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O Programa de Residéncia Multiprofissional objetiva adaptar as diretrizes e principios do Sistema Unico de Satde & formacdo dos
trabalhadores da area da salde e assim, contribuir para a qualificacdo dos servigos de saude. Identificou-se o perfil sociodemografico,
profissional e académico dos Residentes Multiprofissionais de um hospital universitario do Rio Grande do Sul. Estudo descritivo e
quantitativo. Aplicou-se o Protocolo de Pesquisa a 37 residentes em 2011. Predominaram aqueles do sexo feminino (83,78%), solteiros
(81,08%), sem filhos (94,6 %), na faixa etaria entre 25 e 29 anos (51,35%), ingressaram na RMS um ano apds a conclusdo do curso
de graduacdo (41.66%), atuam na énfase hospitalar (66,67%), estdo satisfeitos com a residéncia (58,82%), embora 62,16%
pensaram em desistir. Do total, 59,46% possui experiéncia profissional e estudam em média 111,4 minutos/dia. O perfil identificado,
jovens, solteiros, com habito de estudar associado as atividades laborais favorece a formagdo de profissionais com caracteristicas para
atuar no SUS.

Descritores: Enfermagem; Internato ndo Médico; Capacitagdo em Servico.

The Multidisciplinary Residency Program aims to adapt the guidelines and principles of the SUS (Brazilian Government Health System)
for the training of health workers and thus contribute to the improvement of health services. It was identified the sociodemographic,
professional and academic multidisciplinary Residents profile of a university hospital in RS. It is a descriptive and quantitative study.
The MBI was applied to 37 residents in 2011. There was the predominance of the female sex (83.78%), unmarried (81.08%), without
children (94.6%), aged between 25 and 29 years (51.35%), joined RMS in one year after the completion of the undergraduate course
(41.66%), work in hospital emphasis (66.67%), are satisfied with the residence (58.82%) and thought about quitting 62.16%. Of the
total, 59.46% have work experience and study on average 111.4 minutes a day. The profile identified, young, single, with the
studying habit associated to work activities favoring the formation of professional features to work with the SUS.

Descriptors: Nursing; Internship, nonmedical; Inservice Training.

El Programa de Residencia Multidisciplinaria busca adaptar directrices y principios del Sistema Unico de Salud a la formacién de
trabajadores y asi contribuir a la mejoria de los servicios de salud. Se identificaron el perfil sociodemografico, profesional y académico
de los residentes multidisciplinarios de un hospital universitario del Rio Grande do Sul, Brasil. Estudio descriptivo y cuantitativo, que
aplico el protocolo de investigacion a 37 residentes en 2011. Predominaron el sexo femenino (83,78%), solteros (81,08%), sin hijos
(94,6%), con edades entre 25 y 29 afos (51,35%), ingresaron en el Programa en un afo después de la conclusién del curso
(41,66%), trabajan en la énfasis hospitalaria (66,67%), estan satisfechos con la residencia (58,82%), mientras que 62,16% desearon
salir. Del total, 59,46% tiene experiencia profesional y estudian, en promedio, 111,4 minutos/dia. El perfil identificado, jovenes,
solteros, con el habito de estudiar, asociado al trabajo, favorece la formacion para trabajar en el Sistema de Salud.

Descriptores: Enfermeria; Internado no Médico; Capacitacion en Servicio.
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INTRODUGAO

O mundo do trabalho sofreu, nas Ultimas décadas,
transformacdes advindas do desenvolvimento
tecnoldégico e socio-cultural. As implicacdes da
globalizagdo trazem beneficios ao mundo moderno, e,
em contrapartida, ocasionam mudancas nas exigéncias
do mercado de trabalho. Dentre elas, tem-se a busca
pela produtividade, que exige maior responsabilidade,
exceléncia no desempenho das fungdes, além de novas
competéncias, habilidades e atitudes do trabalhador®.

