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RESUMO As residéncias em satide constituem-se importante estratégia de Estado na regulaco da forma-
clo de profissionais para o Sistema Unico de Satide (SUS) no Ambito da politica de gestio do trabalho e
educacio na saude. Foi realizada uma investigacio que objetivou analisar como a politica de residéncia em
area profissional da satide tem sido implementada no estado de Pernambuco, Brasil, no periodo de 2010 a
2021, nos aspectos gestio, caracteristicas dos programas de residéncia e recursos investidos. O trabalho é
uma pesquisa social, do tipo estudo de caso e abordagem de métodos mistos, com pesquisa documental e
dados governamentais, que utilizou como referencial tedrico-analitico a Abordagem do Ciclo de Politicas.
Foi desenvolvida analise de contetido tematica com base no que foi coletado, na teoria e na perspectiva
dos pesquisadores, identificando as categorias: atores da politica e governanca; expansdo da formacio
e financiamento; areas tematicas prioritarias; formacéo nas residéncias multiprofissionais em satde.
Foram identificadas experiéncias de gestdo com participacio dos diversos atores locais, investimento
incremental em bolsas de residéncia e ampliacéio das residéncias multiprofissionais em satde. Persiste
o desafio de implementar uma politica de formacdo em satde, que, pautada pelo ensino em servico, atue
como forca motriz para fazer avancar o SUS.

PALAVRAS-CHAVE Formacio profissional em satde. Internato e residéncia. Sistema Unico de Satide.

ABSTRACT Health residencies constitute an important State strategy in regulating the training of profes-
sionals for the Unified Health System (SUS) within the scope of work management and health education
policy. An investigation was carried out to analyze how the residency policy in the professional health area
has been implemented in the state of Pernambuco, Brazil, from 2010 to 2021, in terms of management,
characteristics of residency programs, and resources invested. The work is a social research, of the case study
type and mixed methods approach, with documental research and government data, which used the Policy
Cycle Approach as a theoretical-analytical framework. We developed thematic content analysis based on
what was collected, on theory and on the researchers’ perspective, identifying the categories: policy actors
and governance; expansion of training and funding; priority thematic areas; training in multiprofessional
health residencies. We identified management experiences with the participation of different local actors,
incremental investment in residency grants, and expansion of multiprofessional residencies in health. The
challenge of implementing a health training policy remains, which, based on in-service education, acts as a
driving force to advance the SUS.
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Introducio

A omisséo em relacdo a agenda da gestfio do
trabalho e da educacéo na saude tem trazido
graves consequéncias para o Sistema Unico de
Saude (SUS), destacando-se a baixa capacidade
do Estado de orientar a formacéo dos profis-
sionais de saude. Segundo Torres et al.1D,
“a formacio em saude ainda é um no critico
das propostas que apostam na mudanca do
modelo assistencial em satide no Brasil”. Para
que a formacio desses profissionais esteja, de
fato, voltada para as necessidades de sauide
da populagio existem inimeros desafios, es-
pecialmente no que se refere aos processos
regulatorios.

Desde a criacdo da Secretaria de Gesto
do Trabalho e Educacéo na Saude (SGTES)
no Ministério da Saade (MS), a partir de
2003, foram desenvolvidas varias acdes,
estratégias e programas na busca de integrar
educacio e trabalho em satde. Entre estas,
aresidéncia em area profissional da saude
se apresentou como uma estratégia de for-
macdo superior em satide que traz sentidos
opostos aqueles historicamente atribuidos
as residéncias médicas, as quais se configu-
ram como uma especializacdo voltada para
uma atuacfo curativa e privada?.

Aresidénciaem area profissional da saude,
instituida por meio da Lei n° 11.129/2005,
como ensino de pés-graduacdo na forma
de educacdo em servico, tem como objeti-
vo formar profissionais para uma atuacéo
diferenciada no SUS, pressupondo constru-
cdo interdisciplinar, trabalho em equipe,
dispositivo de educacido permanente e re-
orientacdo das logicas tecnoassistenciais3-5.

