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RESUMO

entre as politicas de formagdo profissional para o Sistema Unico de Saide (SUS), elucida-se a residéncia multiprofissional
D em salde, criada com vistas a formar profissionais alinhados as demandas e os principios do SUS. Dessa forma, este estudo
objetivou analisar o perfil socioeconémico e a trajetdria profissional dos egressos do Programa de Residéncia Multiprofissional
em Saide da Familia e Comunidade (PRMSFC) em Fortaleza-CE. Trata-se de estudo quantitativo e qualitativo do tipo exploratério,
cuja etapa de campo contou com a aplicacdo de questiondrios com 38 egressos do programa de residéncia e com a realizagdo
de grupo focal com 5 egressos. Observou-se que grande parte dos participantes se fixou no SUS apds o término do programa de
residéncia e uma significativa por¢do dos egressos afirmou que a residéncia alterou sua trajetéria profissional. Esta pesquisa
levanta discussées acerca da educagdo permanente no SUS, especialmente a criagcdo de programas de residéncia multiprofissionais,
como estratégia de formagdo para a sadde e sua intrinseca relagdo com as atuais condicbes de trabalho na drea da saide.
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ABSTRACT

Among the professional education policies for the Brazilian National Health System (SUS), the multiprofessional health residency
is explained, created with a view to educate professionals aligned with the SUS’ demands and principles. Thus, this study aimed to
analyze the socioeconomic profile and the professional career of graduates from the Multiprofessional Residency Program in Family
and Community Health (PRMSFC) in Fortaleza, Ceard, Brazil. This is a quantitative and qualitative study with an exploratory
nature, whose field stage relied on the application of questionnaires with 38 graduates from the residency program and on the
running of a focus group with 5 graduates. It was observed that a large part of the participants joined the SUS staff after the end
of the residency program and a significant portion of the graduates claimed that the residency changed their professional careers.
This research raises discussions about continuing education in the SUS, especially the creation of multiprofessional residency

programs, as a health education strategy and its intrinsic relation with the current working conditions in the health field.

Keywords: Residency; Work; Continuing Education.

RESUMEN

Entre las politicas de educacion profesional para el Sistema Unico de Salud (SUS) brasilefio, se explica la residencia multiprofesional
en salud, creada con el objetivo de formar profesionales alineados con las demandas y los principios del SUS. Asi, este estudio
tuvo como objetivo analizar el perfil socioeconémico y la trayectoria profesional de los egresados del Programa de Residencia
Multiprofesional en Salud de la Familia y la Comunidad (PRMSFC) en Fortaleza, Ceard, Brasil. Se trata de un estudio cuantitativo
vy cualitativo, de cardcter exploratorio, cuya etapa de campo se basé en la aplicacién de cuestionarios con 38 egresados del
programa de residencia y en la realizacién de un grupo focal con 5 egresados. Se observé que una gran parte de los participantes
se unio al personal del SUS después del final del programa de residencia y una parte significativa de los egresados afirmé que
la residencia cambié su trayectoria profesional. Esta investigacion plantea discusiones sobre la educacion continuada en el SUS,
especialmente la creacion de programas de residencia multiprofesional, como una estrategia de formacion para la salud y su

relacién intrinseca con las condiciones de trabajo actuales en el drea de la salud.

Palabras clave: Residencia; Trabajo; Educacion Continuada.

enfoque especial a atengdo primaria a satde (APS)™.

INTRODUCAO

As residéncias multiprofissionais partem da concepcao

As propostas de mudancas na formacio em saade no da educacdo permanente, que tem como base o ensino

Brasil emergiram consoante as discussdes das décadas de problematizador e a aprendizagem significativa, exigindo o

1970 e 1980, sobretudo por meio da 82 Conferéncia de “estranhamento” de saberes e a “desacomodacdo” diante dos

Salde e dos movimentos sociais organizados. A Constituicdo
Federal de 1988 (CF/1988) estabelece em seu art. 200 que
cabe ao Sistema Unico de Satde (SUS) ordenar a formacio
de recursos humanos em sadde. Ainda conforme a CF/1988,
a Lei n. 8.080/1990 estabelece em seu art. 27 a politica de
recursos humanos do SUS, que serd formalizada e executada,
articuladamente, pelas diferentes esferas de governo,
buscando a organizacdo de um sistema de formacdo de
recursos humanos em todos os niveis de ensino, inclusive
na poés-graduacao, além da elaboracdo de programas de
permanente aperfeicoamento profissional.

