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RESUMO

Introducdo: A Residéncia multiprofissional tem como objetivo qualificar os servigos de saude,
especializando profissionais da area da saide uma atuacdo multiprofissional integrada dentro dos
principios do Sistema Unico de Salde. Olhar para os profissionais que passaram por este
programa e identificar quais sdo 0s espacos que estdo atuando e sua situacao de vida atual foi o
objetivo geral deste estudo. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem
quantitativa, desenvolvida de forma andnima em formulario Google Forms. Como amostra foi
obtida a resposta de 112 egressos multiprofissionais (59,9%), distribuidos entre os sete programas
de residéncia existentes no hospital dentre os oito ndcleos profissionais. Resultados: em relacéo
a renda, 30,5% (34) tem renda acima de cinco mil reais; 29,5% (33) acima de trés mil e
quinhentos reais; 16% (18) acima de dois mil e quinhentos reais. Em relacéo a organizagdes de
trabalho 31% (35) atuam na iniciativa privada; 31% (35) atuam como publico celetista; 8% (9)
atuam como publico estatutdrio. Em relacdo a fungdo profissional 53,5% (60) atuam na
assisténcia; 9% (10) atuam na gestdo. Conclusdo: Pode-se concluir que os dados aqui expressos
mostram-se promissores nas Vvaridveis como renda, funcdo profissional e organizacGes de
trabalho a partir da realidade de egressos de uma residéncia multiprofissional.

Palavras Chave: Residéncia Multiprofissional, Egressos, Mercado de Trabalho.

ABSTRACT

Introduction: The multiprofessional residency aims to qualify the health services, specializing
health professionals in an integrated multiprofessional action within the Public Health System
principles. The general objective of this study was to look at the professionals who went through
this program and identify the spaces in which they are working on and their current life situation.
Methods: This is a descriptive research with a quantitative approach, developed anonymously in
the Google Forms platform. The replies of 112 multiprofessional graduates (59.9%) were
obtained from the seven residency programs in the hospital among the eight professional nuclei.
Results: Regarding income, 30.5% (34) have income above 5000 reais; 29.5% (33) above 3500
reais; 16% (18) above 2500 reais. Regarding to working organizations 31% (35) work in the
private sector; 31% (35) work on a contract basis; 8% (9) act as a statutory public. Regarding
professional function 53.5% (60) work in the care; 9% (10) work in the management.
Conclusion: It can be concluded that the data expressed here are positive and promising in the
variables such as income, professional function and work organizations from the reality of
graduates of a multiprofessional residency.

Keys words: multiprofessional residency, graduates, job market
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1. INTRODUCAO

A residéncia multiprofissional, programa dos ministerios da saude e da educagdo, tem
como objetivo qualificar os servigos de saude, especializando profissionais da area da saude
(Biomedicina, Ciéncias Bioldgicas, Educacdo Fisica, Enfermagem, Farmécia, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Medicina Veterinaria, Nutricdo, Odontologia, Psicologia, Servico Social e
Terapia Ocupacional) com excecdo dos profissionais de medicina (BRASIL, 2010).

Os programas de residéncias multiprofissionais tém configuracdes diferentes de
especializacGes convencionais, tendo como particularidade a formagdo em servico, sendo entéo
constituido por parte tedrica e pratica, respectivamente 20% e 80% da carga horaria de 60 horas
semanais que o residente deve cumprir durante dois anos (BRASIL, 2010).

As atividades teoricas que o residente desenvolve devem ser relacionadas tanto com a
pratica de campo da saude dom programa de residéncia especifico, como do seu nucleo
profissional de formacdo originalmente. Ja a parte relacionada a formacéo em servigo deve ser
constituida de servico assistencial aos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL,
2010). A residéncia tem um papel significativo na vida do profissional, tanto durante o programa,
tendo seu regime em dedicacdo exclusiva, como ap0s a sua conclusao, fatores como a intengéo de
aplicar os conhecimentos da residéncia no trabalho atual, a probabilidade de melhorar a sua
capacidade de trabalhar em grupo e sua melhor integracdo com outros profissionais ja foram
evidenciados em uma pesquisa com egressos de uma residéncia multiprofissional de um hospital
vinculado a Universidade Federal de Minas Gerais (CUNHA; VIEIRA; ROQUETE, 2013)