No processo de implantacéio da politica de
educacio na saude no Brasil, a estruturacio
das residéncias em satide como politica de
Estado para a formacéo profissional no SUS
é considerada um avanco. No entanto, essa
modalidade de formacéo estd em constante
disputa, com ciclos de descontinuidade e in-
cipiente regulacio. Observa-se inconstancia
nas acOes de regulacio e fomento, inclusive
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nos trabalhos da Comissdo Nacional de
Residéncia Multiprofissional em Saude
(CNRMYS), 6rgio maximo de regulacdo dessa
politica no Pais, o que aponta para fragili-
dades na conducio nacional. A politica de
formacdo profissional dos trabalhadores
da saude ficou vulneravel as mudancas de
gestio, a descontinuidade de investimentos
e a falta de coordenacio.

No atual contexto, uma série de iniciativas
da gestéo federal vem sendo empreendidas no
sentido de retroceder em questdes estratégi-
cas relacionadas com as residéncias em area
profissional da saude. Distanciando-se de uma
proposta de educacdo em servico, tem editado
normas que nio dialogam com as legislacdes
anteriormente produzidas e ainda vigentes, e
que nfo reconhecem os atores que nela atuam
nem considera o acumulo histérico produzido
pelos movimentos sociais que fazem as resi-
déncias em satude no Pais.

As produgdes que tratam da formacio
pelo trabalho, e mais precisamente sobre
as residéncias em satide, vém crescendo
no Brasil, mais fortemente a partir da sua
institucionaliza¢io®, mas nio foram identifi-
cados trabalhos que analisam a implementa-
cdo da politica de residéncias em satide nos
territorios. Em decorréncia disso, reforca-se
anecessidade de estudos que analisem a po-
litica de residéncias no contexto da pratica
e as caracteristicas desses programas, com
vistas ao desenvolvimento do SUS.

Parte-se do pressuposto de que a institu-
cionalizacéio e o fortalecimento da politica
de residéncias em saude no SUS sfo impor-
tante estratégia para consolidar a atuaciio do
Estado naregulacio da formacéio de profis-
sionais de satide e para o aprimoramento da
politica de gestéo do trabalho e educacéo na
saude. O artigo tem como objetivo analisar
como a politica de residéncia em area pro-
fissional da saude tem sido implementada
no estado de Pernambuco, Brasil, no periodo
de 2010 a 2021, nos aspectos da gestio, das
caracteristicas dos programas de residéncia
e dos recursos investidos.
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Procedimentos
teorico-metodolagicos

Trata-se de uma pesquisa social, do tipo estudo
de caso, exploratodria, cujo objeto é um estudo
de analise de implementacdo da politica de
residéncias em area profissional da saide em
Pernambuco, Brasil.

A analise do processo de implementacéo
tem merecido destaque, sendo considerada
uma etapa crucial para a compreenséo da acdo
governamental, revelando as reais possibili-
dades da politica, os pactos estabelecidos, os
apoios, as disputas e os interesses dos atores”’.
Aimplementacdo, dessa forma, esta imbricada
em estruturas de governanca, entendida como
regras do jogo e arranjos institucionais que
sustentam a cooperacio, a coordenacdo e a
negociacio’.

O referencial tedrico-analitico utilizado
foi a Abordagem do Ciclo de Politicas (ACP)
proposta por Stephen Ball e Richard Bowe??®,
pesquisadores ingleses da area de politicas
educacionais, a qual inclui trés contextos na
formulacdo de politicas: o contexto da influ-
éncia, o contexto de producio de textos e o
contexto de praticas®12. Os trés contextos
ocorrem simultaneamente com elevada im-
bricacio, sendo dificil separa-los, podendo ser
encontrados uns dentro dos outros™.

A ACP destaca a natureza complexa e con-
troversa da politica, enfatiza os processos mi-
cropoliticos e a acdo dos atores sociais locais,
indicando a necessidade de articular os micro e
macroprocessos na andlise de politicas', sendo
importante a caracterizacéo clara e objetiva
da politica investigada, incluindo dados his-
toricos, legislativos, contextuais, discursivos,
politico ideolégicos, financeiro e outros™2. O
presente estudo pretende investigar a politica
estadual de residéncias e sua caracterizacio
histoérica, de modo a contribuir para a analise
do contexto da pratica.

