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Objetivo: descrever as vivéncias de satisfacao e insatisfacio de residentes multiprofissionais em satde na pers-
pectiva da formacao. Método: pesquisa qualitativa, realizada com nove residentes de um Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saide de uma universidade publica do Sul do Brasil. Os dados, produzidos por meio de grupo
focal realizado em abril de 2013, foram submetidos a andlise de contetido na modalidade tematica. Resultados: os
residentes possufam vivéncias de satisfacao relacionadas ao compartilhamento de conhecimentos e gratificacio do
usudrio. As vivéncias de insatisfacio davam-se pela falta de comunicac¢io na equipe, sobrecarga de trabalho, extensa
carga horiria, dificuldade na articulacao da teoria com a praitica e demandas impostas. Concluso: os participantes
vivenciavam sentimentos opostos, apesar de o processo de formacao dos residentes conferir-lhes satisfacao, o que
indica a necessidade de didlogo e sensibilizacio das instituicdes formadoras.

Descritores: Desenvolvimento de pessoal. Satisfacio no emprego. Internato nao médico. Enfermagem. Pesquisa
qualitativa.
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Objective: to describe the experiences of satisfaction and dissatisfaction of multiprofessional residents in health
in the perspective of their professional training. Method: a qualitative study was performed with nine residents of
a Multiprofessional Residency Program in Health from a public university in the south of Brazil. The data obtained
through a focus group in April 2013 were submitted to thematic content analysis. Results: the residents had experiences
of satisfaction associated with knowledge sharing and user gratification. Experiences of dissatisfaction resulted from
the team’s lack of communication, work overload, excessive working hours, difficuity linking theory to practice, and
imposed demands. Conclusion: although the professional qualification process provided by the residency course, the
participants experienced opposing feelings; which indicates the need for qualifying institutions to promote dialogue
and raise awareness.

Descriptors: Staff development. Job satisfaction. Internship, non-medical. Nursing. Qualitative research.

Objetivo: describir las vivencias de satisfaccion e insatisfaccion de los residentes multiprofesionales en salud en la
perspectiva de su _formacion. Método: investigacion de enfoque cualitativo, realizada con nueve residentes de un
Programa de Residencia Multiprofesional en Salud de una universidad piiblica del Sur de Brasil. Los datos, obtenidos
a traveés de un grupo focal, realizado en abril de 2013, fueron sometidos al andlisis de contenido en la modalidad
temdtica. Resultados: los residentes poseian vivencias de satisfaccion relacionadas a los conocimientos compartidos
y a la gratificacion del usuario. Las vivencias de insatisfaccion se debian a la falta de comunicacion en el equipo,
la sobrecarga de trabajo, una extensa carga horaria, la dificultad en la articulacion entre la teoria y la prdctica Y,
a demandas impuestas. Conclusion: los participantes vivenciaban sentimientos opuestos, a pesar de que el proceso
de formacion de los residentes les conferia satisfaccion, lo que indica la necesidad de didlogo y sensibilizacion de
las instituciones formadoras.

Descriptores: Desarrollo de personal. Satisfaccion en el trabajo. Internado no médico. Enfermeria. Investigacion
cualitativa.

Introducio

A Politica Nacional de Educac¢iao Permanente
em Saude (PNEPS) foi criada em 2004 como es-

Somado a isso, a caracteristica da interdisciplina-

ridade confere carater inovador aos programas,

tratégia para a formacdo e o desenvolvimento
de trabalhadores para o setor da saide e, em
especial, para o Sistema Unico de Saide (SUS)".
Nessa perspectiva, inserem-se no ambito do Mi-
nistério da Satde e da Educacio as Residéncias
Multiprofissionais em Satde (RMS), por meio da
Portaria Interministerial n. 2.117/2005”. No ano
de 2007, a Portaria Interministerial n. 45 reco-
nheceu essa modalidade de formagio em sadde
como curso de especializacio caracterizado por
ensino em servico, no nivel de poés-graduacio
lato sensu”.

Os Programas de RMS representam uma das
estratégias para repensar o processo de formacio
por meio da integracdo de priticas e saberes
das profissdes envolvidas. Além disso, buscam
a qualificacdo da atencdo e do processo de tra-
balho das equipes, bem como a integracao ensi-
no-servico. Assim, esses programas representam
um instrumento potencializador da formacao

e da qualificacao de trabalhadores para o sus™.
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por meio de um processo de formacio coletivo
inserido no mesmo campo de atuacio, com res-
peito aos nucleos especificos de conhecimento
de cada profissao.

Dada a centralidade do papel do residente
nesse processo, € importante considerar suas
percepe¢des enquanto sujeito implicado no pro-
cesso de formacio. As vivéncias de satisfacao
e insatisfacido estio imbricadas nas relacoes
que os trabalhadores estabelecem com seus nu-
cleos de trabalho. O residente, apesar de estar
em um momento formativo, experimenta o tra-
balho em satde por meio da aplicacao de suas
competéncias profissionais. Portanto, vivéncias
de satisfacdo e insatisfacio sio sentimentos que
permeiam seu cotidiano de trabalho, podendo
interferir em sua satde psiquica.

