02
trabalhos. Apds a exclusdo de apenas 01 artigo (dos 08 analisados na integra na
etapa de elegibilidade), foram selecionados 07 trabalhos na etapa de inclusdo, os

quais tiveram seus dados expostos, de forma sucinta, na Tabela 1.
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Tabela 1. Descricao dos objetivos e das barreiras/dificuldades/obstaculos apresentados nos trabalhos selecionados na

etapa de inclusao.

A03 Soares et
al. (2017)

A04 Silva, Natal
e Dolny
(2018)

durante o periodo de atuagao
em uma UBS no que tange a
integracao ensino-servico

Compreender as vivéncias do
residente enfermeiro sobre
suas praticas no Programa de
Residéncia Multiprofissional

Identificar as limitagdes e as
potencialidades das
Residéncias Multiprofissionais
no Brasil.

Autores/An Objetivos Barreiras / Dificuldades / Obstaculos
o

'A01 'Torres, 'Investigar como os residentes 'Existéncia de atores individuais influenciando a diversidade de interesses e potencialidades no contexto
Barreto e vivenciaram seu processo de da residéncia / As relagdes de poder (micropoliticas das relagdes) parecem ter repercutido na forma como
Carvalho residéncia foi vivenciado o aspecto relacionado a gestao.
(2015)

A02 Costa Descrever quais os desafios  Distanciamento entre residentes e profissionais do servigo (UBS) no planejamento e na execugao de
(2016) encontrados pelos residentes agbes / Desarticulagao das acdes desenvolvidas pelos residentes com a UBS / Implantagédo de servigo na

UBS sem haver a participagéo direta dos profissionais da unidade nem dos usuarios / Falta de
planejamento conjunto entre UBS, Programa de Residéncia e residentes no tocante as a¢des a serem
realizadas / Auséncia de pactuacao das responsabilidades de cada um dos atores envolvidos neste
processo.

Dificuldades na compreensao a respeito da integragao ensino-servigo na efetivagdo do SUS / Despreparo
das equipes para receber estes profissionais (residentes) de acordo com as propostas da residéncia.

Reduzida interagcédo dos atores participantes (que muitas vezes ndo possuem perfil adequado nem
disponibilidade de carga horaria para tal fungdo) / Modelos educacionais atuais fragmentados e
focalizando na formagé&o especializada, uniprofissional, curativista e individual / Dificuldade do preceptor
no entendimento acerca de seu papel educativo, gerando impactos na supervisdo e avaliagdo dos
residentes / Grande resisténcia da equipe de saude ora decorrente da falta de conhecimento dos
pressupostos do programa, ora pela realidade de precarizagao e desvalorizagao profissional / Excessiva
carga horaria dos residentes, sendo observada piora gradativa no nivel de estresse e exaustdo emocional
dos mesmos ao longo do curso causados pelo medo de cometer erros, cobrangas e responsabilidades
excessivas impostas pelos servicos e profissionais / Numero insuficiente de profissionais para
acompanhar as atividades do programa e as dificuldades dos servigos.
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A05 Maroja, Refletir sobre as dificuldades e Rotinas estreitamente pré-determinadas que limitam a atengao a saude a um atendimento clinico e
Junior e potencialidades na aplicagdo hospitalocéntrico / Dindmica pedagégica proposta pelo curso parece incumbir aos alunos atribuigdes
Noronha da Educagao inerentes aos professores / Praticas desconectadas do contexto social da populagao, da escuta sensivel
(2020) Problematizadora em um do que os usuarios dos servigos de saude tém a dizer e da agao politica no enfrentamento dos desafios

programa de residéncia
multiprofissional em Saude

A06 Dengo, Demonstrar e refletir sobre as
Nascimento atividades previstas em
e Feitosa cenario de pratica (CAPS AD
(2021) [ll) durante a pandemia do
COVID-19 e como isso
impacta no aprendizado dos

residentes
A07 Martins, Analisar a abordagem da
Pereira e Educacéo Interprofissional em
Calderelli projetos pedagdgicos de cinco
(2022) RMS do Parana

do sistema.

Descontinuidade das ac¢ées propostas/implementadas pelos residentes devido ao ndo engajamento da
equipe permanente, fragilizando o contato com os usuarios e colocando em questionamento a efetividade
da educacédo permanente / Equipe efetiva incompleta, sendo essa falta suplementada pelos residentes
(atribuigdes que ndo séo de sua responsabilidade - "m&o de obra barata" / Dificuldades da equipe
permanente em integrar-se na resolucao de conflitos / Sensacédo de frustragédo do residente ao ser
obrigado a rodiziar nas areas de atuagéo antes de presenciar as consequéncias das agdes em saude por
ele implementada / Estresse e sobrecarga dos residentes que geram n&o somente prejuizos ao residente
e sua formacao, mas também aos servigos de saude (situagao intensificada no contexto pandémico).