Utilizou-se abordagem de métodos mistos,
com pesquisa documental e coleta de dados go-
vernamentais. A Secretaria Estadual de Satude
de Pernambuco (SES-PE) disponibilizou
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documentos como legislacdes, relatérios e
atas, e as seguintes informacdes dos programas
de residéncia em area profissional da saude,
no periodo de 2010 a 2021: instituicdo, pro-
grama, categorias profissionais, ano, vagas
credenciadas, érgio financiador. Os dados
foram organizados em planilha do software
Microsoft Excel®.

Foram selecionados 36 documentos rele-
vantes ao objetivo do estudo: D1 a D4 - planos
estaduais de educacfio permanente em satde
(4 documentos); D5 a D24 - atas e docu-
mentos produzidos pelo forum estadual das
Comissoes de Residéncia Multiprofissional
em Saude (Coremu) (20 documentos); D25
a D34 - atas e documentos produzidos pela
Comissio Estadual de Residéncias em Saude
(10 documentos); D35 a D36 - relatorio dos
seminarios estaduais de residéncias em saude
(2 documentos).

A analise foi orientada pela seguinte
questio: como se implementou a politica es-
tadual de residéncias em satide nos aspectos
da gesto e governanca, e quais sdo as caracte-
risticas dos programas de residéncia em area
profissional da satde e seu financiamento. A
pesquisa documental contribuiu ainda para
a compreensio dos macro e microcontextos,
bem como para identificar as instincias e os
atores sociais envolvidos com o processo, 0s
quais serio sujeitos na proxima fase do estudo.
Utilizaram-se as andlises descritiva e de con-
tetido tematica.

Destaca-se aimportancia da analise do con-
teudo e enunciados que se apresentam nos
textos da proposta politica, em que é possivel
identificar conceitos utilizados, diferentes
visdes da estratégia politica adotada, incon-
gruéncias com o contexto e com a trajetoria,
dando pistas sobre o que esta em disputa e as
apostas em curso'z.

A andlise tematica seguiu as seguintes fases:
pré-analise, na qual se realizaram o primeiro
contato e a organizacio do material coletado;
exploracio do material, operacdo classifica-
toria para alcancar o nticleo de compreensio
do texto; e tratamento dos resultados obtidos,



inferéncia e interpretacdo que culminaram em
uma analise critica e reflexiva do contetdo
coletado™.

Ap6s arealizacio de todos os procedimen-
tos, produziu-se uma analise baseada na teoria
e na perspectiva dos pesquisadores, organizada
nas seguintes categorias tematicas: atores da
politica e governanca; expanséo da formacéo
e financiamento; 4reas tematicas prioritarias;
formacéo nas residéncias multiprofissionais
em saude.

Este artigo compde um estudo de analise
de politica da pesquisa intitulada ‘Formacéo
para o SUS na agenda politica: analise das re-
sidéncias em saude em Pernambuco’, apro-
vada pelo Comité de Etica em Pesquisas do
Instituto Aggeu Magalhies, parecer nimero
5.078.594/2021.

Atores da politica e
governanca

Sdo identificados atores importantes que
atravessam as discussdes e as praticas das
residéncias em satude, como: gestores fede-
rais, estaduais e municipais; coordenadores de
Coremu e de programas de residéncia; tutores;
preceptores; residentes em saude; conselhos
nacional e estadual de satide; trabalhadores
da saude e suas representacdes organizadas
como os conselhos profissionais; e instituicdes
de ensino. Pode-se afirmar a relevancia dos
seguintes espacos de governanca no dmbito
da politica de residéncias para os atores locais:
as Coremu, o férum estadual das Coremu, a
comissdo estadual de residéncias em satide, o
semindrio estadual de residéncias em satude,
o encontro nacional de residéncias, os féoruns
dos segmentos e coletivo de residentes.