O conceito de satisfacio no trabalho é ex-
plorado por diferentes dreas do conhecimento,
como psicologia, sociologia, administracio,

dentre outras. Esse conceito é complexo, na
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medida em que existe uma vasta gama de de-
finicdes. No entanto, a maior parte da literatura
indica que os trabalhadores possuem necessi-
dades individuais e a satisfacao no trabalho esta
relacionada ao grau com que essas necessidades
sio atendidas”’.

A satisfacio no contexto dos trabalhadores
da area da satde tem sido discutida em ambito

. . (5-6)
internacional

. A motivacio para o trabalho
¢ intrinseca ao sujeito que trabalha e é resultado
da necessidade de se atingir desafios e objetivos.
Além disso, considera-se que o envolvimento
com tarefas desafiadoras, a flexibilidade do
trabalho, autonomia e participacio na tomada
de decisdes melhoram significativamente a sa-
tisfacio no trabalho. No contexto dos trabalha-
dores da drea da saide, a conexido entre a moti-
vacdo para o trabalho e a satisfacao depende de
vivéncias e percepcoes subjetivas((’).

A insatisfacio com o trabalho, no Brasil,
¢ considerada como relacionada ao sofrimento
e ao desgaste psiquico do trabalhador. Logo, hi
necessidade de investimento em estudos que
investiguem as estratégias utilizadas pelos pro-
fissionais de saide em busca da satisfacao, bem
como 0s recursos e as acdes capazes de po-

T (@)
tencializa-las

. Aponta-se ainda a necessidade
de se realizarem estudos com profissionais de
saude de distintas realidades, para auxiliar no
alcance da qualidade de vida e da satisfacdo no
trabalho™.

Estudo evidenciou que os residentes multi-
profissionais em saude, apesar de vivenciarem
situacdes prazerosas em seu processo de for-
macdo, relataram vivéncias de sofrimento, des-
gaste e frustracio cotidianas, os quais interferem
em seu processo de trabalho e de aprendi-
zagem”. Apesar de algumas pesquisas abor-
darem as vivéncias subjetivas dos residentes
multiprofissionais em satide®"”, até o momento
nao se identificaram estudos que abordassem
tais aspectos na perspectiva da satisfacio e insa-
tisfacio no trabalho.

Visando o preenchimento desta lacuna, o pre-
sente artigo tem por objetivo descrever as vi-

véncias de satisfacao e insatisfacao de residentes

multiprofissionais em satde na perspectiva da

formacao.
Método

Trata-se de estudo descritivo, exploratorio,
com abordagem qualitativa. Optou-se por este
tipo de delineamento, pois busca compreender
o universo de significados, motivos, aspiracoes,
atitudes, crencas e valores, possibilitando a des-
cricio da vivéncia da realidade e de fendbmenos
que ndao podem ser reduzidos a operacionali-
zacio de varidveis'!"”

O estudo foi desenvolvido com residentes
de um Programa de Residéncia Multiprofissional
em Saude de uma universidade publica do Sul
do Brasil. Este programa subdividia-se em: Pro-
grama de Residéncia Multiprofissional Integrada
em Gestdo e Atencido Hospitalar no Sistema
Publico de Saude (PRMIGAH), que abrangia as
linhas cronico-degenerativo, mae-bebé e onco-
-hematologia; Programa de Residéncia Multipro-
fissional Integrada em Sistema Publico de Sadde
(PRMISPS), abrangendo as linhas atengdo basica/
saude da familia e vigilincia em satde; e Pro-
grama de Residéncia Multiprofissional Integrada
em Saude Mental no Sistema Pablico de Satude
(PRMISM) .

Esses cursos caracterizavam-se como de pos-
-graduacao lato sensu, com duracio de dois anos,
60 horas semanais de atividades, sendo 80% ati-
vidades priticas (48 horas semanais) e 20% ati-
vidades tedricas e tedricas-praticas (12 horas se-
manais), perfazendo uma carga hordria total de
5.760 horas-aula. Contemplavam os profissionais
das seguintes areas de formacao: educacio fisica,
enfermagem, farmdcia, fisioterapia, fonoaudio-
logia, nutricdo, psicologia, odontologia, servico
social e terapia ocupacional“”.

O critério de inclusao para o estudo foi ser re-
sidente multiprofissional em saide matriculado
no segundo ano de um dos Programas de Re-
sidéncia. Tal escolha deveu-se ao fato de esses
residentes terem cursado todas as disciplinas
tedricas e vivenciado diferentes situacdes nas

atividades praticas. Foram excluidos do estudo
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os residentes que estavam em licenca de qual-
quer natureza no periodo da producio de dados.

O PRMIGAH possuia 59 residentes; o
PRMISPS, 16 residentes; e o PRMISM, 19 resi-
dentes matriculados. Para a selecio dos partici-
pantes, foram sorteados 5 residentes de cada um
dos 3 Programas de Residéncia, totalizando 15
individuos, os quais foram convidados a tomar
parte no estudo. O sorteio ocorreu de forma ma-
nual e aleatéria, com base em uma lista forne-
cida pela Coordenagao dos Programas, na qual
constavam as informagdes: nome do residente,
area especifica de formacao profissional, ende-
reco eletrdnico, telefone e respectiva linha em
que estava matriculado. Dos 15 residentes sor-
teados, 9 manifestaram interesse em participar
do estudo. Estes foram liberados de suas ativi-
dades pelos respectivos programas para partici-
parem da produc¢io de dados.