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) aponta que os servigos de salde que atuam de
forma interprofissional, qualificam a assisténcia ao usuério, e aumentam a compreensdo dos
atores de salde para o atendimento integral do paciente (OMS, 2010). Isto mostra a importancia
da residéncia multiprofissional em satde (RMS), como estratégia para conquista do principio de
integralidade do SUS (BRASIL, 1990), a promoc¢do da saude evitando que os espacos da alta
complexidade fiquem superlotados (BRASIL, 2010), e para educagdo permanente em saude
(SILVA, 2016), trazendo, a cada ano, novos profissionais, fomentando um melhor cuidado para o
usuario, evitando assim a estagnacdo do conhecimento, pois esta em constante atualizacao.

Assim, torna-se importante olhar tanto para o programa de residéncia multiprofissional
em execugdo quanto para os profissionais que realizam-no, para avaliar seus efeitos e implicagdes
para o SUS, sendo fundamental realizarem-se investigages que mostrem quais as implicagoes
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para o SUS desta formacéo, e para todo o mercado de trabalho onde ocorre a insergdo dos
egressos das residéncias. Para isto o presente estudo objetiva analisar quais sdo as caracteristicas
dos profissionais da salde que passaram por uma residéncia multiprofissional em um hospital
universitario de Porto Alegre, identificando quais 0s espagos que estes estdo inseridos apos a

formacéo em servico.

1.1 Hipdtese Alternativa
A principal hipotese é de que um nimero expressivo dos residentes multiprofissionais néo

estdo sendo absorvidos pelo SUS.

1.2 Questao de Pesquisa
Qual o perfil e a insercdo profissional de egressos de uma residéncia multiprofissional de

um hospital universitario?



2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Histdrico da residéncia multiprofissional

Para chegar ao modelo de RMS que temos hoje, houve um grande percurso, comec¢ando
pela Residéncia de S&o José de Murialdo no Rio Grande do Sul em Medicina comunitaria no ano
de 1976, e que apo6s dois anos se torna multiprofissional, como uma forma de ser resisténcia ao
modelo médico-industrial, fragmentacdo do conhecimento, e olhar somente biolégico para as
doencas. Em 1988 surge a Constituicdo Brasileira, legislacdo onde estdo as bases do SUS, a qual
reforga o fato deste ser responsavel pela formagéo de seus proprios recursos humanos, no artigo
200 (BRASIL, 1988). Em 1993 é criado o Programa de Saude da Familia (PSF), ampliando a
atuacdo de agentes comunitarios, reforcando a importancia da Atencdo Basica como organizadora
da atencdo em salde e a atuacdo interprofissional como estratégia do trabalho em equipe. Em
1999 o entdo Departamento de Atencdo Basica vinculado ao Ministério da Salde (MS)
demonstra interesse em ampliar as residéncias de satde da familia que até entdo eram compostas
por medicos, enfermeiros, odontdlogos, assistentes sociais, nutricionistas e psicélogos, para
acrescer valores como promocao da saude, integralidade e acolhimento (BRASIL, 2006).

No ano de 2002 foram criadas 19 residéncias com énfase em saude da familia, por meio
de financiamento do Ministério da Saude, e com diversos formatos cada uma, mas todas com o
objetivo de integrar todas as profissdes da salde até ali estabelecidas. Em 2003 foi criada a
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Salde (SGTES), esta vem organizada de
forma a cumprir a Politica Nacional de Formacéo e Desenvolvimento para o SUS: Caminhos para
a Educacdo Permanente em Saude, aprovado pelo Conselho Nacional de Satde (CNS). Esta
Secretaria propde entdo a criacdo da Comissao de Residéncias em Saude no ambito do MS, esta
comissdo seria responsavel por abrigar a entdo Comissdo Nacional de Residéncias
Multiprofissional (CNRM), porém a proposta é negada em virtude de fortes resisténcias.