A governanca pode ser conceituada de
diferentes formas. Para fins deste estudo,
considera-se como o ato de bem governar as
relacGes entre a populacio, os recursos e 0s
servicos de saude, de modo a articula-los em
funcdo do objetivo de cuidar da satde e ma-
terializando-se em uma estrutura responsavel
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pela organizacdo dos recursos, materiais dis-
poniveis e estratégias’.

As Coremu aparecem como um espaco im-
portante de gestio e decisdo compartilhadas
entre os diversos segmentos, mas que apre-
sentam limitacdes diante das fragilidades da
legislacdo nacional, do nimero excessivo de
programas e da efetiva participacio dos pro-
fissionais residentes. Visando potencializar o
trabalho das Coremu e integra-las, foi institu-
ido o férum estadual das Coremu, a partir de
2016, coordenado pela SES-PE.

Segundo Cavalcante et al.’é, o férum vem
preencher uma lacuna que havia nas residén-
cias em area profissional da satide, um espaco
de dialogo e de pactuacfo entre as comissoes
de residéncia e a SES-PE. Apontam-se como
resultados iniciais:

[...]expansdo de vagas de residéncia em areas
estratégicas do SUS PE, formacao especifica
para preceptores, qualificacdo do processo se-
letivo, oferta de formacéo para coordenadores
de programas de residéncia, constituicdo de
grupo de trabalho para discutir a formacdo em
enfermagem obstétrica e estabelecimento de
diretrizes estaduais para a organizacéo dos
programas e dos campos de pratical?9,

No sentido de fortalecer os espacos colegia-
dos de gestéo, ampliando a participacéo dos
demais atores, constituiu-se, em 2019, no III
Seminario Estadual de Residéncias em Saude,
uma comissio estadual de residéncias, como
pauta estratégica, naquele contexto, para o for-
talecimento da politica no estado e na regifio
Nordeste. Considerando aquela conjuntura, a
intencionalidade dos atores nio era apenas de
construir uma comisséo estadual para intervir
nos problemas locais de gestfio das residéncias,
estrutura inexistente até entdo no ambito da
politica nacional, mas também de pressionar
politicamente a CNRMS e fortalecer a represen-
tacdo dos coletivos organizados, como os foruns
de segmentos, nos diversos espacos de gestdo.

Destacam-se como dispositivos de gover-
nanca: a realizacfio de encontros anuais que
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discutam as residéncias em area profissional
dasautde, como o encontro nacional de residén-
cias, mobilizado pelos féruns de segmento; e os
semindrios estaduais de residéncias em satde.
A construcio coletiva e a representatividade
sdo elementos-chave desses espacos, em que
a discusséo sobre a governanca da politica de
residéncias em saude visa fortalecer a gestio
participativa, possibilitando a compreenséo
das diferentes realidades e contextos locor-
regionais dos programas de residéncia e dos
servicos de satde’s.

Um ponto critico da gestdo e governanca
da politica de residéncias no 4mbito local
¢é a constatacdo dos impactos adversos da
auséncia do funcionamento da CNRMS, da
fragil coordenacdo nacional e da precaria
regulamentacio da politica de residéncia
em area profissional da satde. Destaca-se
ainda a percepcdo de que a retomada do
funcionamento da comissio nacional no
contexto autoritario vivido no Pais seria pre-
judicial ao desenvolvimento das residéncias
em area profissional da saude, reforcando a
importancia do fortalecimento da politica
estadual. A retomada da CNRMS aconteceu
em 2021,

[...] sem considerar todo processo histdrico acu-
mulado e amplamente pactuado entre os atores
desta modalidade de formacao acerca de seus
instrumentos de regulacdo e regulamentacao,
e sem didlogo com os atores do movimento de
residéncias20®,

Esta presente, ainda, a compreensio de
que é necessario fortalecer a pauta da educa-
¢do permanente e das residéncias em satde
nas instdncias de pactuacdo do SUS. Faz-se
necessario avancar nas parcerias e pactu-
acOes com a rede de servicos de saude dos
municipios para que os gestores compreen-
dam a importancia da formacio em servico
para mudanca das praticas e qualificacdo
dos trabalhadores da rede?!.