Para tanto, utilizou-se a técnica do grupo focal
(GF), a qual ¢é utilizada na pesquisa qualitativa,
para que os participantes possam refletir sobre
um toépico especifico, recebendo estimulos apro-

3)
. Foram rea-

priados para desenvolver o debate"
lizados trés encontros no més de abril de 2013,
com duraciao média de duas horas. O local foi
uma sala localizada na universidade, 2 qual os
programas de residéncia estdo vinculados, em
funcao da proximidade e facilidade de acesso
para eles. A estrutura fisica garantiu a privaci-
dade necessaria para a pesquisa.

Além dos residentes, participaram dos encon-
tros o pesquisador responsavel pela conducio
dos grupos e duas observadoras, que auxiliaram
no registro das falas e na identificacio de cada
fala com o nome do residente correspondente
e também nos registros de observacio da lin-
guagem nao verbal e elaboracao de uma sintese
das discussoes, que, ao final, era lida, para que
os participantes pudessem acrescentar, retificar
ou contribuir com outros dados. Os encon-
tros foram iniciados pela pergunta disparadora:
Quais vivéncias vocés destacariam em seu pro-
cesso de formacao e sua relacio com docentes
(preceptores, tutores, professores), trabalha-
dores dos servicos de saude, usudrios e ges-
tores? Os encontros foram audiogravados com

o consentimento dos participantes e os dados
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foram transcritos em um editor de textos. Poste-
riormente, foram lidos exaustivamente, na busca
de evidéncias para a melhor compreensao do
contetido. Os dados foram submetidos a técnica
da analise de conteido na modalidade tematica,
que se desenvolve em trés etapas: pré-anilise,
exploracio do material e tratamento dos resul-
tados obtidos e interpretagio’'”. Cada residente
foi identificado pelas letras RM — Residente Mul-
tiprofissional, seguidas de um ndmero cardinal
(RM1, RM2, RM3, RM4, RMS5...), visando pre-
servar a confidencialidade dos dados.

O estudo seguiu as orientacoes da Resolucio
n. 466/12, do Conselho Nacional de Satde, que
regulamenta pesquisas com seres humanos.
Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O
estudo foi aprovado no Comité de Etica em Pes-
quisa da instituicao sob o nimero do Certificado
de Apresentacio para Apreciacio Etica (CAAE),
3934413.8.0000.5346, de 25 de marco de 2013.

Resultados e Discussao

Nesta secdo, € explicitada a caracterizacio
dos participantes da pesquisa, seguida pelas ca-
tegorias tematicas: Vivéncias de satisfacao dos
residentes multiprofissionais em satde e Vivén-
cias de insatisfacio dos residentes multiprofissio-
nais em saude.

Dos nove residentes multiprofissionais em
saide que compuseram este estudo, dois per-
tenciam ao PRMIGAH, trés ao PRMISPS e quatro
ao PRMISM. As categorias profissionais repre-
sentadas foram: enfermagem, farmacia, nutricio,
psicologia, servico social e terapia ocupacional.

Em relacio ao perfil sociodemografico,
observou-se o predominio do sexo feminino
(n=7). Os residentes eram, majoritariamente, sol-
teiros (n=06), sem filhos (n=7) e com idade média
de 27,9 anos.

Vivéncias de satisfacdo dos residentes
multiprofissionais em saiide

Dentre as vivéncias de satisfacio dos resi-
dentes, destacou-se a oportunidade do trabalho

multiprofissional, o qual esteve relacionado ao
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aprendizado, crescimento e qualidade das acoes,
conforme mostram os fragmentos de fala:

O que me deixa feliz é poder compartilbar também com
outras dreas de conbecimento e isso é fundamental.
Quando temos agoes multi [multiprofissionais] que ddo
certo, € que a gente percebe que as coisas vdo se encami-
nhado de uma forma boa|...] (RM 2).

O grande potencial é conseguir conviver com outras
dreas. A gente sai lotalmente fora do niicleo [profissionall
e eu acho que isso traz um aprendizado muito grande,
muito rico. (RM 5).

Percebe-se que o processo de formacio
dos residentes ocorre por meio do trabalho em
equipe interdisciplinar, com base na integracio
das profissdes e do compartilhamento de co-
nhecimentos e saberes. Esse processo € sentido
positivamente pelos participantes, configurando
vivéncias de satisfacio. Assim, o trabalho in-
terdisciplinar remete a uma intensa troca entre
especialistas que buscam a integracio das dis-
ciplinas em um mesmo projeto, veiculando as
ideias de reciprocidade e de mutualidade que re-
forcam a producgido de sentidos Compartilhada(m.

O trabalho interdisciplinar ndo se restringe a
aglutinacio de profissoes. Exige articulacao de
equipe, por meio do reconhecimento do outro
e de outro campo do conhecimento, do didlogo,
da cooperacao, da horizontalidade das relacoes
e da coesio das acoes em torno de objetivos
convergentes . As acdes em equipe, quando
sedimentadas nesses pressupostos, oportunizam
vivéncias de satisfacio no cotidiano de trabalho,
uma vez que os residentes nao se consideram
individuos isolados, mas profissionais que fazem
parte de um corpo multiprofissional.