Em 30 de junho de 2005 é promulgada a lei 11.129 que cria a Residéncia
Multiprofissional em Area da Saude, sendo excetuada a area médica. O motivo argumentado era
em funcdo de que a residéncia em saude da familia ndo estava nos padrdes que estariam a ser
implantados no modelo de residéncia que estava sendo proposto. Entretanto enquanto a
residéncia médica tem sua certificacdo assegurada na sua devida area (residéncia), a

multiprofissional ndo, ou seja, os profissionais ndo médicos que concluem a residéncia ganham



um titulo de especialista somente, ndo sendo reconhecidos distintamente pelo modelo de pés-
graduacao diferenciado.

A SGTES com a colaboracdo de outras entidades realiza o I Seminario Nacional de
Residéncia Multiprofissional em Saude, um més apds a promulgacdo da lei 11.129, com o
objetivo de definir objetivos que norteardo as residéncias nos proximos anos como: estratégias
para a construcdo da Multidisciplinaridade com a intencdo de alcangar o principio de
integralidade; construcéo de diretrizes nacionais para RMS; composicdo da CNRM; e criacdo do
Sistema Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude (BRASIL, 2006).

No ano de 2005 o MS entéo elabora as portarias que regulamentam e financiam a RMS:
portarias n° 1.111, 1.143 e 2.117. O investimento na potencialidade politico-pedagdgico da RMS
confere um carater inovador ao possibilitar a formacdo de profissionais e uma mudanca no
modelo técnico-assistencial do SUS. A intrinseca caracteristica de interdisciplinaridade
moderniza a RMS ao incluir, pela resolugdo do CNS 287/1998, as catorze categorias profissionais
da saude (BRASIL, 2006).

2.2 Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (RIMS)

A RIMS do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) tem como objetivo geral
especializar profissionais por meio da formacdo em servi¢co, como forma de atuar em equipe de
modo interdisciplinar, norteado pelos principios do SUS, considerando as necessidades de salde
da populagdo e com base em indicadores epidemioldgicos. E tem como alguns objetivos
especificos: desenvolver em cada uma das areas de concentracdo acdes de prevencdo, promogao,
recuperacdo e reabilitacdo da salde; fomentar o olhar critico sobre como analisar e propor
integralidade, equidade e universalidade com participacdo social na aten¢do a saude do usuario;
ampliar a conexdo da alta, média e baixa complexidade, facilitando para o usuario a continuidade
do seu tratamento, e para alta complexidade a liberacdo de demandas para novos atendimentos;
qualificar as préaticas assistenciais com a integracdo das linhas de cuidado interdisciplinares, com
condutas baseadas em evidéncias, promovendo a seguranca do usudrio e trabalhador e, produzir
conhecimento, através da pesquisa, de acordo com a lacunas percebidas pelo residente em seu

cenario de pratica.



Para que todos estes objetivos sejam alcancados é de fundamental importancia que o
residente conhega, e desenvolva analise critica sobre o seu campo de atuacéo, criando a discussdo
sobre o0 processo dinamico da satde-doenca da populacao; planeje acGes em satde com base nos
principios do SUS no seu aprendizado tedrico-pratico de nucleo e transversal, afim de promover
a constante atualizagdo dos cuidados em salde; incorpore na sua prética assistencial,
principalmente e constantemente a integralidade, a universalidade e a equidade, esta com a ideia
de trabalho interdisciplinar, com finalidade de redugdo do tempo de hospitalizacdo do paciente,
com maior qualidade, corroborando para os melhores indicativos de saude e, por ultimo,
estimular a educacdo permanente em salde, tanto de si proprio como dos demais agentes de
salde envolvidos com sua pratica docente-assistencial (HCPA, 2015).