A estruturacdo da educacfio permanente
em satide nos municipios e
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[...] o reconhecimento do plano estadual de
educacdo permanente em salde é fundamental
para que os gestores compreendam a diretriz
da residéncia como estratégia de melhoria das
praticas e fortalecimento do SUS20(20),

Na trajetoria das residéncias em saude em
Pernambuco, observam-se estratégias e ar-
ranjos locais que visam ao aprimoramento das
praticas de governanca. A politica foi sofrendo
ajustes e sendo adaptada pelos diversos atores
e instituicdes a medida que novos espacos
colegiados foram criados, regulamentados
e experimentados. No contexto da pratica,
é onde se verifica a politica em uso, em que
ela, de fato, efetiva-se, e no qual ocorrem os
ajustes secundarios, ou seja, as adaptacdes e as
recriagdes que os atores precisam fazer para
dar conta da prépria politica?2. Ball® destaca
que os ajustes secundarios, que relacionam
os atores as politicas e ao Estado de maneiras
diferentes, podem criar nos contextos res-
postas de politica que se ajustam, mas néo
criam pressdes para mudancas radicais, ou
respostas disruptivas, ou seja, respostas que
tentam alterar radicalmente a estrutura ou
abandona-la.

Vislumbra-se, na atual conjuntura, um im-
portante desafio para os atores locais, com o
surgimento recente das comissdes descen-
tralizadas multiprofissionais de residéncia
- Codemu, instincia auxiliar 8 CNRMS,
que devera ser constituida por Unidade da
Federacdo (UF)'23, Diferentemente do que foi
desenvolvido no estado, essa comissio descen-
tralizada nfo prevé na sua composicéo a par-
ticipacdo dos gestores estaduais e municipais,
do controle social, e ainda nega a existéncia e
o papel histérico dos féruns de coordenadores,
preceptores, tutores e residentes.

Observa-se que a politica de residéncia,
compreendendo os papéis e os poderes dos
diversos atores, tomou contornos bem espe-
cificos no estado, no que se refere a producéo
de espacos de gestdo compartilhada e ao papel
exercido pela gestio estadual da saude, ainda
que persistam desafios. As adequacdes e os



ajustes locais a gestdo dessa politica de for-
macdo ndo alcancaram mudancas estruturais,
tampouco conseguiram, até onde pode ser
verificado, influenciar outras UF ou até mesmo
o gestor nacional da politica em analise.

Expansao da formacio e
financiamento

A expressiva expansio de vagas de residéncia
em area profissional da saiide observada na
série histdrica (incremento de 258,57%) é re-
sultado dos incentivos do MS e da existéncia
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de uma sélida linha de financiamento para
bolsas de residéncia com recursos do tesouro
estadual, a qual foi decisiva desde os primeiros
programas implantados e nos momentos de
reducdo do financiamento federal, como fica
evidenciado a partir do ano de 2016 (grdfico I).

Constata-se que a SES-PE foi, inicialmente,
o principal 6rgéo financiador, respondendo
por 66,67% das bolsas em 2010. Ao final do
periodo (2021), sua participacéo era de 41,57%
devido ao progressivo incremento de recursos
federais, mais expressivo por parte do MS,
entre 2014 e 2015 (grdfico I).

Gréfico 1. Evolucéo das vagas nos programas de residéncia em area profissional da satde, por 6rgao financiador e ano, no

estado de Pernambuco, Brasil, no periodo de 2010 a 2021
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Fonte: elaboracéo prépria.

Com uma expansio média de 49,36 vagas
por ano, destaca-se o aumento de 230 vagas em
2015, um incremento de 62,67% em relacdo ao
ano anterior (grdfico I). Parte desse resultado é
reflexo dos incentivos do MS, que multiplicou
por sete o numero de vagas de residéncia fi-
nanciadas pelo 6rgfo para o ano de 2015 desde
o inicio da série historica.