A competéncia profissional tem despontado
como uma das prioridades para a gestio dos
servicos de satde, bem como para as institui-
¢oes formadoras na capacitacido de profissio-
nais"”. Tendo isso em vista, a residéncia mul-
tiprofissional em satdde objetiva uma formacao
em saude convergente com os principios e di-
retrizes do SUS, por meio da aproximacgio entre
trabalho e formacio. Objetiva mudangas no
modelo técnico-assistencial, por meio da mul-
tidisciplinaridade, a qual possibilita praticas que
se aproximam das concepcoes de integralidade

. ~ ~ - 17 .
e humanizacao da atencio em satde . Assim,

a interdisciplinaridade representa uma das pro-
postas centrais desses programas de residéncia,
o que explica a valorizacio conferida pelos
residentes.

A gratificacao profissional ocorre por meio da
realizacao do trabalho dos residentes, destacan-
do-se o compromisso com o0s usudrios e a qua-
lidade do seu processo de formacio. Isto pode
ser percebido na fala:

Esse crescimento é uma coisa bem gratificante mesmo,

principalmente para e pelo usudrio. O que a gente faz,
estd fazendo agora, é tudo em prol dele depois. (RM 3).

Pesquisa evidenciou que a insercio dos resi-
dentes multiprofissionais nas equipes de satde
proporciona aumento da capacidade de reso-
lucao dos problemas de satude dos usudrios. Os
residentes representam um apoio na prestacio
do cuidado e atuam positivamente por meio da
pluralidade de conhecimentos, disposicio para
a discussio de casos e para a tomada de deci-
soes articuladas entre diferentes categorias pro-
fissionais'®. A satisfaciio pessoal e profissional
advém do esforco investido para o desenvolvi-
mento do trabalho. O processo de retribuicao
simbodlica prevé o reconhecimento por outra
pessoa que, neste estudo, é o usudrio. E o que
evidencia a fala:

Reconbecimento do usudrio é uma coisa que transmite

satisfacdo, quando eles falam “é contigo que eu quero

Jalar... aquilo deu certo”, isso é uma coisa muito legal.
(RM 6).

O reconhecimento no trabalho € nuclear na
edificacio da satde e no equilibrio psiquico do
trabalhador"”. Representa um elemento central
na relacao sujeito-trabalho, uma vez que ilustra
a importancia das relacdes humanas na cons-
trucao da identidade pessoal. O trabalhador esta
constantemente sujeito ao julgamento do outro
sobre si e sobre o valor do que faz em seu tra-
balho®”, e esse julgamento determina muitas de
suas vivéncias de satisfacio ou insatisfacao.

Determinadas tarefas estio apoiadas em
acoes imateriais, isto €, nao ha producio de
bens palpaveis. Em profissdes que se destinam
a prestacao de servicos, por exemplo, os resul-
tados do trabalho desempenhado sao ditos “in-

visiveis”. Nesses casos, o trabalhador necessita
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do reconhecimento da importancia de seu tra-
balho"”. Isto se aplica ao trabalho em satde,
cujo foco é o cuidado ou a gestao do cuidado
ao ser humano em diferentes ciclos de sua vida
e em diferentes situacdes de satide e doenca.
Portanto, o residente imerge na complexidade
desse trabalho e tem, no reconhecimento do
outro, dentre a pluralidade de acdes que desen-
volve cotidianamente, um importante elemento
de satisfacio. Para isso, o trabalhador mobili-
za-se e engaja-se em suas atividades. Suas acoes
necessitam promover uma dindmica de troca,
a fim de possibilitar que os objetivos individuais
e coletivos sejam alcancados. Isso converge para
a fala dos residentes, ao referirem sentir satis-
facao quando:

Tem o reconbecimento de que a gente estd fazendo a dife-

renga, de que o nosso trabalbo estd valendo a pena. Isso
para mim é bem gratificante. (RM 3).

Alguém liga para a gente, pede alguma coisa, sabe que
a gente é referéncia naquela acdo. [...] Isso é bem legal,
Jaz a gente se sentir importante. (RM 9).

Estudo realizado com profissionais de saide
mostrou que concebem positivamente a atuacio
dos residentes multiprofissionais de saide, uma
vez que destacam seu potencial no fortaleci-
mento das acdes de satide no cotidiano das uni-
dades, principalmente em decorréncia da inter-
disciplinaridade e da integralidade da atencao.
O estudo evidenciou ainda que os residentes
buscam relacdes de parceria com os membros da

8)
. Isso

equipe, para a concretizacao de projetos(l
converge para os dados deste estudo e mostra
que os residentes multiprofissionais em satde
buscam estabelecer pontes de cooperacio com
a equipe em busca de seu reconhecimento.

O espaco do trabalho ¢ destacado como um
local de busca pelo reconhecimento. Assim, com-
preende-se que a concretizacdo do trabalho co-
letivo nio se faz somente com base em normas,
mas necessita de sentimentos de compromisso,
responsabilidade e experiéncia””. Os relatos dos
residentes mostram niao apenas o esforco em se
fazer necessarios em uma equipe de saide, como
também a satisfacio vivenciada quando recebem
o reconhecimento desejado. Assim, compreen-
de-se a realizacao profissional como a vivéncia

de gratificacao profissional e identificacio com
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o trabalho que realizam, configurando vivéncias

de satisfaciao no cotidiano dos residentes.