Na modalidade de pés-graduacdo [ato sensu, os
programas de residéncia multiprofissional em saide propdem
a orientacdo de profissionais de elevada qualificacdo ética
e profissional, observando a necessidade de qualificacdo de
todas as profissoes na area da salde. Preveem uma série

de acdes que possibilite a atencdo integral a satde, dando

saberes e das praticas vigentes, a fim de entrar em um estado
ativo de questionamento - uma espécie de tensdo entre o
que ja se sabe e o que falta saber?.

No contexto de Fortaleza-CE, em 2009 foi criada a
primeira turma do Programa de Residéncia Multiprofissional
em Salde da Familia e Comunidade (PRMSFC), financiada pelo
Ministério da Sadde em parceria com a Secretaria Municipal
de Salde e executado pelo Sistema Municipal Satde Escola
(SMSE). 0 PRMSFC concluiu sua terceira e dltima turma
em 2014 e buscou direcionar a atuacdo dos profissionais
com Ensino Superior para atividades clinico-assistenciais
aplicadas ao cuidado direto de individuos e familias em
seu ambiente familiar e social. Sua finalidade era preparar
profissionais das diversas areas da salde para atuar em
equipe multiprofissional na Estratégia Salde da Familia
(ESF), com base nos principios e nas diretrizes do SUS.

A primeira turma do PRMSFC teve inicio em junho de
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2009 e era composta por 66 residentes de 11 categorias

profissionais: educagdo fisica, enfermagem, farmacia,
fisioterapia, fonoaudiologia, medicina veterinaria, nutricéo,
odontologia, psicologia, terapia ocupacional e servigo social.
0 corpo docente era composto por 25 profissionais, os quais
se dividiam entre preceptores de territério e de categoria.

Em margo de 2011, teve inicio a segunda turma, que
sofreu, com a reducdo do financiamento do Ministério da
Sadde, o que impactou nGmero de vagas - passando de
66 para 14 residentes, permanecendo 6 das 11 categorias
existentes: enfermagem, fisioterapia, nutricdo, odontologia,
psicologia e servigo social.

A terceira turma teve inicio em maio de 2012, com o
mesmo formato da segunda turma.

Diante do exposto e da crescente necessidade de discutir
os processos formativos no e para o SUS, este artigo tem
por objetivo analisar o perfil sociodemografico e a trajetoria

profissional dos egressos do PRMSFC.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo quantitativo e qualitativo, do
tipo exploratério, cuja etapa de campo contou com
questiondrios para fins de levantamento de informacdes a
respeito da tematica e, em sua segunda etapa, com grupo
focal. Na primeira etapa, utilizou-se o estudo de perfil
sociodemografico e laboral quanto a formacdo e alguns
processos disparados pela residéncia, enquanto a segunda
etapa teve por foco, em abordagem qualitativa, aprofundar
as questdes apontadas pelos questionarios que precisariam
de profundidade de analise quanto aos sentidos identificados
pelos residentes quanto a pratica formativa.

0 universo da pesquisa foram os egressos da primeira
e da segunda turma do PRMSFC: 50 e 14 profissionais,
respectivamente.

Dentre os 64 profissionais que concluiram o PRMSFC, 38
responderam o questiondrio (59%). O questionario envolveu
uma analise sociodemografica dos egressos, tragcando um
perfil desse universo no que diz respeito a sua formacao,
desde a graduagdo até a pos-graduagdo. A trajetéria
profissional dos participantes indica os sentidos atribuidos
pelos proprios egressos e se a residéncia contribuiu em seu
percurso profissional.