As inovagbes tecnoldgicas no ambiente laboral e
as exigéncias decorrentes dessas sdo percebidas como
condicBes que alteram o processo de trabalho®. No
ambito da saulde, as diretrizes e principios do Sistema
Unico de Saude (SUS) guiam as competéncias e
habilidades necessarias aos profissionais de salde.
Logo, novas politicas e programas em saude tém sido
criados, ao longo dos anos, para adaptarem tais
diretrizes a formacdo dos trabalhadores da area de
salude. Dentre elas, o Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude (RMS) @,

Nesse sentido, destaca-se que os Programas de
RMS, regulamentados como Pds-Graduagao Latu Sensu,
existentes no Brasil, buscam romper com os paradigmas
em relacao a formacgdo de profissionais para o SUS e
contribuir para a qualificagdo dos servicos de saude
ofertados as comunidadest®.

Além disso, estabeleceu-se que a RMS constituir-
se-ia como um programa de cooperagao intersetorial
para favorecer a insercdao qualificada dos jovens
profissionais da salde no mercado de trabalho,
particularmente para a construgdo do SUS. Nessa
perspectiva, pode-se dizer também, que ela apresentou-
se como uma estratégia do Estado que buscou uma
formacdo especifica, com vistas a instituir um arsenal de
profissionais com perfil para modificar praticas atuais e

para criar uma nova cultura de intervencdao e de

entendimento da salde no ambito da implantacdo do
SUS, por meio da formacao em servico.

Esses programas apresentam uma variedade de
desenhos metodoldgicos, mas todos, em unissono,
defendem a utilizacdo de metodologias ativas e
participativas e a educacdao permanente como eixo
pedagdgico™. Somado a isso, a intrinseca caracteristica
da interdisciplinaridade confere carater inovador aos
programas, demonstrado, principalmente, por meio da
inclusdo de 14 categorias profissionais da salde. Este
modo de operar a formacdo inter-categorias visa a
formacdo coletiva inserida no mesmo campo de trabalho
sem deixar de priorizar e respeitar os nlcleos especificos
de saberes de cada profissao®.

A RMS foi instituida em novembro de 2005 pela
Portaria Interministerial MEC/MS n© 2.117 e a Portaria
Interministerial n® 2.118 formalizou a acdo articulada
entre o Ministério da Educagdo e o Ministério da Salde.
Ela instituiu a cooperagdo técnica entre os dois
ministérios, para a formacdao e o desenvolvimento de
recursos humanos na salde, com participagao do nivel
técnico, a graduagdo e a pos-graduacdo .

A portaria interministerial MEC/MS n.°© 45/2007,
gue dispde sobre os principios e diretrizes da Residéncia
Multiprofissional em Saude, instituiu a Comissdo
Nacional de Residéncia Multiprofissional em Salde
(CNRMS), ligada ao Departamento de Residéncias e
Projetos Especiais da Saude do Ministério da Educagdo.
Assim, a CNRMS tem a fungao de coordenar as acdes de
credenciamento do Programa, cabendo ao Ministério da
Educagdo fornecer suporte técnico e administrativo a
comissdo, bem como participar do financiamento da
estrutura e do funcionamento, em parceria com o
Ministério da Satde®.

A residéncia multiprofissional da instituicdo em
estudo iniciou em 2009 com vagas as seguintes
profissdes: Enfermagem, Psicologia, Nutricao, Assistente

Social, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Farmacia, Terapia
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Ocupacional, Odontologia. Em 2010, incluiu-se a
profissao de Educacao Fisica junto as ja existentes.

No primeiro ano, 0 programa contava com
financiamento do Ministério da Saude (MS) e constituia-
se por trés énfases: Gestdo e Politicas de Saude,
Atengdo Bdsica em Saude da Familia, Atencdo em Rede
Hospitalar.  Selecionaram-se  tais énfases para
oportunizar a integracdo das instituicdes de ensino e
servicos de salde. Sua implantacdo justificou-se,
principalmente, pela inexisténcia de programas desse
tipo na regido centro-oeste do Estado do Rio Grande do
Sul. Por consequéncia, havia uma elevada demanda
para realizagdo deste tipo de programa pelos
profissionais de satide da regido®.