Vivéncias de insatisfacdo dos residentes

multiprofissionais em saiide

Apesar de identificarem vivéncias cotidianas
de satisfacdo, os residentes apresentaram um
conjunto de situacdes responsaveis por sen-
timentos contrarios. Dentre essas situacoes, ti-
veram destaque as dificuldades relacionadas 2
falta de comunicac¢io na equipe de satde, con-

forme mostra a fala de RM1:

Dependendo do local onde a gente estd, um profissional
quer que faca uma atividade, chega outro profissional
e quer que a gente faca outra atividade. Isso é bumana-
mente impossivel.

Evidencia-se a insatisfacio dos residentes
multiprofissionais em saude relacionada as de-
mandas contraditorias as quais estio expostos.
Isso esta relacionado as formas distintas como
cada equipe realiza a gestio do trabalho em
saude. Nesse sentido, estudos com residentes
multiprofissionais e residentes de enfermagem
afirmam que eles sentem-se sobrecarregados.
Somam-se a isso as queixas frequentes quanto 2a
falta de autonomia, sobrecarga de trabalho e sen-
timentos de baixa eficiéncia e produtividade®™”.

Pesquisa realizada com profissionais de
saide evidenciou que percebem fragmenta-
¢oes das acdes de cuidado representadas pela
nao integracio e falta de coesao na rotina de
trabalho. Essa caracteristica aponta para as difi-
culdades que as equipes encontram para voltar
o olhar para o outro (seja o usudrio, seja o co-
lega), buscando a articulagao das acoes . Nesse
contexto, a falta de integracio esta relacionada
as vivéncias de insatisfacio e exige flexibilidade
e criatividade no processo de trabalho em satde,
o qual é permeado pela subjetividade das acoes
do ser humano.

No que se refere aos conceitos tedricos que
sustentam a proposta dos Programas de Resi-
déncia, destacam-se dispositivos de gestao, tais
como: Projeto Terapéutico Singular (PTS), Cli-
nica Ampliada, Redes ou Linhas de Cuidados e o
Matriciamento. A concretizacdo desses disposi-

tivos € um desafio para os residentes, devido a
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auséncia de sua adocao nas praticas de trabalho
cotidianas das equipes que compdem o0s ser-
vicos de saude:
A gente nunca chega num consenso do que é o matri-
ciamento. Até que ponto os residentes estdo fazendo ma-
triciamento? Que matriciamento é esse? Cada um faz

de um jeito e s6 os residentes fazem. Como é que ¢ isso?

(RM 06).

Entende-se por matriciamento (ou apoio ma-
tricial) o sistema em que duas ou mais equipes
de satde partilham os processos de intervencao
em saude por meio da transformacio da logica
tradicional dos sistemas hierdrquicos de satde
(encaminhamentos, referéncias, contrarrefe-
réncias protocolos e centros de regulacio). O
matriciamento objetiva o estabelecimento de
articulacoes horizontais entre os servicos, com
integracio dos componentes e seus saberes nos
diferentes niveis assistenciais”’. Os residentes
multiprofissionais em saidde percebem dificul-
dades para operar tais dispositivos na sua for-
maco e encontram entraves para consolidd-los
junto a equipe dos servicos de saide nos quais
estao inseridos.

Por sua propria natureza, o trabalho em
satide nao se realiza isoladamente, pois nenhum
nucleo profissional sozinho consegue atender
as necessidades de saide dos usudrios. Neste
sentido, o trabalho pressupoe a articulacao dos
residentes, da gestio e dos trabalhadores dos
servicos de saude que atuam no contexto da re-
sidéncia, dada a complexidade e multiplicidade
das necessidades em saude.

Outra vivéncia de insatisfacio para os resi-
dentes multiprofissionais em satde refere-se a
falta de tempo para a realizacdo de atividades
profissionais e pessoais devido a extensa carga
hordria dos programas, conforme mostram as
falas:

Em que hordrio a gente estuda? Em que hordrio a gente

produz? Em que hordrio a gente manda[para uma revista
cientifical o artigo? (RM 2).

Ninguém trabalba 60 horas por muito tempo e consegue
dar conta do tipo de trabalbo que a gente tem que fazer,
com o estudo junto, mais o processo de trabalho. E dificil
(RM 5).

Os Programas de Residéncia superam

a carga hordria minima obrigatéria dos cursos

de especializacao lato sensu tradicionais, que,
conforme a Resolu¢ido n. 1, de 8 de junho de
2007, do Conselho Nacional de Educa¢io (CNE)
e Conselho Nacional de Saidde (CNS), devem
conter carga hordria minima de 360 horas in-
tegrando o ensino, o servico e a pesquisa,
e exigem apresentacio da Monografia de Con-

~ (24)
clusio de Curso ™

. Assim, a carga horaria pritica
¢ a principal caracteristica que distingue a resi-
déncia dos demais cursos de formacdo profis-
sional, uma vez que se caracteriza por ser uma
formacao em servico.

As sensacoes de desgaste e sobrecarga sio
elementos geradores de sofrimento no processo
de formacio dos residentes, uma vez que, muitas
vezes, eles nao conseguem atender a todas as
demandas que lhes sio atribuidas”. Os dados
mostram que as limitacdes impostas pela extensa
carga horaria causam insatisfacio nos residentes,
uma vez que nao conseguem concretizar todos
os planos e projetos idealizados.