Apbs aplicacdo e a resposta dos questionarios pelos
profissionais que concluiram o PRMSFC foi realizada uma
sessdao de grupo focal, para o qual foram selecionados, por
conveniéncia, 5 dos 12 convidados. 0 critério de selecdo
foi a necessidade de contar com 1 profissional de cada
categoria que compunha a residéncia, de acordo com sua
disponibilidade de tempo e seu consentimento em participar.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
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...buscavam
continuar seu
processo formativo
e adquirir
competéncias e
saberes...

Pesquisa da Universidade Estadual do Ceard (UECE), sob o
Parecer n. 501.508, de 19 de dezembro de 2013, nos termos
da Resolucdao CNS n. 466/2012.

PERCURSOS, DISCURSOS E (RE)CURSOS

SOBRE ~ FORMACAO:  TRAJETORIA
DE EGRESSOS DE RESIDENCIAS EM
FORTALEZA

A partir dos questiondrios, observou-se que 76,3% dos
participantes ingressaram no PRMFC com idade entre 20 e
30 anos; 21% dos egressos se inseriram no PRMFC com 31
anos ou mais; e 2,7% nao informaram a idade. Esses dados
sdo compativeis com outro estudo3, que analisa o perfil
dos ingressos nos cursos de especializacdo e residéncia
multiprofissional em sadde da familia: 77,4% dos residentes
analisados também se encontravam na faixa etaria de 20 a
30 anos.

Em relacdo ao tempo desde o término da graduacdo: 16%
dos participantes tém até 5 anos de formados (considerando
o periodo que vai do ano de término da graduacdo até a
realizacdo desta pesquisa, em 2014), 55% estdo formados
entre 6 e 10 anos, 21% estdo formados entre 11 e 15 anos e
8% estdo formados ha 16 anos ou mais.

Além disso, dos 38 residentes egressos que responderam
0 questionario, 50% eram profissionais recém-formados,
com 1 ou 2 anos de formados. Esse dado pode significar
que a procura pela residéncia ocorreu, em grande parte,
por profissionais recém-graduados que buscavam continuar
seu processo formativo e adquirir competéncias e saberes
que a graduacdo, muitas vezes, ndo consegue cobrir; 1 dos
participantes do grupo focal comentou essa significativa

insercdo de recém-formados no PRMSFC:

Na residéncia, muitos e muitos profissionais
entraram como primeira experiéncia de trabalho, de
aprendizado e uma continuag¢do de um aprendizado,
mas meio, assim, de preparacdo para o trabalho.

(Egresso 01)

Considera-se que um dos principais motivos para a



concepgao desses PRMSFC era (além de proporcionar suporte
tedrico-pratico aos profissionais ja inseridos nas equipes)
oferecer, em especial aos recém-formados, uma capacitacao
mais voltada as necessidades da ESF3. Nesse sentido, pelos
resultados obtidos, pode-se inferir que o PRMSFC busca
alinhar seu corpo discente as necessidades da APS.

No que se refere a experiéncia profissional anterior a
residéncia, 26% dos participantes nunca haviam trabalhado.
Fazem parte desse grupo os recém-formados que, logo apés
o término de sua graduagdo, entraram para a residéncia.
Em contrapartida, 74% dos entrevistados ja tinham atuado
profissionalmente. Dos egressos, 37% ja trabalharam no
SUS, sendo que 23,6% atuaram na APS, enquanto 15,7% na
atencdo secundaria a satde (ASS) e 05% se inseriram na
atencdo terciaria a sadde (ATS) - vale ressaltar que havia
profissionais trabalhando em mais de um setor do SUS. Além
disso, 23,6% dos egressos ja trabalharam no sistema de
salde privado e 44,7% trabalharam em outros setores, como
na assisténcia social e na educacgdo, entre outros campos.

Esse indice de profissionais que ja atuaram no SUS antes
da residéncia também se mostra relevante, pois tem sido
constatado que o perfil dos profissionais formados, muitas
vezes, ndo é adequado para a atuacdo sob a perspectiva da
atencdo integral a salde e de praticas que contemplem agdes
de promocgédo, protecdo, prevencao, atencdo precoce, cura e
reabilitacao3.