Em 2010, frente a orientacdo recebida, de que o
Ministério da Educacdo e Cultura (MEC) financiaria
residéncias para os Hospitais Universitarios e o MS para
Gestdo e Atencao Basica, o projeto original foi
desmembrado em dois, com complementacdao de ambos
em atividades de formacdao e de gestdo. Assim, o
programa vinculado ao MS passou a ser composto pelas
seguintes énfases: Atencdo Basica/ Saude da familia e
Vigilancia em Salde, a énfase “Gestdao e Atencao
Hospitalar” ficou vinculada e financiada pelo MEC. O
intuito dessa conformacdo é que um programa alimente
0 outro, ou seja, crie cenarios de vivéncia para praticas
politico-pedagdgica-metodoldgicas complementares”.

Vale destacar que, de acordo com o Relatorio do
Tribunal de Contas da Unido, o modelo atual de
Residéncia Multiprofissional vigente na instituicdo de
estudo é recomendado como referéncia nacional para
implantacao de inovagdes pedagdgicas e metodoldgicas,
apontado como bom modo de produzir a formacao
profissional ®®.

Diante desse contexto, em que se observa a
filosofia do processo de formagao em saide com acgdes
inovadoras, que buscam adaptar o processo formativo
ao perfil profissional exigido pelo mercado de trabalho

em salde atual, novas habilidades e competéncias sado

exigidas. Dentre elas, destacam-se: o trabalho em
equipe, as metodologias ativas e participativas, as
relagdes interpessoais estabelecidas com colegas de
outras profissdes, a responsabilidade de dispensar um
cuidado integral e humanizado, entre outros. Assim,
pergunta-se: Qual o perfil sociodemografico, profissional
e académico dos residentes multiprofissionais de uma
universidade publica no interior do Rio Grande do Sul?

Dessa forma, esse trabalho teve como objetivo
conhecer o perfil sociodemografico, profissional e
académico dos Residentes Multiprofissionais do interior
do Rio Grande do Sul.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, transversal,
quantitativo. O estudo descritivo analisa fatos e/ou
fendmenos, faz uma descrigdo detalhada da forma como
eles se apresentam e pode abordar aspectos amplos de
uma sociedade®.

O estudo transversal é um desenho no qual os
fendmenos investigados sdo apreendidos enquanto se
manifestam, durante 0 momento da coleta de dados, em
um determinado ponto do tempo®®Y,

A abordagem quantitativa € amplamente usada e
representa, em principio, a intencdo de garantir a
precisdo dos resultados, evita distorcoes de analise e
interpretacao, possibilita, consequentemente, uma
margem de seguranca quanto as interferéncias*?.

A pesquisa foi realizada em uma universidade
federal do interior do estado do Rio Grande do
Sul/Brasil. No inicio da coleta de dados, haviam 85
residentes  multiprofissionais  matriculados.  Assim,
incluiram-se, no estudo, Residentes matriculados entre
2009 e 2011 no Programa de RMS da instituicao. A
coleta de dados foi realizada no periodo de Abril a Junho
de 2011 por meio de um Protocolo de Pesquisa aplicado
aos  sujeitos convidados e que  aceitaram,
voluntariamente, participar da pesquisa apds serem

informados sobre os objetivos e caracteristicas do
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estudo. A abordagem inicial se deu por meio de reunites
e, como foi necessario, os sujeitos foram buscados
individualmente.