A fim de atingir estes objetivos, a residéncia multiprofissional do HCPA é norteada por
alguns aspectos da Cartilha da Politica Nacional de Humanizacdo (PHN) que fala sobre clinica
ampliada, projeto terapéutico singular (PTS) e equipe de referéncia. O conceito de clinica
ampliada traz como principais caracteristicas um olhar Unico para cada caso de paciente, a
responsabilidade da equipe sobre seus pacientes, intersetorialidade, ou seja, busca de ajuda em
outros setores para o cuidado do usuario, reconhecer e respeitar os limites de conhecimento de
cada profissdo, respeitando a ética profissional de cada nucleo. J& o conceito de PTS é um
conjunto de condutas terapéuticas decididas em equipe interdisciplinar para o melhor bem estar
do paciente. Uma atuacdo destas s6 é possivel quando todos os nucleos profissionais forem
considerados importantes para o entendimento da situacdo do Sujeito em questdo, nas suas
diversas formas de cuidado, e, por conseguinte, tomada de acOes efetivas para a satide. O nome
anteriormente era chamado “projeto terapéutico individual”, mas em virtude do olhar muitas
vezes nao ser somente sobre o individuo, mas sobre o contexto de pessoas no qual ele esta
inserido, 0 nome mudou para “projeto terapéutico singular”, uma acdo que visa a busca da
diferenca daquele individuo, que o torna Unico e exclusivo, pois em muitos casos o olhar para o
paciente é centrado no diagndstico, que busca igualar ele a outras pessoas com 0 mesmo
problema, porém como diz o ditado “cada caso, é um caso” (BRASIL, 2007).

A importancia da residéncia multiprofissional no HCPA foi analisada em uma pesquisa
que serviu de base para tese de doutorado sobre a formacdo em servico multiprofissional do
hospital no qual constam relatos de diversos profissionais envolvidos com a mesma, como, por
exemplo, de uma residente que afirma sobre a criacdo do PTS por meio de uma atividade teorico-
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pratica, no qual se iniciou somente com objetivo de ensino, mas que se observar que esta reflexdo
dos casos fez com que algumas preceptoras repensassem suas praticas assistenciais, e que esta
reflexdo realmente eram discussdes concretas sobre 0s casos, 0 que posteriormente ocasionou o
convite dos atores da residéncia multiprofissional para outros profissionais nao relacionados a
RIMS. Em relacdo a clinica ampliada, também €é observado nesta tese que uma preceptora néo
tinha conhecimento dos principios de clinica ampliada, e que somente comecou a estudar e
praticar ap0s o surgimento da residéncia multiprofissional, pois até entdo somente se enxergava o
modelo hegemdnico da medicina. Um dos aspectos mais importantes do programa de residéncia é
0 processo avaliativo. Sobre isso, a autora acima citada, relata em sua tese sobre que a avaliagcdo
do programa deve ser continua, mas que uma das verdadeiras avaliacOes ird4 acontecer na medida
que os primeiros residentes forem saindo, quando o mercado receber estes e a forma que esta
formac&o impactara nos processos de trabalho, isto sim sera a avaliagcdo do egresso da residéncia
multiprofissional do HCPA (LOPES, 2014)

Com relacéo ao perfil de egressos de cursos de formacdo em salde, a reviséo na literatura
pertinente mostrou pesquisas que evidenciam perfil de egressos graduados (BRANQUINHO,
2012), outros sobre a residéncia médica (DE OLIVEIRA, 2011), e ainda ha um sobre a residéncia
multiprofissional de Sobral - CE (DIAS et al, 2008), aquele ultimo porém, formula um
questionario com perguntas dissertativas, dando margem para que respostas ndo sejam
padronizadas, diferente do questionario formulado para este estudo com grande parte de suas
questdes objetivas.

Estes pontos apresentados mostram a complexidade e as potencialidades que envolvem
um programa de residéncia multiprofissional enquanto fazendo parte de uma politica de formacéo
e como estratégia de qualificacdo e transformacéo dos profissionais e dos processos de trabalho.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral
Identificar o perfil de egressos da residéncia multiprofissional do HCPA, e sua insergéo

profissional apos a formacédo em servico.

3.2 Objetivos Especificos

e descrever aspectos sociodemograficos dos egressos especializados na RIMS;

e descrever remuneracdo dos egressos especializados na RIMS;

e descrever vinculo empregaticio dos egressos especializados na RIMS;

e descrever tempo de insercao profissional dos egressos especializados na RIMS;

e descrever as funcGes que 0s egressos especializados na RIMS desempenham nos servigos
de salde;

e descrever se a énfase de formacao condiz com a insercao profissional na mesma area da

residéncia dos egressos especializados na RIMS.
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4. METODOLOGIA

4.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo gquantitativo, descritivo e transversal que fez a avaliacdo atual dos
egressos da residéncia multiprofissional do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

4.2 Populagdo e Amostra

Trata-se de um estudo de base populacional envolvendo todos os 187 egressos ja
especializados nesta modalidade entre os anos de 2012 e 2017 no Hospital de Clinicas de Porto
Alegre. Como critério de inclusédo foi considerado ter concluido a residéncia multiprofissional do
HCPA dentro do periodo definido. Como critérios de exclusdo foi considerado ter sido desligado
do programa.