Um egresso, que ja era servidor plblico na ESF, relatou

sua insercao no PRMSFC:

Na situa¢do de uma pessoa que jd tava, na verdade,
no servigo [...] refleti exatamente [...] que mudou
a minha forma de ver o meu trabalho dentro da

Estratégia Sadde da Familia. (Egresso 01)

Por mais que se avalie ser de extrema importancia a
discussdao da formacdo de recursos humanos para o SUS,
também & importante identificar os melhores caminhos
para os profissionais ja inseridos no sistema, minimizando
os efeitos de sua formacdo inadequada e buscando formas
de garantir que suas praticas atendam aos desafios da
implementacdo do SUS em ambito municipal®.

Nesse sentido, a residéncia representa possibilidade
de processo de mudanca nas praticas dos profissionais ja
inseridos nos servigos, levando-os a refletir sobre seu fazer
profissional e a reorientar sua pratica de acordo com as
demandas do SUS. Ao final da residéncia, os profissionais que
ja detinham vinculo com o SUS permaneceram nos servigos -
com maior qualificacdo.

Dos 37% de egressos que ja trabalhavam no SUS antes
do PRMSFC, 34% permaneceram ao final da residéncia.

Entretanto, desse grupo, 13% mudaram de campo ou de nivel

...a residéncia
representa
possibilidade de
processo de mudanca
nas praticas dos
profissionais...

de atencdo no SUS: 3 egressos que atuavam na ESF passaram
a atuar na gestdo; 1 egresso passou da ESF para a ATS; e 1
egresso passou da ASS para o setor de educacdo permanente.

Outro achado foi o fato de que, dentre os profissionais
que ndo tinham trabalhado no SUS antes da residéncia, 47,3%
atuaram no SUS ao final da residéncia. Desse grupo, 23,6%
atuaram na APS, 13% na ASS, 5,2% na ATS, 13% no setor de
educacao permanente, 5,2% na gestdo e 2,6% na vigilancia
sanitaria. Salienta-se na analise desses dados que alguns
egressos trabalhavam em mais de um campo no ambito do
SUS e que alguns ja ndo estavam trabalhando no SUS.

Em relacdo a insercdo profissional atual, dos 38
participantes, 68% atuam no SUS. Sendo que 34% dos
profissionais atuavam no SUS antes da residéncia e 34%
dos profissionais passaram a atuar no SUS apds o PRMSFC.
Dos profissionais que trabalhavam no SUS, 31,5% estdo na
ESF, 15,7% estdo na ASS, 10,5% na ATS, 10,5% na gestdo,
10,5% no setor de educagdo permanente e 2,6% na vigilancia
sanitaria. Ressalta-se, novamente, que alguns egressos
trabalhavam em mais de um campo no ambito do SUS.

No que se refere a fixacdo dos profissionais no SUS
por categoria profissional, observou-se que, dos 68% dos
egressos inseridos no SUS, 15,8% atuam na odontologia,
13,1% na enfermagem, 7,9% na terapia ocupacional, 5,2%
na fisioterapia, 5,2% na fonoaudiologia, 5,2% na psicologia,
5,2% no servigo social, 2,6% na educacdo fisica, 2,6% na
nutricao, 2,6% na farmacia e 2,6% na veterinaria.

Verifica-se que os profissionais da odontologia e
enfermagem estdo mais fixados no SUS, seguidos pelos
da terapia ocupacional. As demais categorias apresentam
semelhantes percentuais. Esses dados também demonstram
que os egressos do PRMSFC estdo se fixando no SUS, mas,
apesar de haver maior percentual de profissionais na ESF,
percebe-se que os egressos ndao atuam somente nesse nivel
do SUS, além de outros setores. Nesse sentido, pode-se
concluir que, apesar da residéncia ter por objetivo formar
especialistas para a ESF, muitos percorrem diversos caminhos
e inserem-se em outros pontos das redes de atencao.

