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Resumo
Objetivo: Compreender os significados das experiências de formação dos pós-graduandos do programa de 
Residência Multiprofissional em Saúde vinculado a uma instituição federal de ensino.
Métodos: Pesquisa exploratória, descritiva com abordagem qualitativa, realizada com pós-graduandos de 
um Programa de Residência Multiprofissional em Saúde. Realizada coleta de dados através de entrevista 
semiestruturada, sendo os dados obtidos nos discursos categorizados através da técnica de análise de 
conteúdo.
Resultados: Foram desveladas quatro categorias temáticas: a residência e prática multiprofissional, a 
residência como prática do trabalho em equipe, reconhecimento do trabalho do residente pelo usuário e a 
experiência da residência no contexto do trabalho em saúde.
Conclusão: O Programa de Residência Multiprofissional é compreendido como uma oportunidade significativa 
de aprendizado e contato com profissionais de diferentes áreas, onde se efetua o cuidado integral na prática 
profissional com a concientização de que a assistência deve contemplar os aspectos sociais, ambientais e 
psicológicos do indivíduo.

Abstract
Objective: Understanding the meanings of the training experiences of postgraduate students of the 
Multidisciplinary Residency Program in Health linked to a federal educational institution.
Methods: An exploratory and descriptive study with qualitative approach carried out with postgraduate 
students of a Multidisciplinary Residency Program in Health. The data collection was held through a semi-
structured interview. The data obtained in the speeches were categorized by the content analysis technique.
Results: Four thematic categories were unveiled: the residency and multidisciplinary practice, the residency as 
practice of teamwork, recognition of the resident’s work by users and the residency experience in the context 
of health work.
Conclusion: The Multidisciplinary Residency Program is understood as a significant opportunity of learning 
and having contact with professionals from different fields where the comprehensive care is provided in 
professional practice, with the awareness that the assistance should contemplate the social, environmental 
and psychological aspects of individuals.
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Introdução

As mudanças na formação dos profissionais de saú-
de tem ganhado relevância no mundo,(1) tendo o 
Ministério da Saúde brasileiro assumido a responsa-
bilidade de orientar a formação desses profissionais 
para atender as necessidades do Sistema Único de 
Saúde (SUS).

Com a implantação da resolução sobre as dire-
trizes curriculares nacionais para os cursos de gra-
duação em saúde no Brasil, houve incentivo à for-
mação profissional generalista com competências 
relacionadas à atenção á saúde, tomada de decisões, 
comunicação, liderança, administração, gerencia-
mento e educação permanente.(2)

Nos últimos anos, percebe-se aumento ex-
pressivo da demanda de candidatos aos cursos de 
especialização em saúde, e, da ampla criação de 
cursos de pós-graduação lato sensu. Na área da en-
fermagem, a procura por esses cursos justifica-se 
na busca de qualificação e certificação para inser-
ção no mercado de trabalho e melhor posiciona-
mento profissional.(3,4)

No Brasil, a modalidade de ensino denominada 
Residência consolidou-se como especialização na 
área da saúde, com o intuito de promover mudanças 
na formação dos profissionais em relação ao modelo 
médico-assistencial. O Ministério da Saúde propõe 
a estratégia da modalidade de Pós-Graduação - Lato 
Sensu com os programas de Residência Multiprofis-
sional em Saúde voltados para a educação em servi-
ço destinada às demais áreas de saúde.(5,6)

Intenciona com ele capacitar os profissionais a 
entenderem a multicausalidade dos processos mór-
bidos, individuais e coletivos, contextualizando o 
indivíduo em seu meio ambiente, abrangendo as 
áreas da Enfermagem, Farmácia, Fisioterapia, Fo-
noaudiologia, Medicina, Nutrição, Odontologia, 
Psicologia, Serviço Social e Terapia Ocupacional.

É um programa de cooperação intersetorial, 
favorecendo a inserção qualificada dos jovens 
profissionais no mercado de trabalho, orientada 
pelos princípios e diretrizes do sistema único de 
saúde a partir das necessidades e realidades locais 
e regionais. Para tanto, foi instituída a Comis-
são Nacional de Residência Multiprofissional em 

Saúde com as atribuições de credenciar, avaliar e 
acreditar os programas.(7)

Caracteriza-se pelo ensino e formação em servi-
ço, e tem como objetivo promover a especialização 
de profissionais da saúde na promoção de atribu-
tos que possibilitem o exercício profissional com 
excelência nas áreas de cuidado integral à saúde, 
envolvendo as pessoas e as comunidades, da gestão 
e organização do trabalho e da educação na saúde, 
visando à melhoria da qualidade de vida.