Abordaram-se as seguintes variaveis
guantitativas: idade, numero de filhos, tempo de
deslocamento ao campus universitario, tempo diario de
estudo dedicado a RMS e tempo dispensado a grupos de
estudo semanalmente; e as variaveis qualitativas: sexo,
situacdo conjugal, presenca de filhos, situacao
residencial, pratica de esporte, atividade de lazer,
profissdo, ano de formacdo, més e ano de inicio da
residéncia, satisfacao dos resistentes com o programa, o
interesse em desistir da RMS e a énfase de atuacao.
Sobre a Ultima, destaca-se que, em funcdo das
modificagGes, considerou-se a énfase “Gestdo e Atencdo
Hospitalar” separadamente. Os residentes da Atengao
Basica/ Saude da familia e Vigilancia em Salde,
pertencente ao projeto de 2010, foram agrupados na
Enfase Atencdo Basica em Salde da Familia do projeto
inicial de 2009.

Apds a coleta, os dados foram organizados e
armazenados em uma planilha eletrénica no programa
EXCEL 2003 (Office XP) para que, posteriormente,
fossem analisados eletronicamente com o auxilio do
programa Statistical Analisys System(SPSS), (versao
8.02). As variadveis qualitativas foram apresentadas em
valores absolutos(n) e percentuais (n%). As varidveis
quantitativas foram expostas em medidas descritivas:
valores minimos e maximos, média e desvio padrdo.

Além disso, atendendo as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos do Conselho Nacional de Satde®?, entregou-
se um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, com
informac0es referentes a pesquisa, o qual foi assinado
(em duas vias, uma para o sujeito e outra para o
pesquisador), e autoriza a participacdo voluntaria na

pesquisa.

Este estudo faz parte do projeto Estresse, Coping,
Burnout, Sintomas Depressivos e Hardiness em
Residentes Médicos e Multiprofissionais, aprovado no
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade sob
0 n° 23081.020160/2010-06.

RESULTADOS

Dos 85 residentes multiprofissionais, todos
atenderam aos critérios de elegibilidade, porém 40
(47,07%) nao aceitaram participar da pesquisa e 8
(9,41%) devolveram os instrumentos em branco. Logo,
obteve-se um total de 37 (43,52%) participantes.

Para facilitar a visualizacggo dos dados
sociodemograficos e académicos, as variaveis
qualitativas  serdo  apresentadas conforme a
caracterizacao:  sociodemografica, profissional e
académica. As variaveis quantitativas  serao
apresentadas agrupadas.

Em relacdo ao perfil sociodemografico dos
Residentes Multiprofissionais, observa-se na Tabela 1, o
predominio do sexo feminino (83.78%), solteiros
(81.08%), sem filhos (94.6 %), na faixa etdria entre 25
a 29 anos (51.35%).

Além disso, entre os respondentes, 51.35%
residem com a familia, 59.46% ndo praticam esportes e
91.18% realizam alguma atividade de lazer. Sobre o
primeiro percentual, destaca-se que um residente nao
respondeu ao item e, sobre o Ultimo, trés residentes
nao responderam.

Evidencia-se que 41.66% iniciaram na RMS um
ano apos a conclusao do curso de graduagdo, seguidos
pelos que ingressaram no mesmo ano do término do
curso e quatro anos ou mais apds a formagdo
académica (19,44%) e 66.67% atuam na énfase
hospitalar. Verifica-se que 58.82% estdo satisfeitos com
a residéncia e 62.16% pensaram em desistir do

programa em algum momento.
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Tabela 1 - Distribuicdo dos residentes multiprofissionais quanto tempo em anos entre a conclusdo da graduagao e inicio

da residéncia (em anos) e énfase de atuacdo. Santa Maria, RS, Brasil, 2011

Variavel N %
Tempo em anos entre a conclusdo da

graduagao e ingresso na RMS*

Mesmo ano 7 19,44
1 ano 15 41,66
2 anos 4 11,12
3 anos 3 8,34
4 anos ou mais 7 19,44
Enfase de atuacdo**

Gestao 4 11,11
Atencdo Hospitalar 24 66,67
Vigilancia em Saude e Salde da 8 22,22
Familia

Total 37 100,00

* Um residente ndo respondeu ao item. ** Um residente ndo respondeu ao item.