4.3 Instrumentos
Foi aplicado um questionario de mdltipla escolha (APENDICE 1), sendo algumas
questdes com resposta Unica (alternativas com parénteses) e outras com mais de uma resposta

possivel (alternativas com colchetes).

4.4 Procedimentos

O questionario foi enviado via e-mail, fornecido pela secretaria da RIMS, apo6s a
aprovacdo deste projeto pelo comité de ética do proprio hospital. O questionario foi formulado
em plataforma Google Forms, sendo enviado o link para acesso juntamente com informagdes
sobre o estudo aos participantes (APENDICE B). Caso se percebesse a ndo conferéncia a
mensagem, por motivo de e-mail institucional desativado e falta de e-mail pessoal no cadastro da
RIMS, ou ainda por ndo conferéncia da caixa de entrada, o pesquisador fez a tentativa de
informéa-lo via rede social, utilizando o mesmo corpo da mensagem do apéndice B, seguido do

link de acesso ao questionario.

4.5 Variaveis Mensuradas

O questionério continha questdes relacionadas a varidveis de dados sociodemograficos,
experiéncia profissional prévia a RIMS, experiéncia profissional apds a RIMS e, experiéncia
sobre a formagdo durante a residéncia. Os desfechos de carater primario foram funcao

profissional e renda dos participantes; e os secundarios foram indicadores sociodemogréaficos dos
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residentes, avaliacdo da residéncia multiprofissional do HCPA para a formacgdo pessoal do
residente, indicadores do histérico profissional dos residentes.

4.6 Analises dos Dados
A andlise descritiva dos dados quantitativos foi feita através do software SPSS (22.0) para

varidveis categoricas expressas em "n" e porcentagem.

4.7 Aspectos Eticos

Por se tratar de uma pesquisa envolvendo Seres Humanos, foram assegurados 0s aspectos
éticos de pesquisa, obedecendo a Resolucdo de nimero 466, de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2013). O estudo foi submetido a analise e posterior
aprovacdo pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (CEP/HCPA)
e a coleta de informacdes so foi iniciada ap0s aprovacéo.

Os participantes do presente estudo foram orientados quanto a natureza e objetivos da
pesquisa (APENDICE B). Segundo o comité de ética em pesquisa do hospital, o presente estudo
dispensa Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Em caso de aceitacdo o participante
comecgou o preenchimento do questionario. A pesquisa foi andnima, e ndo houve divulgacao dos
dados de forma individual. Como riscos é passivel de ocorréncia o acesso dos dados por terceiros
ndo envolvidos com a pesquisa, para isto o banco de dados foi armazenado em plataforma digital
com acesso somente pelos pesquisadores, cada plataforma digital necessita de identificacdo e
senha de usuario, devendo os pesquisadores manter sigilo de suas contas. E como beneficios o
conhecimento da/ realidade da residéncia fornecendo parametros para a gestdo do programa e
para todos os envolvidos (gestdo, tutores, preceptores e residentes) para a qualificacdo da

formacéo.

5. RESULTADOS

O resultado deste projeto serd apresentado a seguir no formato de artigo a ser submetido para a

publicacao.
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PERFIL E INSERCAO PROFISSIONAL DE EGRESSOS DE UMA RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO DE PORTO ALEGRE.
Autores: André Viana Fagundes®
Luiz Fernando Calage Alvarenga?