Os programas foram estabelecidos com duração 
mínima de dois anos, carga horária total de 5760 
horas, tendo 80% da carga horária de atividades 
práticas e 20% de atividades teóricas ou teoricoprá-
ticas, 60 horas semanais, priorizando as atividades 
em Atenção Primária à Saúde e Hospitalares.

O objetivo deste estudo foi compreender o sig-
nificado das experiências de formação dos residentes 
e sua articulação com os trabalhadores dos campos 
de prática.

Métodos

Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem 
qualitativa. Os pesquisadores, tendo experiência e 
com formação em pós-graduação stricto sensu fo-
ram os facilitadores e condutores do estudo, haven-
do participação de uma aluna bolsista da graduação 
em enfermagem.

O interesse da pesquisa surgiu da necessidade de 
conhecer a percepção do residente multiprofissional 
sobre suas ações no cenário de prática. Pretende-se 
que esse conhecimento venha a subsidiar a propo-
sição de uma nova área no programa de residência 
da instituição.

Primeiramente foi solicitada junto ao coorde-
nador do programa de residência multiprofissional 
uma listagem com o nome das áreas de atuação, te-
lefone, e-mail e local de prática dos residentes do 
programa. Posteriormente, o método de abordagem 
utilizado foi realizado por contato telefônico ou 
e-mail com os mesmos para se efetivar o convite de 
participação na pesquisa.

Após o aceite, realizou-se contado pessoal no 
qual foi apresentado o termo de consentimento 
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livre e esclarecido, e feito agendamento da entre-
vista, definindo-se local e hora para sua efetivação. 
Os autores da pesquisa, por não fazerem parte do 
programa de residência, não possuíam nenhum re-
lacionamento com os sujeitos.

A população estudada foi composta pelos resi-
dentes integrantes do programa de residência mul-
tiprofissional do primeiro e segundo ano, de dife-
rentes formações da área de saúde que, após contato 
prévio, demonstraram interesse e disponibilidade 
em participar do estudo. A amostra foi constituída 
por 16 sujeitos, definidos pelo critério de saturação 
dos dados, tendo sido descartadas duas entrevistas, 
contabilizando-se assim um total de 14 residentes.

A coleta de dados foi realizada em local privativo 
em salas cedidas pelo serviço no campo de atuação 
do residente. As entrevistas foram conduzidas utili-
zando-se os pressupostos da entrevista semiestrutu-
rada(8) tendo como fio condutor a seguinte questão 
norteadora: “Como você percebe a sua atuação no 
cenário da pratica? Por quê?”

Assim, o sujeito pesquisado teve a oportunidade 
de dissertar sobre a temática estudada. Foi realizado 
um teste prévio à realização da coleta dos dados para 
adequação da questão norteadora. As entrevistas fo-
ram gravadas por meio digital de áudio e os dis-
cursos obtidos posteriormente foram transcritos na 
integra. Os diálogos gravados foram disponibiliza-
dos por arquivos digitais. Foram também realizados 
registros através do diário de campo. As entrevistas 
tiveram duração média de 1 a 3 horas.

A saturação teórica, definida como o conjunto 
que subsidiará a análise e interpretação dos dados 
a partir da experiência do pesquisador no campo 
de pesquisa, foi determinada pelos pesquisadores 
quando observaram que a coleta de dados por meio 
de novas entrevistas acrescentaria poucos elemen-
tos para discussão em relação à densidade teórica 
já obtida.

O referencial metodológico utilizado foi o da 
Análise de Conteúdo(9) constituída pelas etapas: pré
-análise; exploração do material; e tratamento dos 
resultados, inferência e interpretação.

Após transcrição, os residentes tiveram a oportu-
nidade de fazer a leitura de sua entrevista, validando 
assim seu conteúdo. Os dados foram codificados a 

partir das unidades de registro. Na última etapa foi 
feita a categorização dos discursos, que consiste na 
classificação dos elementos segundo suas semelhan-
ças e diferenciações, com posterior reagrupamento 
em função de características comuns, gerando assim 
as categorias temáticas pertinentes aos dados obti-
dos. Para categorização utilizou-se códigos para as 
unidades de significados, seguida pelo número cor-
respondente ao discurso.