Os residentes multiprofissionais em satude
também referem que as atividades tedricas sio
proveitosas, mas também sio restritas, devido a
falta de articulacao da teoria com a pratica viven-
ciada por eles, conforme evidencia a fala:

Eu acho que poderia ter tido disciplinas que fossem ao
encontro das necessidades que a gente evidenciava en-
quanto prdtica porque, sinceramente, teve algumas que
ndo me acrescentaram em muita coisa e algumas que eu
vi que acabaram faltando. (RM 3).

Este dado vai ao encontro de estudo recente,
realizado com residentes multiprofissionais em
saide, no qual identificou-se distanciamento
entre a teoria discutida nas disciplinas e a rea-
lidade experienciada no cotidiano da pratica””
Portanto, pode-se considerar que esta vivéncia
de insatisfacio seja comum a outras realidades
no ambito das residéncias multiprofissionais em
saude.

No que tange a formaclo, espera-se que
os residentes multiprofissionais em satdde tor-
nem-se capazes de refletir criticamente acerca de
sua pratica profissional e de atuar como articula-
dores na resolucio de problemas nos diferentes
cendrios de assisténcia do SUS, para a criacao
de alternativas inovadoras, que visem 2 conso-

lidaciio das redes'”. Para tanto, é fundamental
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que a formacao no ambito da residéncia esteja
sedimentada nas demandas cotidianas da pratica.
A realidade dos servicos de saide deve fornecer
as perguntas e inquietacdes disparadoras de re-
flexdao e, portanto, deve estar permanentemente
presente no processo de formagio tedrica.
Outro elemento de insatisfacio para os resi-
dentes multiprofissionais em satde é o descon-
tentamento com a antecipacio de atividades e o
agendamento de atividades que nao haviam sido

acordadas anteriormente:

Falta cumprimento das coisas que sdo pactuadas. Porque
nos acordamos que vai ter uma reunido daqui ha quinze
dias e de repente a gente recebe um e-mail no meio da
tarde ou no sabado de manba... E a gente tem uma pro-
gramagdo da nossa vida [...] (RM 2).

Nos programas de Residéncia em Enfer-
magem, algumas manifestacoes dos residentes
relacionadas as condicoes de trabalho referem-se
a falta de tempo para o lazer, o que pode favo-
recer o esgotamento fisico mental/emocional®”.
Esse contexto pode ser aproximado ao do estudo,
pois ambos mostram exigéncias do trabalho que
se sobrepdem, muitas vezes, a vontade e aos
planos pessoais do residente.

Os dados de ambas as categorias ilustram im-
portantes elementos de satisfacio e insatisfacao
no trabalho e na formacio dos residentes, uma
vez que apontam para vivéncias de frustracio
e impoténcia. Sabe-se que o trabalhador ali-
menta desejos em torno de sua satisfacao pes-
soal e profissional e deseja niao ser visto como

. . s (25)
um executante passivo de atividades ™

. Assim,
aspectos subjetivos sao fundamentais na consti-
tuicio da identidade enquanto profissional e na
construgao de vivéncias de satde no processo
de trabalho e formacio.

Portanto, descrever vivéncias de satisfacio
e insatisfacio € importante, para que se per-
cebam as lacunas e fragilidades existentes nos
programas de residéncia e se pensem estraté-
gias para supera-las. Assim, poder-se-a estruturar
modelos de residéncias multiprofissionais em
saude que proporcionem experiéncias plenas,
humanas, edificantes e transformadoras aos re-
sidentes. Os impactos desses modelos dar-se-4o

na qualidade da assisténcia prestada por esses
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profissionais, na estruturacdo de servicos de
satude integrados e resolutivos e, em especial, na
saude psiquica desses trabalhadores.

Diante disso, destaca-se a participacdo da en-
fermagem nesse desafio, dada a sua representa-
tividade e atuacio nos programas de residéncia
multiprofissional em saide. O enfermeiro ¢ um
profissional engajado em diferentes acdes con-
vergentes com as propostas dos programas de
residéncia multiprofissional em satde, como
acoes de educacio continuada e permanente,
formacao em saide e extensio universitaria.
Essas ferramentas podem auxiliar no amadureci-
mento dos programas de residéncias por meio da
formacao de pontes, parcerias e acdes conjuntas.

Os dados desta pesquisa foram produzidos
pelo grupo focal, que se mostrou um instrumento
apropriado para o objetivo do estudo. Contudo,
a nao articulacio com outros instrumentos con-
siste em uma limitacio, dada a restricio de
fontes de evidéncias. Pesquisas que associem
diferentes instrumentos de producio de dados,
referenciais tedricos e metodologicos podem
ser realizadas, visando ao aprofundamento das
questdes aqui discutidas. Assim, aponta-se para
a necessidade de novos estudos que contribuam
com diferentes ferramentas e perspectivas para

o fortalecimento da tematica.

Conclusao

O estudo mostrou que as principais vivén-
cias de satisfacio no processo de formacio e tra-
balho dos residentes estiveram relacionadas ao
compartilhamento de conhecimentos e saberes
de campo e nucleo profissional, bem como
a gratificacio profissional do usudrio e dos ser-
vicos pelo trabalho que executam. Ja as vivén-
cias de insatisfacao relacionaram-se 2 falta de co-
municacdo e descontinuidade de algumas acoes,
sobrecarga de trabalho, extensa carga hordria,
dificuldade de articulacao da teoria com a pra-
tica nas disciplinas e a antecipacio de atividades
que nao haviam sido acordadas anteriormente.