Auséncia de mengao de competéncias e valores importantes (lideranga colaborativa, capacidade de
resolver conflitos interprofissionais, fundamentacao teérica baseada na educacéo interprofissional e
avaliagcéo da aprendizagem interprofissional) / Escassez de tempo e espago para que momentos de
interagdo sejam estimulados / Nao identificacdo da lideranca colaborativa em nenhum PPRMS / A maior
parte dos PPRMS retratam o usuario e a familia como eixos centrais no cuidado, porém, nao inserem
pacientes e cuidadores no processo de aprendizagem / Inexisténcia de teorias educacionais que
promovam a aprendizagem reflexiva e colaborativa / A ndo adogao de praticas baseadas em evidéncias /
Nenhum dos programas de RMS analisados apresentou mecanismos para que a interprofissionalidade
fosse avaliada.

Fonte: Autoria prépria
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De maneira geral, os objetivos da maioria dos artigos selecionados para
analise perpassaram pelo enfoque na vivéncia dos residentes em seus respectivos
programas, alguns salientando, especificamente, os desafios, dificuldades, e
limitagdes encontradas em tais vivéncias (Torres; Barreto; Carvalho, 2015; Costa,
2016; Soares et. al., 2017; Silva; Natal; Dolny, 2018; Maroja; Junior; Noronha,
2020). Ja o artigo de Dengo, Nascimento e Feitosa (2021) trouxe o contexto
pandémico como plano de fundo das atividades dos residentes em um CAPS AD llI,
e o trabalho de Martins, Pereira e Calderelli (2022) objetivou analisar, de forma
objetiva e precisa, os projetos pedagdgicos de 05 programas de residéncia do
Parana.

Ressalta-se que, apesar das produgdes de Silva, Natal e (2018) e de
Maroja, Junior e Noronha (2020) também focarem em aspectos relacionados as
potencialidades observadas no contexto de ensino dos residentes, tais questdes
nao foram abordadas neste trabalho por n&o se tratar do enfoque do mesmo.

Quanto as barreiras/dificuldades/obstaculos discutidos nos artigos
selecionados neste trabalho, pode-se dividi-los em trés grandes grupos: 1) aspectos
relacionados a formagdo em saude - ensino; 2) aspectos relacionados a gestéo -
servico; e 3) aspectos relacionados a assisténcia/prestacdo de servigo -
comunidade.

Quantos aos aspectos referentes ao processo de formacdo dos alunos
(ensino), diversos e multiplos foram os obstaculos e as barreiras/dificuldades
encontradas, salientando-se: dificuldades na compreensdo da integragcdo entre o
que aprendem a assisténcia que prestam (Soares et. al., 2017); terem sua formagéao
atrelada a profissionais do servico que, muitas vezes, ndo possuem perfil adequado
e nem disponibilidade de carga horaria para exercerem a fungdo de educadores, o
que acaba gerando impactos significativos nas supervisdes e nas avaliagbes dos
residentes, tendo estes, por vezes, que assumir atribuicdes inerentes aos
professores (Silva; Natal; Dolny, 2018;); bem como aumento gradativo do estresse e
da exaustdo emocional dos residentes frente a excessiva carga horaria do curso
(com cobrangas igualmente excessivas que delineiam pouca margem para erros), o

que nao sO gera prejuizos aos residentes e a sua formagédo, como também aos
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préprios servicos de saude aos quais estdo vinculados (Maroja; Junior; Noronha,
2020; Dengo; Nascimento; Feitosa, 2021).

No que tange a gestdo, destacam-se os aspectos referentes ao
distanciamento entre residentes e profissionais do servigo, com consequente falta
de planejamento conjunto para a entrega de servigos a comunidade (Costa, 2016;
Soares et. al., 2017), sendo observadas, ainda, a alta rotatividade de preceptores,
bem como a grande resisténcia da propria equipe de saude, com a qual os
residentes irdo desempenhar suas atividades, em incorporar as agdes de ensino em
suas praticas, seja pela falta de conhecimento dos pressupostos do Programa de
Residéncia, seja pela realidade de precarizagdo e desqualificagdo profissional em
que tais equipes funcionam (Silva; Natal; Dolny, 2018). Tais autores também
alertam para o fato de, por vezes, o numero de profissionais para acompanhar as
atividades dos residentes no servigo ser insuficiente, bem como as dificuldades
internas dos proéprios servicos serem entraves na formacao destes alunos.