O desenvolvimento do estudo atendeu as nor-
mas nacionais e internacionais de ética em pesquisa 
envolvendo seres humanos.

Resultados

Participaram da pesquisa 14 residentes, predomi-
nando sexo feminino, 13 (92,8%) e faixa etária en-
tre 22 e 27 anos, 12 (85,8%). Foram entrevistados, 
três educadores físicos, três enfermeiras, uma nutri-
cionista, duas terapeutas ocupacionais, uma biomé-
dica, uma fisioterapeuta, e três assistentes sociais. A 
maioria dos sujeitos, 9 (64,3%) atua há um ano e os 
demais, 5 (35,7%) há três meses.

Identificaram-se quatro categorias temáticas: 1. 
A residência e prática multiprofissional; 2. A resi-
dência como prática do trabalho em equipe; 3. Re-
conhecimento do trabalho do residente pelo usuá-
rio e 4. A experiência da residência no contexto do 
trabalho em saúde.

1. A residência e prática multiprofissional
Refere-se ao entendimento dos residentes sobre 
o sentido da prática multiprofissional. Relatam 
que a residência traz a oportunidade de novos 
conhecimentos acerca de outras áreas e isso faz 
com que profissões diferentes se auxiliem e se 
complementem.

A assistência ao paciente acontece de forma 
integral com uma visão abrangente, tratando-o 
não apenas como um doente, mas atendendo 
suas necessidades.

Os residentes percebem que para trabalhar de 
forma multiprofissional devem estar cientes do 
papel de cada sujeito. Assinalaram a importância 
das discussões de caso dos pacientes atendidos a 
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fim de proporcionar atendimento multidiscipli-
nar ampliado.

2. A residência como prática do trabalho 
em equipe
Os sujeitos relatam como é trabalhar em equipe na 
residência, sendo compreendida como uma excelen-
te oportunidade de aprendizado, de contato e troca 
de conhecimento e experiências com profissionais 
das outras áreas.

O residente procura realizar suas ações de forma 
conjunta e partilhada sempre com outro profissio-
nal de área distinta à sua e quando o paciente neces-
sita de cuidados que vão além da sua competência, 
demonstra ter ciência de como agir e para quem 
deve encaminhá-lo.

Os residentes percebem que, apesar do trabalho 
ser realizado em equipe, cada profissional deve ter 
sua individualidade, não interferindo na atuação do 
outro, mas contribuindo para o desenvolvimento da 
prática multiprofissional em beneficio do paciente.

3. Reconhecimento do trabalho do resi-
dente pelo usuário
Os sujeitos desvelaram aceitação e reconhecimento 
dos pacientes aos profissionais e aos atendimentos. 
Eles sentem-se valorizados e reconhecidos quando 
os usuários admitiram ter satisfação com a assistên-
cia prestada, e reconhecem seu papel.

Os residentes demonstram satisfação pelo reco-
nhecimento dos pacientes e constatam que as ações 
desenvolvidas no programa trazem benefícios aos 
mesmos através da assistência qualificada, eviden-
ciada pelo retorno e assiduidade no serviço e pela 
participação constante nas atividades propostas pe-
los profissionais.

4. A Experiência da residência no contex-
to do trabalho em saúde
Quanto às diferenças de atuação no hospital e na 
atenção primária, os sujeitos evidenciam que o am-
biente hospitalar envolve uma ação e intervenção 
imediata e este é provido de melhores recursos para 
a assistência apropriada ao paciente. Em contra-
partida, percebem que o atendimento na atenção 
primária ocorre de forma dinâmica e abrangente, 

embora seja também desgastante, em razão dos re-
cursos nem sempre atenderem as necessidades dos 
profissionais para desenvolverem suas atividades as-
sistenciais.

A percepção dos residentes quanto ao acolhi-
mento hospitalar se contrapõe ao realizado na Uni-
dade Básica de Saúde (UBS) por esta possibilitar 
diferentes abordagens. No hospital, o cuidado é di-
recionado para a assistência de forma fragmentada 
e individualizada, pouco abrangente, com foco na 
situação de doença aguda ou doença crônica agudi-
zada. Assim, a assistência acontece de forma direcio-
nada aos procedimentos técnicos, embora o progra-
ma de residência tenha como principio a assistência 
mais abrangente e integral.