RESUMO

Introducdo: A Residéncia multiprofissional tem como objetivo qualificar os servigos de saude,
especializando profissionais da area da saide uma atuacdo multiprofissional integrada dentro dos
principios do Sistema Unico de Salde. Olhar para os profissionais que passaram por este
programa e identificar quais sdo 0s espacos que estdo atuando e sua situacao de vida atual foi o
objetivo geral deste estudo. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem
quantitativa, desenvolvida de forma andnima em formulario Google Forms. Como amostra foi
obtida a resposta de 112 egressos multiprofissionais (59,9%), distribuidos entre os sete programas
de residéncia existentes no hospital dentre os oito ndcleos profissionais. Resultados: em relacéo
a renda, 30,5% (34) tem renda acima de cinco mil reais; 29,5% (33) acima de trés mil e
quinhentos reais; 16% (18) acima de dois mil e quinhentos reais. Em relacéo a organizagdes de
trabalho 31% (35) atuam na iniciativa privada; 31% (35) atuam como publico celetista; 8% (9)
atuam como publico estatutdrio. Em relacdo a fungdo profissional 53,5% (60) atuam na
assisténcia; 9% (10) atuam na gestdo. Conclusdo: Pode-se concluir que os dados aqui expressos
mostram-se promissores nas Vvaridveis como renda, funcdo profissional e organizacGes de
trabalho a partir da realidade de egressos de uma residéncia multiprofissional.

Palavras Chave: Residéncia Multiprofissional, Egressos, Mercado de Trabalho.

ABSTRACT

Introduction: The multiprofessional residency aims to qualify the health services, specializing
health professionals in an integrated multiprofessional action within the Public Health System
principles. The general objective of this study was to look at the professionals who went through
this program and identify the spaces in which they are working on and their current life situation.
Methods: This is a descriptive research with a quantitative approach, developed anonymously in
the Google Forms platform. The replies of 112 multiprofessional graduates (59.9%) were
obtained from the seven residency programs in the hospital among the eight professional nuclei.
Results: Regarding income, 30.5% (34) have income above 5000 reais; 29.5% (33) above 3500
reais; 16% (18) above 2500 reais. Regarding to working organizations 31% (35) work in the
private sector; 31% (35) work on a contract basis; 8% (9) act as a statutory public. Regarding
professional function 53.5% (60) work in the care; 9% (10) work in the management.
Conclusion: It can be concluded that the data expressed here are positive and promising in the
variables such as income, professional function and work organizations from the reality of
graduates of a multiprofessional residency.

Keys words: multiprofessional residency, graduates, job market.

! Residente Multiprofissional da Atencdo Integral ao Usuario de Drogas
? Professor da UFRGS do curso de fisioterapia. Coordenador e Tutor do programa Adulto Critico da RIMS HCPA.
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INTRODUCAO

A residéncia multiprofissional, programa dos ministérios da saude e da educacdo, tem
como objetivo qualificar os servigos de saude, especializando profissionais da area da satde, com
excecdo da medicina (BRASIL, 2010). Estes ttm configuracdes diferentes de especializagdes
convencionais, tendo como particularidade a formacgdo em servico, sendo entdo constituido por
parte tedrica e pratica, respectivamente 20% e 80% da carga horaria de 60 horas semanais que 0
residente deve cumprir durante dois anos (BRASIL, 2010). As atividades tedricas que o residente
desenvolve devem ser relacionadas tanto com a pratica de campo da saude deste, como do seu
nucleo profissional de formacgéo originalmente. Ja a parte relacionada a formacdo em servico
deve ser constituida de servico assistencial aos usuérios do Sistema Unico de Satde (SUS)
(BRASIL, 2010).

Egressos de uma residéncia de Minas Gerais relataram em uma pesquisa a intencdo de
aplicar os conhecimentos da residéncia no trabalho atual, a probabilidade de melhorar a sua
capacidade de trabalhar em grupo e sua melhor integracdo com outros profissionais (CUNHA;
VIEIRA; ROQUETE, 2013). A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) aponta que 0s servicos de
salde que atuam de forma interprofissional, qualificam a assisténcia ao usuario, e aumentam a
compreensdo dos atores de salde para o atendimento integral do paciente (OMS, 2010). Isto
mostra a importancia da residéncia multiprofissional em saude (RMS), como estratégia para
conquista do principio de integralidade do SUS (BRASIL, 1990).