0 grupo focal confirmou esse fenémeno. Uma das

participantes, ao conversar com outros profissionais, tem
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revisto sua visao sobre o PRMSFC formar para a ESF e, apds
o término da residéncia, muitos profissionais atuarem em

outros pontos do SUS:

[...] tudo é aproveitado [...] esse curso td formando
pro SUS, e em qualquer canto que vocé esteja, vocé

estd no SUS. (Egresso 02)

Esse relato evidencia que, para além de um nivel ou
setor especifico, a residéncia tem formado profissionais
para o SUS. Nessa perspectiva, pesquisadores indicam que a
residéncia multiprofissional, dentre as politicas de formacao
de recursos humanos para o SUS, foi apresentada como uma
estratégia do Estado que visava a uma formacédo especifica,
para instituir um arsenal de profissionais com perfil capaz de
modificar as praticas atuais e estabelecer uma nova cultura
de intervencdo e de entendimento da salde no ambito do
SUS™.

Ainda em relagdo a atuacdo dos trabalhadores, dos 38
participantes, 34,2% trabalhavam em outras areas. Sendo
que 13% dos profissionais atuam na docéncia, 10,5%
na salde privada, 5,2% na politica de assisténcia social,
2,6% em empresa mista e 2,6% realizavam outra residéncia
multiprofissional. Vale lembrar alguns profissionais atuavam
em mais de um campo.

Em relacdo ao vinculo trabalhista, antes da residéncia,
8% dos participantes tinham situacdo de trabalho formal-
estavel (eram estatutérios), 47,3% tinham vinculo precario
de trabalho (contrato temporario, prestacdo de servigo,
terceirizado, bolsa, entre outros), 18,4% dos egressos
apresentavam os dois tipos de vinculo de trabalho, formal-
estavel e precarizado, e 26,3% nao tinham vinculo, pois nao
trabalhavam antes da residéncia. Esse maior percentual de
trabalhadores com vinculo precario reflete o atual panorama
de fragilizacdo dos vinculos trabalhistas no SUS.

0 setor salide ndo estd isento dos efeitos negativos do
crescimento global e do desemprego estrutural da sociedade
capitalista, que vivencia crises estruturais ciclicas. A gestao
dos recursos humanos em salde evidencia tensdes em sua
estrutura basica, ao ser impulsionada por desafios advindos
da flexibilizacdo e da deterioragdo das relagdes de trabalho.

A sociedade moderna vem

capitalista ampliando

enormemente o contingente de homens e mulheres
terceirizados, subcontratados, que atuam em meio periodo
ou exercem trabalhos temporarios, entre tantas outras
formas assemelhadas de informalizacdo ocupacional, que se
disseminam em todas as partes do mundo. Se o trabalho
ainda é central para a criacdo do valor, o capital, por
sua vez, o faz oscilar, ora legitimando seu sentido de
perenidade, ora estampando sua enorme superfluidade -

sdo exemplos os trabalhadores precarizados, flexibilizados,
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de um nivel ou
setor especifico,
a residéncia tem
formado profissionais
para o SUS.

temporarios, além, naturalmente, do enorme contingente de
desempregados e desempregadas pelo mundo. E, na marca
da superfluidade, cada vez mais pessoas encontram menos
trabalho, dedicando-se a trabalhos parciais, temporarios,
sem direitos ou “flexiveis” - quando nao vivenciam o
desemprego®.

Em relacdo ao vinculo trabalhista, dos 38 participantes,
42% tinham vinculo estatutario, 8% eram celetistas, 29%
tinham vinculo precarizado, 8% tinham dois tipos de vinculo
(sdo estatutarios e tém outros vinculos precarios) e 13% néo
informaram o vinculo trabalhista ou ndo trabalhavam.

Ainda sobre essa questdo, cerca de 58% dos participantes
tinham vinculos formais de trabalho, sendo 50% estatutarios
e 8% celetistas. Entre os estatutarios, 26% ja tinham esse
vinculo antes da residéncia e 24% passaram a ser servidores
plblicos ao final da residéncia.