Na UBS, a atuação profissional é baseada no 
atendimento da pessoa como um todo, cuidado esse 
ampliado no âmbito da sua residência. Esta aborda-
gem permite abranger também seus familiares, atra-
vés da realização das visitas domiciliárias que pro-
porcionam melhor acompanhamento aos usuários, 
estimulando a adesão aos tratamentos propostos, à 
prevenção e promoção da saúde.

Discussão

Este estudo limita-se ao conhecimento das per-
cepções manifestas pelos residentes numa abor-
dagem qualitativo-interpretativa. Portanto, a 
ampliação da compreensão das vivências destes 
sujeitos faz-se necessária a partir de outras abor-
dagens metodológicas, além de novas pesquisas 
sobre essa temática.

Os resultados desse estudo conduzem a com-
preensão da realidade de ensino e assistência viven-
ciada pelos residentes, o que contribui agregando 
conhecimento no processo de formação profissional 
dos residentes para o SUS.

Na categoria residência e a prática multiprofis-
sional, os sujeitos reconhecem que o processo for-
mativo deve ser articulado, garantindo a participa-
ção das diferentes profissões da saúde na construção 
de um saber coletivo, onde se agreguem as contri-
buições dos diferentes núcleos profissionais inseri-
dos nesse processo.
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A construção coletiva do conhecimento, um dos 
objetivos dessa modalidade de qualificação, pode 
efetivar o desenvolvimento de uma proposta inova-
dora de assistência, além de ampliar as possibilida-
des de atuação junto a equipes Multiprofissionais de 
Saúde e a comunidade.(10,11)

O trabalho multiprofissional proporciona a 
interação entre vários conhecimentos técnicos e 
específicos e por meio dessa interação surgem no-
vas propostas de intervenção, que não poderiam 
ser concretizadas por nenhum profissional de for-
ma isolada, sendo resultado da união de diferen-
tes saberes.

Assim, a prática multiprofissional é caracteriza-
da pelas diferenças das profissões, utilizando-se des-
se critério para agregar conhecimentos de cada área 
e, dessa forma, a residência contribui tanto para a 
integração de conhecimentos como para o aprendi-
zado do trabalho em equipe.(12)

Em relação à categoria temática residência como 
prática do trabalho em equipe, os residentes obser-
vam a importância da integração entre as diversas 
áreas de atuação para o desenvolvimento da assis-
tência com qualidade.

O conceito de trabalho em equipe multipro-
fissional implica em objetivos comuns, identidade 
de equipe compartilhada, compromisso comparti-
lhado, funções da equipe e responsabilidades claras, 
interdependência entre os membros da equipe e in-
tegração entre os métodos de trabalho. A clareza dos 
papéis profissionais de cada um dos seus membros 
é um fator essencial, pois pode permitir uma com-
preensão abrangente tanto de seu papel profissional 
como também as funções profissionais de seus ou-
tros colegas.(13)

Estudos observam que as ações conjuntas, com-
partilhadas, a valorização do profissional de saúde, 
as metodologias ativas no trabalho, a troca de infor-
mações e o domínio das competências são princí-
pios fundamentais nos atuais processos de produção 
em saúde.(14-16)

Evidencia-se assim a necessidade de transfor-
mação do trabalho isolado em coletivo na qual se 
tem o reconhecimento do trabalho do outro, pois é 
no exercício multiprofissional e interdisciplinar que 
acontece a apreensão dos múltiplos conhecimentos 

e práticas onde as ações se convergem e possibilitam 
o trabalho em equipe.(17)

Estudos indicam que a noção de trabalho em 
equipe está etimologicamente associada à realização 
de tarefas, de trabalhos compartilhados entre indiví-
duos, sendo a base para ações integrais na saúde que 
pressupõe a participação ativa dos seus elementos 
e a conjunção dos conhecimentos de cada área do 
saber na execução de projetos conjuntos que visem 
melhorar o nível de saúde das pessoas.(2,17,18)

A importância do caráter interativo do trabalho 
implica na necessidade de conhecer e compreender 
a participação dos sujeitos envolvidos na prestação 
de serviços e nas ações de saúde na buscado cuidado 
integral e resolutivo.(2)

Ressalta-se que o trabalho em equipe não pres-
supõe abolir as especificidades de cada profissional, 
pois as diferenças técnicas podem possibilitar a con-
tribuição da divisão do trabalho para a melhoria da 
qualidade dos serviços prestados na medida em que 
a especialidade permite o aprimoramento do conhe-
cimento, do desempenho técnico em cada área de 
atuação, e uma maior produção.(19)