Em relacdo a atividade profissional, destaca-se
que 94.59% dos residentes nao realizam atividades
profissionais extras a residéncia multiprofissional,
59.46% possui experiéncia profissional na area da
salde e 89.19% ndo tem formacdo em outros cursos
superiores. Observa-se que 25% sdo enfermeiros,
16.67 % fonoaudidlogos e 13.89% fisioterapeutas.

Os residentes estudam, em média, 111.4 minutos

por dia. Além disso, levam, em média, 35.27 minutos

Tabela 2 - Medidas descritivas para idade, nimero de filhos,

dedicado ao grupo por semana. Santa Maria, RS, Brasil, 2011

para chegar até o campus da universidade em estudo.
Evidencia-se ainda, que 51.35% nao fazem parte de
grupos de estudo. Aqueles que participam (48.65
%) dedicam, em média, 84 minutos por semana a essa
atividade.
Observou-se que quatro residentes nao
responderam ao tempo de estudo e um a énfase de
atuacdo. As medidas descritivas para essas variaveis

podem ser visualizadas na Tabela 2.

tempo de deslocamento, hora de estudo diario, tempo

Variavel Minimo Maximo Média D. Padrdo

Idade 22 33 26,29 2,89

Numero de filhos 0 2 0,10 0,45

Tempo dedicado ao grupo por semana 0 60 80,0 102,88
DISCUSSAO Tais resultados vieram ao encontro daqueles observados

Ao analisar os dados, predominaram residentes
multiprofissionais do sexo feminino (83.78%), solteiros
(81.08%), sem filhos (94.6 %), na faixa etaria entre 25
a 29 anos (51.35%), com idade média de 26.29 anos.

em uma publicacdo com residentes de enfermagem, em
que a maioria da amostra compOs-se por mulheres
(81.3%), solteiras (93.8%), sem filhos (87.5%) e com

idade média de 25.8 anos®?.
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Pesquisa realizada em S3ao Paulo destacou o
aumento da participacdo feminina no emprego em
salde, principalmente entre profissionais com formagao
universitaria (de 18% para 35%). Além disso, tal estudo
indica um rejuvenescimento da forca de trabalho na
area de salde, com destaque aos trabalhadores de nivel
superior, em que os profissionais com idade entre 20 e
29 anos passaram de 14% para 26%9.

Infere-se que o fato de serem solteiros e sem
filhos relacione-se a essa populagdo jovem e a
participacdo da mulher no mercado de trabalho. Essa
Ultima, além de caracterizar o perfil social exposto
acima, tem permitido independéncia financeira as
mulheres e tornado-as chefes de familia. Conforme o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), ao
longo dos anos 90, a média de escolaridade dessas
mulheres aumentou em um ano de 4,4 para 5,6 anos de
estudos e houve queda da taxa de fecundidade iniciada
em meados da década de 60. As mulheres tém hoje em
média 2,3 filhos. H& 40 anos, a média era 6,3 filhos®>.

Além disso, observou-se a participacdo de 25% de
Enfermeiras na populacdo estudada, e essa profissao,
historicamente, caracteriza-se pela predominancia do
sexo feminino. Isso pode relacionar-se ao numero
desses profissionais matriculados no programa e a
estrutura das equipes de salde, compostas por
guantitativo maior de técnicos de enfermagem e
enfermeiros. Sobre a enfermagem, autores™® apontam
que um dos desafios enfrentados diz respeito a
formacdao de profissionais competentes, que articulem
teoria e pratica e com vis3o critica acerca da realidade.
Compreende-se que a RMS contribui para isso, nao
somente pelo ensino ocorrer na realidade dos servigos
de salde, como também pela possibilidade da interacdo
com outros membros da equipe multiprofissional, o que
favorece a troca e compartilhamento de novos
saberes”),