Observou-se que a adesdo ao programa na-
cional de bolsas, com financiamento vinculado
a definicdo de areas prioritarias, foi decisiva
para a expansio das residéncias, principalmen-
te as multiprofissionais, somada a participacéo

MS MEC

do governo do estado, que aparece como im-
portante financiador de bolsas de residéncias
em satde ao longo de todo o periodo.
Sarmento et al.24 apontam que, entre 2010
e 2015, foram aprovados 320 novos programas
de residéncia em area profissional da satude
nas diferentes regides do Brasil, com bolsas fi-
nanciadas pelo MS. A regifo Sudeste foi a mais
contemplada em todo o Pais (46,3%), ficando o
Nordeste em segundo lugar (20,6%)?4. Segundo
as autoras, todos os estados do Nordeste apro-
varam projetos de residéncia com bolsas do
MS, com a maior frequéncia observada em
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2014. Pernambuco apresentou 0 maior nimero
de programas aprovados nessa regido, com
7,8% de todos os programas aprovados nacio-
nalmente, seguido pelo estado do Ceara, com
5,6%, e da Bahia com 4,1%?24.

Evidencia-se certa continuidade na gestio
local da politica, tanto no aspecto da gover-
nanca quanto na garantia do financiamento
das bolsas, a despeito das incertezas relacio-
nadas com o contexto nacional. No entanto, é
importante destacar o discurso de que alguns
coordenadores de programa de residéncia nio
se envolvem em espacos de debate nem se
conectam as pautas nacionais, talvez porque,

[...] ndo estejam sentindo o impacto, pelo fato
da SES-PE esta sustentando grande parte das
bolsas, e outros estados que estdo sem uma po-
litica forte estadual, estdo sofrendo, reduzindo
vagas e fechando residéncias25(12),

Para além do financiamento das bolsas
dos residentes, aponta-se a necessidade de
recursos para promover a implementacéo da
politica de residéncia, incluindo melhorias
estruturais dos servicos e valorizagio dos pro-
fissionais preceptores. Algumas dificuldades
sdo vislumbradas no processo de expansio
das residéncias, como a existéncia de vincu-
los precarios dos preceptores, dificuldades
estruturais e financeiras das instituicdes e
secretarias municipais de saude, dificuldade
em garantir equipe pedagogica descentralizada
como tutoria e docéncia. Portanto, observa-se
que, nos ciclos de expanséo dos programas de
residéncia, optou-se por expandir o financia-
mento de bolsas, entretanto sem construir
mecanismos que garantam a estrutura e a
qualidade dos programas.
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Nesse sentido, é importante destacar que
um programa de formacao de trabalhadores
para o SUS, de forma isolada, ndo sera sufi-
ciente para superar o desafio de ordenar a
formacdo de acordo com as necessidades de
saude, sem buscar condic¢des para a valoriza-
cio desses trabalhadores e do seu trabalho.
Destarte, a consolidacéo do campo da gestio
do trabalho e educacio na saude enquanto
politica de Estado ainda persiste como um
grande desafio para o SUS.

Apresenta-se ainda como entrave para
a expansio de programas: a instabilidade
relacionada com o sistema de informacéo
do Ministério da Educacdo; o desalinha-
mento dos prazos de cadastro, avaliacio e
aprovacio dos programas com os editais
de financiamento de bolsas do MS e a rea-
lizacdo do processo seletivo no estado; e a
necessidade de abertura de novas Coremu.
Observou-se que a expansio de programas
e vagas de residéncia em area profissional
da satide nfo foi acompanhada na mesma
proporcéo da abertura de novas Coremu, o
que pode indicar dificuldades na gestio e
desenvolvimento desses programas.

Areas tematicas prioritarias

Os 116 programas de residéncia em area
profissional da saude em funcionamento
no estado de Pernambuco em 2021 foram
agrupados por areas tematicas, usando
como referéncia a organizacéio das camaras
técnicas da CNRMS#42¢, adaptando-a para
alinha-la a discussio de Redes de Atencdo
a Saude (RAS) (quadro 1).
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Quadro 1. Distribuicdo dos programas de residéncia em drea profissional da salde por drea tematica em 2021,