Ainda sobre os vinculos trabalhistas, observou-se que
37% dos participantes tinham vinculo precario de trabalho.
Esse percentual ultrapassa os nlGmeros encontrados pelo
Ministério da Sadde. Este lancou um documento intitulado
“Desprecarizacao do trabalho no SUS: perguntas e respostas”,
que contém estudos como o monitoramento da implementacao
e do funcionamento das equipes de Salde da Familia,
realizado em 2001/2002 pelo Departamento de Atencao
Basica (DAB), do Ministério da Satde, que identificou que de
20% a 30% de todos os trabalhadores da ESF tinham vinculo
precario de trabalho, o que tem contribuido para a alta
rotatividade e a insatisfacdo profissional, pois a fragilidade
das modalidades de contratacdao compromete a dedicagdo
ocupacional. Salienta-se nesta pesquisa que o percentual de
37% de vinculos informais ndo se refere apenas a APS, mas
aos diversos niveis e setores do SUS.

De fato, é indiscutivel o reconhecimento da relevancia
das acdes e experiéncias das residéncias multiprofissionais
em salde para o SUS. Contudo, o subfinanciamento e a
precarizacdo da gestdo dos recursos humanos deflagram a
manutencdo de velhos modelos de atencgdo e de gestdo e seu
desperdicio estrutural, comprometendo a efetividade do SUS
- que segue direcionado pelos rumos da macropolitica e da

macroeconomia dominante no Brasil®.



Apesar da criagdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho e
da Educacdo na Sadde (SGTES), do Ministério da Sadde, ter
inserido o trabalho e a formacdo profissional na agenda de
formulagdo das politicas pablicas de satide no pais em 2003,
as questdes relacionadas ao trabalho e aos trabalhadores
seguem sendo um dos maiores problemas a enfrentar no
ambito do SUS®.

Quanto a atual participacdo académica dos egressos,
dando continuidade a andlise da trajetoria profissional, 50%
dos participantes estdo inseridos na area académica, seja
como discentes ou docentes em especializacdes strictu sensu,
como tutores/preceptores de residéncias multiprofissionais
em salde ou como professores de cursos técnicos e de
graduacdo.

A insercdo desses trabalhadores na &rea académica
contribui para o fortalecimento de um modelo de
aprendizagem baseado em um conceito ampliado de sadde e
nas reais necessidades do SUS. Além disso, parte dos egressos
retornou para residéncias multiprofissionais em salde, mas
no papel de docentes; isso demonstra que tais programas
também tém formado profissionais para fortalecer a propria
educacao permanente.

Um dos egressos que realizava curso de mestrado na
época desta pesquisa indicou que a academia ainda se mostra
muito engessada. Esse egresso sente necessidade de mudar

tal modelo de formacdo, ainda verticalizado:

Por que a academia td tdo enrijecida? [...] o cara
s6 faz vomitar as coisas [...] e eu ficava sempre
colocando os desafios da prdtica, da residéncia.

(Egresso 02)

Apesar desse panorama, sabe-se que os cursos de
graduacdo e pos-graduagdo na area da salde tém buscado
mudar essa logica. Nesse sentido, a insercdo de docentes
com essa perspectiva ampliada de salde, que converte o
real e o cotidiano em espaco de reflexdo e de construcao de
conhecimentos, pode contribuir para quebrar a manutencao
de um modelo pedagégico fechado, focalizado e muitas vezes
sustentado no paradigma biomédico e hospitalocéntrico.

Diante do grande nimero de egressos inseridos na area
académica, percebe-se que a residéncia parece promover,
pelo modelo de educacdo permanente, a docéncia entre os
egressos.

Esse direcionamento de grande parte dos egressos
para a docéncia pode ser respaldado pelas competéncias
desenvolvidas pelos profissionais durante seu processo
formativo na residéncia que permite a construcdo de
conhecimentos e praticas que fortalecem o trabalhador para
multiplicar o conhecimento e as experiéncias adquiridas.