Verificou-se que 59.46% dos residentes ndo

praticam esportes, mas realizam alguma atividade de

lazer (91.18%). Porém, em pesquisa com residentes
médicos, esses ressaltaram a falta de tempo para lazer,
familia, amigos e necessidades pessoais‘'?. Embora
51.35% dos residentes multiprofissionais morem com a
familia, autores referem que o convivio familiar é
interrompido ou postergado em fungdo dos chamados e
da agenda profissional; plantdes frequentes e visitas
hospitalares em finais de semana e feriados.Esse
isolamento, que permeia a graduacdo e se cristaliza na
Residéncia, faz com que o profissional se afaste do
contexto laboral®?,

Evidenciou-se que 41.66% iniciaram na RMS um
ano apds a conclusao do curso de graduacdo. Sobre
isso, pesquisas descrevem que o enfermeiro recém-
egresso da universidade, jovem e inexperiente na vida
profissional, busca a instrumentalizagao tedrico-pratica
na residéncia, o que pode explicar os dados
encontrados®,

Da mesma maneira, a residéncia corresponde ao
inicio de uma carreira profissional, o que é confirmado
por um estudo com médicos, em que se concluiu que
71% deles frequentaram pelo menos um programa de
residéncia médica ou similar'*”. Em estudo com
residentes de enfermagem, ressaltou-se que a
Residéncia possibilita uma transicdo amena entre o
mundo universitario e a realidade pratica, o que permite
a aquisicdo de maior seguranca profissional‘'?.

Os residentes que participaram da pesquisa
concentram-se (66,67%) na énfase hospitalar. Dentre
os Programas de Residéncia Multiprofissional existentes
no Brasil, observa-se privilégio a vivéncia hospitalar,
embora com estruturas que variam conforme o projeto
de RMS de cada instituicio. Ha estudos!” que
mencionam que a insercdo dos enfermeiros em
ambiente hospitalar busca fortalecer o julgamento
clinico, promover uma vivéncia clinica e reflexiva dos
agravos a saude. Isso, quando relacionado ao perfil
epidemiolégico da Atencdo Primaria a Saude, permite

uma visdo integral do processo saude-doenca. Assim, a
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diversificagdo dos cenarios de aprendizagem ¢é essencial
face aos tipos de complexidade envolvidos nos
problemas de salde, que exigem a mobilizacdo de
diferentes areas de conhecimento®’*%),

Verificou-se que 58.82% estao satisfeitos com a
Residéncia e 62.16% ja pensou em desistir em algum
momento. A respeito disso, estudiosos referem que uma
sequéncia de fases ou estagios emocionais sao
experimentadas pelo residente que passa no primeiro
ano de Residéncia, descritas como uma espécie de
histdria natural psicoldgica desse estudante®”. Segundo
eles, ao iniciar a Residéncia, ha o predominio de um
estado de excitagao antecipatdria, ao qual se segue um
periodo de inseguranca, com depressdes recorrentes.
Esse estado depressivo €, a seguir, substituido por
sentimentos de competéncia e um certo grau de altivez
ao final do primeiro ano. A inseguranga ocorre quando o
residente comeca a vivenciar frustracdes e perceber
suas limitagGes e a depressdo esta ligada a sobrecarga
de trabalho, privagao do sono e falta de apoio emocional
institucional e/ou social. O segundo ano tende a ser
menos conturbado do que o primeiro e, ao final, os
residentes, em geral, expressam satisfacdo com a
decis3o profissional e se sentem competentes®®.

Em relacdo a atividade profissional, destaca-se
que 94,59% dos residentes ndo realizam atividades
extras a residéncia multiprofissional. Acredita-se que
esse dado relacione-se a dedicagdo exclusiva exigida
pelo programa de RMS da instituicdo como pré-requisito
para ingresso. O projeto da RMS, envolvida nesse
estudo, prevé a duragdo de dois anos em regime de
dedicagao integral, com carga anual em torno de 2.880
horas e um periodo de 30 dias de férias (descanso) por
ano. A média da carga horaria semanal é de 60 horas'”.
Tal estrutura cria um novo paradigma para residéncia,
pois a aprendizagem ocorre na prépria rede de servicos,
e, sobretudo, viabiliza o relacionamento entre atitudes

criticas e reflexivas com praticas interdisciplinares na

saude, o que contribui com o surgimento de
experiéncias alternativas de formacgo.