Os resultados encontrados mostram que,
apesar de o processo de formacao dos resi-

dentes conferir-lhes satisfacio, os participantes
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vivenciavam sentimentos opostos. Identificar as
vivéncias de satisfacio e insatisfacaio no coti-
diano dos residentes pode auxiliar os programas
a considerar mudancas em seus modelos, con-
vergindo para o reconhecimento da experiéncia
do residente. Nesse contexto, a enfermagem
pode contribuir, por meio da atuacio de seu nu-
cleo profissional nos programas de residéncia.
Almeja-se que os resultados deste estudo contri-
buam para a sensibilizacao das instituicdes for-
madoras, fortalecendo o planejamento de acoes
na formacao em saude, especialmente no ambito

das residéncias multiprofissionais.
Colaboracoes:

1. concepcio, projeto, andlise e interpre-
tacdo dos dados: Marcelo Nunes da Silva Fer-
nandes, Carmem Luicia Colomé Beck e Teresinha
Heck Weiller;

2. redacio do artigo, revisdo critica relevante
do conteudo intelectual: Alexa Pupiara Flores
Coelho e Francine Cassol Prestes;

3. aprovacao final da versao a ser publicada:

Daiany Saldanha da Silveira Donaduzzi.

Referéncias

1. Brasil. Ministério da Saide. Portaria n. 198/GM/
MS, de 13 de fevereiro de 2004. Institui a Politica
Nacional de Educacio Permanente em Satde
como estratégia do Sistema Unico de Saide para
a formacao e o desenvolvimento de trabalhadores
para o setor e dd outras providéncias Brasilia; 2004
[Internet]. [Cited 2015 July 20]. Available from:
http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/
Port2004/GM/GM-198.htm

2. Brasil.
Educacio e Cultura. Portaria Interministerial n.
2.117, de 3 de novembro de 2005. Institui no

ambito dos Ministérios da Satde e da educacio,

Ministério da Sadde. Ministério da

a Residéncia Multiprofissional em Saide e da
Brasilia; 2005. [Internet].
[Cited 2016 June 3]. Available from: http://
portal.mec.gov.br/index.php?option=com_

outras providéncias.

docman&view=download&alias=15207-port-2117-
03112005&Itemid=30192

3. Brasil. Ministério da Portaria

Interministerial n. 45, de 12 de janeiro de 2007.

Educacio.

10.

Dispoe sobre a Residéncia Multiprofissional
em Satde e a Residéncia em Area Profissional
da Saide e institui a Comissio Nacional de
Residéncia Multiprofissional em Satde. Brasilia;
2007. [Internet]. [Cited 2015 July 2]. Available from:
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/

portaria_45_2007.pdf

Brasil. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Lei n.
11.129, de 30 de junho de 2005. Institui o Programa
Nacional de Inclusao de Jovens — ProJovem, cria
o Conselho Nacional da Juventude — CNJ e a
Secretaria Nacional de Juventude; altera as Leis n°s
10.683, de 28 de maio de 2003, e 10.429, de 24 de
abril de 2002; e da outras providéncias. Brasilia;
2005 [Internet]. [Cited 2012 Sept 13]. Available from:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2004-
2006/2005/Lei/L11129.htm

Al Magbali MA. Factors that influence nurses’
job satisfaction: a literature review. Nurs Manag
[Internet]. 2015 [cited 2016 May 10];22(2):30-7.
Available  from:  http://journals.rcni.com/doi/
pdfplus/10.7748/nm.22.2.30.e1297

Djordjevi¢ D, Petrovi¢ D, Vukovi¢ D, Mihailovi¢ D,
Dimi¢ A. Motivation and job satisfaction of health
workers in a specialized health institution in
Serbia. Vojnosanit Pregl [Internet]. 2015 [cited 2016
May 10];72(8):714-21. Available from: http://www.
doiserbia.nb.rs/img/doi/0042-8450/2015/0042-
84501500055D.pdf

Trindade LL, Bordignon M, Ferraz L, Amestoy SC.
Professional satisfaction and quality of care in
oncology: the vision of health professional. J res
fundam care online [Internet] 2015 [cited 2016 May
15];7(2):2383-92. Available from: http://www.seer.
unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/
view/3895/pdf_1550

Bordignon M, Ferraz L, Beck CLC, Amestoy SC,
Trindade LL.
de saide no trabalho em oncologia. Rev Rene
[Internet]. 2015 [cited 2015 May 15];16(3):398-400.
Available  from: http://www.periodicos.ufc.br/
index.php/rene/article/view/2811/2180

(In)satisfacao dos profissionais

Fernandes MNS, Beck CLC, Weiller TH, Viero V,
Freitas PH, Prestes FC. Suffering and pleasure in
the process of forming multidisciplinary health
residentes. Rev Gaucha Enferm [Internet]. 2015
[cited 2016 June 51;36(4):90-7. Available from:
http://www.scielo.br/pdf/rgenf/v36n4/1983-1447-
rgenf-36-04-00090.pdf

Silva CT, Terra MG, Kruse MHL, Camponogara

S, Xavier MS. Multi-professional residency as an

Rev baiana enferm (2017); 31(3):e18344



Satisfacdo e insatisfacio de residentes multiprofissionais em satde na perspectiva da formacao

11.