Em um estudo que utilizou a RMS de um hospital publico de Porto Alegre como campo
de sua pesquisa, foi relatado pela coordenadora do programa que a avaliagdo do mesmo deve ser
continua, mas que uma das verdadeiras avaliacdes ira acontecer na medida em que 0s primeiros
residentes forem saindo, quando o mercado receber estes e a forma que esta formacao impactara
nos processos de trabalho, isto sim sera a avaliacdo do residente (LOPES, 2014).

Assim, torna-se importante olhar para os profissionais que passam por este programa e
identificar quais sdo 0s espacos que estes estdo atuando, e sua situacdo de vida atual, com base
em variaveis de renda, moradia, organizacdo de trabalho e afins. Para isto o presente estudo
objetiva analisar quais sdo as caracteristicas dos profissionais da salde que passaram por uma

residéncia multiprofissional em um hospital universitario de Porto Alegre, identificando dados
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sociodemograficos, e experiéncia apés a sua conclusdo do programa de residéncia

multiprofissional.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem quantitativa, desenvolvida de forma
andnima em formulario Google Forms no periodo de junho a agosto de 2018. Foram convidados
todos os egressos de um programa de residéncia multiprofissional realizado em um hospital
universitario de Porto Alegre, especializados entre os anos de 2012 e 2017 de oito nucleos
profissionais, entre os sete programas existentes neste hospital.

O presente estudo foi aprovado em dois Comités de Etica sendo um do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA) e outro da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS) além de obedecer a Resolucédo 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional
de Saude (BRASIL, 2013) respeitando os critérios éticos para pesquisa em seres humanos.

Como critério de inclusdo a conclusdo da residéncia multiprofissional da instituicdo proponente dentro
dos anos de 2012 a 2017. Como critérios de exclusdao o desligamento do programa durante a
formag&o. Apos a aprovacdo do projeto de pesquisa em Comité de Etica, foi disponibilizado o
contato de 187 residentes egressos, o qual serviu de base para o calculo amostral de 126
participantes. Ao fazer a tentativa de contatos com todos, obtivemos respostas de 112 (88,9%)
individuos. O questionario continha questbes relacionadas a variaveis de dados
sociodemogréaficos, experiéncia profissional prévia, apos e sobre a RIMS. Os desfechos de carater
primario foram a experiéncia apds a RIMS; e os secundarios foram indicadores
sociodemograficos dos residentes. O presente estudo dispensou Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, pois ap0s a descrigdo do estudo no corpo do e-mail foi introduzida a frase “Ao

responder e enviar o questionario vocé esta concordando em participar desta pesquisa”.
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RESULTADOS
Abaixo serdo apresentados em tabelas e graficos os resultados das principais variaveis
quantitativas coletadas neste estudo.

Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra

Caracterizacao da amostra Resultados % N=112
Sexo Feminino 87,5% 98
Raca/etnia Branco 93% 104
Estado Civil Solteiro 70,5% 79
Cidade Atual Porto Alegre 67% 75
Filhos Né&o 87,5% 98
Moradia Alugada 41% 46
Instituicdo de Graduagédo Publica 52,7% 59
Estagio no SUS Sim 81,3% 91
Pds-graduacéo prévia N&o 73,2% 82
Experiéncia profissional prévia N&o 48,2% 54
Idade no ingresso (anos) 24 £ 4,52

Idade atual (anos) 31+ 3,60

Tempo graduagéo — residéncia (anos) 1,7+245

Na tabela 1 sdo descritos os dados sociodemograficos, na qual podemos observar que
87,5% (98) sdo do sexo feminino, com idade ao ingressar de 24 + 4,52 anos e idade ao responder
a pesquisa de 31 = 3.59 anos; 93% (104) de cor branca; 70,5% (79) solteiro (a); 67% (75)
residem em Porto Alegre. 87,5% (98) sem filhos; 41% (46) com moradia alugada; 52,7% (59)
com graduacdo em instituicdo publica; 81,3% (91) realizaram estagios no SUS; 73,2% (82) sem
pos-graduacdo anterior a RMS; 48,2% (54) sem experiéncia como profissional graduado; e, 1,7 +
2,44 entre a graduacéo e inicio da residéncia.

Na Figura 1 e Figura 2 apresenta-se a