Ainda sobre este aspecto, Martins, Pereira e Calderelli (2022) direcionam
suas analises aos Projetos Pedagodgicos de cinco Residéncias Multiprofissionais do
Parana, de forma a salientar a inexisténcia, em tais documentos, da mencéo a
competéncias e valores importantes neste contexto (como a fundamentacgao tedrica
baseada na educacdo interprofissional e a avaliagdo da aprendizagem
interprofissional), com auséncia de teorias educacionais que promovam a
aprendizagem reflexiva e colaborativa. Tal situagéo ilustra o ndo comprometimento
de tais Programas com alguns dos Eixos expostos na Portaria Interministerial de 12
de novembro de 2009, em especial com os Eixos V, VIl e Xl que versam sobre
aspectos da formacao integral e interdisciplinar, da integragdo de saberes, e do
estabelecimento de avaliagdes formativas.

Neste contexto de entraves diretamente ligados ao ensino (formagdao em
saude) e ao servigo (gestao), impossivel seria ndo serem observados prejuizos
importantes nos aspectos relacionados a prestacdo de servicos a comunidade
(assiténcia), como a desarticulagado das agdes desenvolvidas (por vezes, propostas
inovadoras) pelos residentes com o servigo em si, com consequente término de
determinada atividade em funcdo da saida dos residentes deste campo de atuagao

(Costa, 2016; Dengo; Nascimento; Feitosa, 2021); rotinas pré-determinadas que
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limitam a atencdo a saude a um atendimento hospitalocéntrico, desconectado da
complexidade de cada individuo e da multifatorialidade complexa da formacéo deste
individuo que busca por assisténcia a saude, gerando, dessa forma, praticas
desconectadas do contexto social da populagdo, da escuta atenta e sensivel dos
usuarios do servico e, em especial, da acio politica no enfrentamento dos desafios
do sistema (Maroja; Junior; Noronha, 2020).

Tendo como plano de fundo o contexto historico, politico, econdbmico e
social no qual as popliticas publicas de saude do Brasil foram estabelecidas, as
quais seguem, até hoje, buscando espagos mais amplos para sua consolidagéo
(Baptista, 2007), é de se estranhar o pequeno numero de produg¢des encontradas
neste estudo que versam sobre as barreiras/dificuldades/obstaculos encontrados no
ambito da formacdo em saude dos residentes. Feuerwerker e Cecilio (2007)
chamam a atencédo para a disputa entre diferentes l6gicas de acumulagao do capital
no setor de saude e para a racionalizacdo dos custos nesse setor e, assim, ao
incorporar a este contexto a reflexdo pedagogica da area da saude (com a
crescente necessidade de planeamento e organizagdo do processo de ensino-
aprendizagem levando em conta as necessidades dos alunos), pode-se criar um
contexto nao tdo convidativo para estudos/pesquisas que apontariam para
problematicas, em grande parte estruturais, dos Programas de Residéncia

Multiprofissional.

CONCLUSAO

A partir dos estudos analisados neste trabalho, pode-se concluir que as
barreiras, dificuldades e obstaculos na formacdo de alunos dos Programas de
Residéncia Multiprofissional estdo presentes no universo da formagcao em saude no
Brasil, perpassando tanto por aspectos relacionados a formagao em saude quanto
aos relacionados a gestdo dos servigos, o que acaba gerando consequéncias
nefastas a assisténcia prestada a comunidade.

Passados 18 anos da implementagdo dos Programas de Residéncia
Multiprofissional no Brasil, ndo restam duvidas que tais programas possuem um

valor inestimavel dentro do contexto de formagdo em saude no Brasil, fazendo a
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diferenca nos ambitos de vida académica, profissional e pessoal de inumeros
residentes, bem como no que tange ao universo assistencial de prestagdes de
servigos do SUS, entretanto, frente ambientes de saude engessados no que tange a
gestdo e a organizagao dos servigos para o ensino, em que os residentes ainda s&o
vistos como méao de obra barata (precarizagdo de trabalho na légica neoliberal),
onde se encontrardo espacos para o desenvolvimento de fazeres que primem pelo
braco referente a integragdo ensino-servigo-comunidade preconizado na Politica de
Educacgao Permanente?

E passada a hora das partes envolvidas neste contexto (ensino, atengéo e
gestdo) perpetuarem fazeres que caminhem em diregdo oposta as
barreiras/dificuldades/obstaculos elencados pelos estudos apresentados neste
artigo, de forma a minimizar e/ou eliminar as consequéncias deletérias das mesmas
no contexto de salde. E chegada a hora do estabelecimento de praxis
verdadeiramente embasadas nas prerrogativas legais e éticas da formagdo de
trabalhadores do SUS, para o SUS, e no SUS!
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