12.

13.

14.

16.

17.

18.

intercessor for continuing education in health.
Texto Contexto Enferm [Internet]. 2016 [cited
2016 June 12];25(1):€2760014. Available from:
http://www.scielo.br/pdf/tce/v25n1/en_0104-
0707-tce-25-01-2760014.pdf

Bardin L. Andlise de contetido. Lisboa: Edicoes
70; 2011.

Universidade Federal de Santa Maria. Projeto
do Programa de Residéncia Multiprofissional
Integrada em Sistema Publico de Saudde. Santa
Maria [Internet]; 2009 [cited 2012 Aug 30]. Available
from: http://www.ufsm.br/prpgp/

Donaduzzi DSS, Beck CLC, Weiller TH, Fernandes
MNS, Viero V. Grupo focal y anilisis de contenido
Index Enferm.

en investigacion cualitativa.

2015;24(1-2):71-5.
Maia DB, Sousa ETG, Gama RM, Lima JC, Rocha
PCF, Sassaki

Atencio Bisica de Satide: a insercao da Residéncia

Y. Atuaciao interdisciplinar na
Multiprofissional. Sau & Transf Soc [Internet]. 2013
[cited 2015 June 24];4(1):103-10. Available from:
http://www.redalyc.org/pdf/2653/265325753017.
pdf

. Silva EM, Moreira MCN. Health team: negotiations

and limits of autonomy, belonging and the
acknowledgement of others. Ciénc Saide Coletiva
[Internet]. 2015 [cited 2016 June 22]; 20(10):3033-
42. Available from: http://www.scielo.br/pdf/csc/
v20n10/en_1413-8123-csc-20-10-3033.pdf

Leal LA, Camelo SHH, Soares MI, Santos FC,
Correa R, Chaves LDP. Competéncias profissionais
para enfermeiros: a visao de discentes de graduacao
em enfermagem. Rev baiana enferm [Internet].
2016 [cited 2016 Oct 18];30(3):1-12. Available
from: http://www.portalseer.ufba.br/index.php/

enfermagem/article/view/16380/pdf_67

Bezerra TCA, Falcio MLP, Goes PSA, Felisberto E.
Avaliacao de programas de formaciao profissional
em saude: construcio e validacio de indicadores.
Trab Educ Saude [Internet]. 2016 [cited 2016 June
30];14(2):445-72.  Available from: http://www.
scielo.br/pdf/tes/v14n2/1678-1007-tes-1981-
7746-sip00111.pdf

CM, Nunes EFPA, Carvalho BG.

Potencialidades da residéncia multiprofissional

Domingos

Rev baiana enferm (2017); 31(3):e18344

19.

20.

21.

22.

23.

24.

em Saude da Familia: o olhar do trabalhador
de saude. Interface (Botucatu) [Internet]. 2015
[cited 2015 July 3];19(55):1221-32. Available from:
http://www.scielo.br/pdf/icse/v19n55/1807-5762-
icse-1807-576220140643.pdf

Dejours C. Subjetividade, trabalho e acdo. Prod
[Internet]. 2004 [cited 2016 July 3];14(3):27-34.
Available from: http://www.scielo.br/pdf/prod/
v14n3/v14n3a03.pdf

Bendassolli PF. Reconhecimento no trabalho:
perspectivas e questdes contemporaneas. Psicol
Estud [Internet]. 2012 [cited 2016 July 8];17(1):37-
46. Available from: http://www.scielo.br/pdf/pe/

v17n1/v17n1a04.pdf

Franco GP, Barros ALBL, Nogueira-Martins LA,
Zeitoun SS. Burnout in nursing residents. Rev
Esc Enferm USP [Internet]. 2011 [cited 2016 July
14];45(1):12-8. Available from: http://www.scielo.
br/pdf/reeusp/v45n1/en_02.pdf

Guido LA, Goulart CT, Silva RM, Lopes LFD, Ferreira
EM. Stress and Burnout among multidisciplinary
residents. Rev Latino-Am Enfermagem [Internet].
2012 [cited 2016 July 15];20(6):1064-71. Available
from: http://www.scielo.br/pdf/rlae/v20n6/08.pdf

Chiaverini DH, organizador. Guia pritico de
matriciamento em saude mental. Brasilia, DF:
Ministério da Satide; Centro de Estudo e Pesquisa em
Satde Coletiva; 2011. [cited 2016 Oct 18]. Available
http://repositorio.caminhosdocuidado.
org/bitstream/handle/581/1/Guia%?20
prC3%Altico%20de%20matriciamento%20
em%20sa%C3%BAde%20mental.pdf

from:

Brasil. Conselho Nacional de Educacio. Resolucao
n. 1, de 8 de junho de 2007. Estabelece normas
para o funcionamento de cursos de pOs-
-graduacao lato sensu, em nivel de especializacao
[Internet]. Brasilia; 2007. [cited 2016 July 29].
Available from: http://portal.mec.gov.br/index.

php?option=com_content&id=12899

5. Dejours C. A banalizacao da injustica social. 7a ed.

Rio de Janeiro: Fundacdo Getilio Vargas; 2006.
Recebido: 27 de outubro de 2016
Aprovado: 25 de agosto de 2017

Publicado: 26 de outubro de 2017