Pernambuco, Brasil

Areas Tematicas

Programas de Residéncia em Area Profissional da Satide

Atencao hospitalar

Atencao especiali-
zada a salde

Intensivismo,
urgéncia e emer-
géncia

Atencdo onco-
l6gica

Atencao bésica,

Multiprofissional em cuidados paliativos, Enfermagem cirdrgica, Enfermagem em centro cirdrgico, En-
fermagem em clinica e cirurgia, Enfermagem em diagndstico por imagem, Enfermagem em Transplante
Cardiaco e Assisténcia Ventilatéria Mecanica, Cirurgia e Traumato-buco-maxilo-facial, Odontologia
Hospitalar, Farmécia, Nutricdo, Multiprofissional de interiorizacdo de atencdo a salde

Multiprofissional em satide do idoso, Enfermagem em cardiologia, Enfermagem em hematologia e
hemototerapia, Enfermagem em infectologia, Enfermagem em nefrologia, Enfermagem em neurologia /
neurocirurgia, Enfermagem em pneumologia, Multiprofissional em satiide em nefrologia, multiprofissio-
nal em cardiologia

Enfermagem em emergéncia geral, Enfermagem em UTI, Enfermagem pré-hospitalar, Enfermagem em
urgéncia em emergéncia, Fisioterapia respiratdria, Fisioterapia terapia intensiva, Fisioterapia hospitalar
com énfase em cardiorrespiratéria, Multiprofissional em urgéncia, emergéncia e trauma, Multiprofissio-
nal em terapia intensiva

Fisica médica, Enfermagem em oncologia, Odontologia com enfoque em oncologia, Multiprofissional
em atencdo ao cancer e cuidados paliativos, Multiprofissional em oncologia

Multiprofissional em saude da familia, Multiprofissional de interiorizacdo de atencdo a salde

saude da familia e
comunidade

Salde coletiva Multiprofissional em salde coletiva, Odontologia em satide coletiva, Multiprofissional em vigilancia em

salde

Salde dacriancae  Enfermagem em salde da crianca, Odontologia pediétrica, Multiprofissional em neonatologia

do adolescente

Saltde da mulher Enfermagem em salide da mulher, Enfermagem obstétrica, Multiprofissional em satide da mulher

Satde funcional/ Enfermagem em Ortopedia/ Traumatologia, Multiprofissional em reabilitacdo fisica

Reabilitacdo fisica

Salde mental Psicologia, Enfermagem em psiquiatria, Multiprofissional na rede de atencao psicossocial, Multiprofis-

sional em sauide mental

Salde animal e Medicina veterindria
ambiental

Fonte: elaboracéo prépria.

Dentre as 753 vagas de residéncia em area
profissional da satide ofertadas em 2021, as
areas tematicas com nimeros mais expres-
sivos foram: atencdo basica, satde da familia
e comunidade (172); saude coletiva (142);
atencdo hospitalar (106); intensivismo, ur-
géncia e emergéncia (80); e saude da mulher
(65) (grdfico 2). Quanto a expanséo de vagas
no periodo de 2010 a 2021, verificou-se um
maior crescimento proporcional na area saude
animal e ambiental, devido a abertura de dois
programas em medicina veterinaria, com 22
vagas. Em seguida, aparecem as areas temati-
cas atencdo oncoldgica (800%), saide coletiva
(468%) e intensivismo, urgéncia e emergéncia

(400%) (grdfico 2).

Observou-se ainda um crescimento impor-
tante nas dreas temdticas saide da mulher
(306,25%), saude mental (187,50%), atencéo
basica, saude da familia e comunidade
(186,67%) e na saude da crianca e do adoles-
cente (185,71%). A formacio voltada a estrutu-
racdo da atencdo as doengas cronicas pode ser
evidenciada na variedade de programas que
se organizaram nas areas tematicas atencio
hospitalar e atencfo especializada a saide ao
longo do periodo (quadro 1; grdfico 2).

Os documentos apontam para a necessidade
de ampliacdo da oferta de formac&o em areas
estratégicas para atender a organizacdo das
RAS no estado, destacando-se as redes de ur-
géncia e emergéncia, materno-infantil, atencédo
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as doencas cronicas, atencdo oncologica,
atencdo psicossocial, atencéio primaria a saude,
indo ao encontro dos dados apresentados na

série historica que demonstram expansio dos
programas de residéncias nessas areas tema-

ticas (grdfico 2).