Assim, a prática multiprofissional difere do tra-
balho em equipe, por consistir na interação recípro-
ca entre as diferentes áreas de atuação em saúde, a 
articulação dos saberes e a divisão do trabalho. Essa 
situação permite ao profissional de saúde analisar o 
paciente de forma ampla e integral, indo além das 
especificidades de sua prática profissional, onde to-
dos procuram alcançar metas conjuntas e há a com-
preensão da importância da atuação do outro para 
alcançá-las.(2,20)

Quanto ao reconhecimento do trabalho do re-
sidente pelo usuário, observa-se que o vínculo entre 
profissional e usuário estabelece-se a partir de uma 
relação de confiança, favorecendo a adesão ao tra-
tamento hospitalar e participação nos programas 
desenvolvidos pelas equipes.

Estudos demonstram a importância dos pro-
fissionais conquistarem a confiança dos usuários e 
seus familiares, e do reconhecimento do profissional 
como participante de seu processo de tratamento. 
Assim, o vínculo estabelecido é consequência da re-
lação de proximidade da equipe com a população, 
que estimula sua autonomia e participação no pro-
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cesso de cuidado, numa relação de respeito e valori-
zação das suas individualidades.(21-23)

Observa-se assim que a assistência proporcio-
na aumento do vínculo entre enfermeiro e usuário 
quando atende suas necessidades individuais, geran-
do satisfação e reconhecimento profissional.

Estudos ressaltam a importância de que, na as-
sistência, sejam consideradas questões objetivas e 
subjetivas inerentes ao ser humano, uma vez que 
ações de saúde devem ser permeadas pelas relações 
interpessoais considerando os aspectos familiares, 
individuais, sociais e os direitos do paciente.(24,25)

Em relação à experiência da residência no 
contexto do trabalho em saúde, os residentes 
percebem que a assistência prestada no hospital 
e UBS ocorrem de forma distinta, de acordo com 
suas especificidades.

As UBS são vistas pelos residentes como aque-
las que oferecem um serviço abrangente à popu-
lação por considerar aspectos voltados para as ne-
cessidades sociais, psicológicas e ambientais dos 
usuários, além dos biológicos. Porém, há carência 
de recursos humanos e materiais nesse ambiente de 
trabalho, necessários para garantir a integralidade 
das ações de saúde. A estruturação do trabalho em 
equipe multiprofissional necessita de novas formas 
de viabilização do trabalho coletivo que superem 
as dificuldades estruturais da prática nesse ambien-
te de atuação.(26)

Já o ambiente hospitalar é concebido pelos sujei-
tos como modelo de assistência centrado na doença 
e no tratamento clínico, desconsiderando fatores 
como os determinantes psicossociais de saúde, e do 
meio ambiente. Nele, a atenção em saúde depende 
do trabalho conjunto de vários profissionais, onde o 
cuidado recebido pelo paciente é produto de cuida-
dos parciais menores, que vão se complementando, 
explícita ou implicitamente, a partir da interação 
entre os vários cuidadores.(27)

A atuação clínica com enfoque na doença, na 
prescrição e no tratamento é de fundamental impor-
tância no contexto do cuidado à saúde. Entretanto, 
acreditamos que ela deve estar associada a uma visão 
ampliada de saúde, que incorpore ao fazer profissio-
nal, competências que lhe possibilitem uma visão 
humanista e integral do processo saúde-doença, nos 

aspectos político, econômico, educacional, familiar, 
dentre outros.

A RMS visa iniciativas para que este cenário pos-
sa ser modificado favorecendo a assistência, como a 
formação dos grupos de discussão, a inclusão dos 
demais membros da equipe nos estudos e acompa-
nhamento dos casos, a inclusão dos familiares, entre 
outras. Tais condutas podem auxiliar no alcance de 
uma assistência mais humanizada e holística, propi-
ciando melhor qualidade de vida.

Conclusão

O programa de RMS foi compreendido como uma 
oportunidade significativa de aprendizado e conta-
to com profissionais de diferentes áreas, permitindo 
assim que os residentes assumam uma nova conduta 
na prática profissional, onde a assistência aos usuá-
rios adquire um caráter mais humanizado e abran-
gente, através do um compartilhamento efetivo dos 
conhecimentos específicos de cada área e a partici-
pação nas atividades de saúde.
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