Observou-se que 87% dos participantes consideram que

...converte o real
e o cotidiano em
espaco de reflexdo
e de construgdo de
conhecimentos...

a residéncia modificou sua trajetéria profissional e somente
13% dos egressos acreditam que ela ndo teve qualquer
influéncia nesse sentido, o que reforca o significado do

PRMSFC em seu percurso profissional.
CONSIDERACOES FINAIS

Observou-se nesta pesquisa que a procura pelo PRMSFC
ocorreu, em grande parte, por parte de profissionais recém-
graduados que buscavam dar continuidade ao seu processo
formativo e desenvolver competéncias e saberes mais
voltados as necessidades da ESF e do SUS e que alguns desses
recém-formados ndo tiveram experiéncias profissionais antes
da residéncia.

Entretanto, também se identificou um nimero relevante
de profissionais que ja aturam no SUS e que identificaram
a residéncia como um espaco onde poderiam rever suas
praticas, buscando reconstruir seu fazer profissional de modo
a atender aos desafios colocados para a implementacdo e
o desenvolvimento do SUS. Além disso, grande parte dos
profissionais que ja trabalhavam no SUS antes da residéncia
permaneceu nos servigos, com maior qualificacdo.

Ademais, quase metade dos profissionais que jamais
tinham trabalhado no SUS antes da residéncia passou a atuar
nele ao final dela. Salienta-se que, desse segmento, alguns
profissionais atuavam em mais de um campo no SUS e que
alguns ndo seguiram trabalhando nesse dambito.

Em relacdo a sua atual insercdo profissional, uma
significativa parcela de profissionais atua no SUS, em
diversos pontos da rede, demonstrando que os egressos
do PRMSFC estdo se fixando na sadde pdblica. Apesar da
residéncia visar a formacdo de especialistas para atuar na
ESF e de haver um maior percentual de profissionais nessa
politica pablica, os egressos ndo atuam somente nesse nivel,
também se inserem nos outros niveis de atencdo e nos outros
setores do SUS. Isso reflete as trajetdorias diversas e dos
profissionais do SUS que vivenciaram a residéncia.

Outro achado foi o grande namero de profissionais
com vinculos precarizados antes da residéncia. Ao final

do PRMSFC, observou-se aumento do nidmero de vinculos
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formais e estdveis de trabalho, mas, ainda assim, uma
parcela significativa dos profissionais seque com vinculo
precarizado. Isso reflete a situacdo de fragilizacdo dos
vinculos ocupacionais e o atual cenario da salde publica
no Brasil - de grandes disparidades no que diz respeito a
formacdo profissional, a contratacdo/capacitagdo/formacao
de pessoal e ao acesso a processos de educagdo permanente.

Quanto a participacdo académica, metade dos egressos
estd inserida nessa area, contribuindo para o fortalecimento
de um modelo de aprendizagem baseado em um conceito
ampliado de salde e nas reais necessidades do SUS. Sob essa
perspectiva, a residéncia tem formado profissionais para
fortalecer a propria educagdao permanente.

Apesar de todas as dificuldades e limitagdes que
permeiam a residéncia, ela ainda representa uma proposta
de fortalecimento da educagdo permanente em salde para
formar profissionais capazes de refletir sobre seus processos
de trabalho e dar conta da complexidade do SUS.

Esta pesquisa ndo encerra a tematica residéncia
multiprofissional em sadde; pelo contrario, alguns pontos
levantados neste estudo demandam maiores debates e
pesquisas, como: a) a fixacdo dos egressos da residéncia
no SUS; b) a precarizacdo do trabalhador na saidde; e c) a
trajetoéria e o perfil desses egressos em um panorama mais
amplo. Ilustramos, aqui, a realidade de uma capital da regiao
Nordeste, instigando reflexdes sobre outros centros urbanos
e acerca dos municipios do interior ao redor do pais - que
enfrentam problemas de formacado/fixagcao de profissionais
da sadde.

Espera-se que esta pesquisa contribua para aprimorar
o processo de educacdo permanente no SUS, ao enfocar a
criacdo de programas de residéncia multiprofissional em
salde e sua intrinseca relacdo com as atuais condigdes de

trabalho no setor sadde.
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