Quanto a experiéncia profissional na area da
saude, 59.46% responderam afirmativamente. Isso
indica que a residéncia, além de permitir
instrumentalizagdo tedrico- pratica ao recém graduado,
proporciona qualificacdo dos profissionais que ja tem
experiéncia no mercado de trabalho em uma
determinada area de conhecimento.A RMS permite que
esses profissionais reflitam de forma critica sobre a
pratica, repensem o cotidiano e aperfeicoem seus
conhecimentos. A modalidade do ensino de pds-
graduagao (lato sensu) nos moldes da Residéncia, é
uma estratégia que prepara os profissionais de saude
para atuarem em suas realidades de trabalho de forma
a produzir intervencdes efetivas'®.

Os residentes estudam, em média, 111,4 minutos
por dia, 51,35% nao participa de grupos de estudo. Os
que se dedicam a essa tarefa, dispensam, em média, 84
minutos por semana a ela. Sobre isso, pesquisas
apontam que o investimento dos trabalhadores de salde
na busca do conhecimento abarca dimensoes e objetivos
gque servem ao Uuso pratico e pragmatico e,
consequentemente, a construcao da histéria e da ciéncia
cotidiana de cada profissdo. Além disso, a realizacao de
pesquisas, participacdo em eventos cientificos e a
orientacao de estudos monograficos dos residentes sdo
praticas que impulsionam e consolidam a construcao do
conhecimento na area‘®?,

Dessa forma, a residéncia multiprofissional tem
repercussao direta na formacdo de profissionais de
salde e de equipes para execugao de um cuidado
articulado e conjunto. Isso permite, de forma indireta, a
estruturacdo do Sistema Unico de Satde e a melhoria da
qualidade da assisténcia prestada por esses

profissionais‘?.
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CONCLUSOES

Observou-se que o perfil sociodemografico dos
residentes caracteriza-se por jovens, do sexo feminino,
solteiros, sem filhos e que residem com a familia. Em
relacdo a atividade académica, verificou-se que os
residentes dedicam-se integralmente a RMS e estudam,
em média, 111.4 minutos por dia. Os que participam de
grupos de estudo, dispensam, em média, 84 minutos
extras, por semana, a essa atividade. Embora possuam
experiéncia profissional na area da salde, destaca-se
gue a residéncia proporciona a qualificacdo profissional
nos servicos de salde, ou seja, frente as situacoes reais
cotidianas. Além disso, garante o titulo de especialista
na énfase escolhida pelo estudante.

Dessa forma, a Residéncia qualifica trabalhadores
em salde para atuar em sistemas e servicos publicos, a
partir da insercao dos mesmos em servicos de diferentes
niveis de complexidade, onde realizam praticas que
integram  ensino-pesquisa-extensao-assistencia-gestao,
alinhados aos Principios do Sistema de Salde. Essa
residéncia, inscrita nos moldes da interdisciplinaridade e
interinstitucionalidade, busca criar e experimentar novas
metodologias de ensino e integracdo com servico
publico de saude, que impacte efetivamente na
reestruturacdo dos modelos gestdo, assisténcia e
formagdo, numa perspectiva interdisciplinar, intersetorial
e interinstitucional.

Concluiu-se que o perfil encontrado vem ao
encontro daquele exigido pelo mercado de trabalho, ou
seja, profissionais com qualificacdo profissional,
experiéncia nos servicos de salde, que tenham o habito
do estudo associado as atividades laborais, com objetivo
de qualificacdo da assisténcia prestada. Dessa forma, a
RMS tem repercussao na formacgao de profissionais com
caracteristicas que os adaptam ao modelo de salde

publica proposto pelo SUS.
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