Grafico 2. Evolucdo das vagas de residéncia em area profissional da salde por drea tematica, Pernambuco, Brasil, 2010

a 2021
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Fonte: elaboracéo prépria.

Pode-se observar que as discussoes realiza-
das no estado em relacfio as areas prioritarias
para a formacéo de especialistas em area pro-
fissional da satide apontadas na analise docu-
mental se concretizaram, em certa medida,
com a abertura de programas de residéncia
(grdfico 2). O desafio que se apresenta é a
efetivaincorporacio desses trabalhadores nos
servicos de saude municipais e estaduais em
uma rede integrada e regionalizada.

Considerando a diversidade de programas e
suas variadas insercdes no territorio, reflexdes
precisam ser feitas para que a formacéo de
profissionais de satde esteja, de fato, voltada
para as reais necessidades da populacio, e
para que ocorram mudancas nos processos
de trabalho em saide. Essa modalidade de
ensino tem contribuido para qualificacdo dos
trabalhadores da saude no sentido de com-
preenderem as necessidades da saude publica
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e utilizarem as estratégias formativas para
desconstruir o modelo biomédico que ainda
é hegemonico no sistema de satde’®,

Asresidéncias em saude foram apresen-
tadas, entre as politicas de formacéo de re-
cursos humanos para a satide, como uma
estratégia do Estado para formar profissio-
nais com perfil voltado para a transformacéo
das praticas, com uma nova compreensio
da sadde e de intervencdes que visam a im-
plantacéio do SUS?’. A partir da expansdo de
programas de residéncias evidenciada em
Pernambuco, e da afirmacéo do papel que
essa estratégia formativa exerce na estru-
turacdo das RAS, ressalta-se a importéncia
de articulacio de politicas no ambito da
gestdo do trabalho e da educacéo na saude
para fazer face a adequada formacéo e a
absorcdo desses trabalhadores para atuarem
efetivamente no SUS.



Formacio nas residéncias
multiprofissionais em saude

Observou-se um incremento de 397,89% nas
vagas de residéncias multiprofissionais em

Residéncias em salide: andlise de uma politica estadual de formacdo de profissionais para o SUS

satide no periodo analisado, e um aumento
de 143,48% nas residéncias uniprofissionais
(grdfico 3), culminado, no final da série his-
torica, em, respectivamente, 473 e 280 vagas
nesses programas.

Grafico 3. Evolugcdo dos programas e vagas de residéncia em drea profissional da satde nas modalidades uniprofissional

e multiprofissional no periodo de 2010 a 2021, Pernambuco, Brasil
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Fonte: elaboracéo prépria.

Quando se analisa a expanséo das residéncias
multiprofissionais em satide por areas teméticas,
observa-se a abertura de programas em dreas nas
quais s6 havia programas uniprofissionais no
inicio da série historica, como atencfio hospita-
lar, satide funcional/reabilitacio fisica, atenc¢o
especializada a saide, atencéo oncologica, inten-
sivismo, urgéncia e emergéncia, satide da crianca
e do adolescente e saide da mulher (tabela I).
Na atencio hospitalar, apesar da expanséo de
programas multiprofissionais, as vagas em pro-
gramas uniprofissionais ainda sdo predominantes
(tabela 1).

E importante destacar o papel desem-
penhado pela residéncia multiprofissional
no ambiente hospitalar. Ainda se verificam
dificuldades em consolidar um trabalho
multiprofissional e interdisciplinar na
residéncia multiprofissional desenvolvi-
da em hospitais, em parte as limitacdes
existentes na formacdo dos profissionais
de satde na graduacéo, ao corporativismo,
a relacdo desses profissionais residentes
com os médicos e a hegemonia do modelo
em saude centrado na atencéo individual,
curativa e privativa?s.
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Tabela 1. Nimero de vagas em programas de residéncia uniprofissional e multiprofissional por drea tematica nos anos

2010 e 2021, Pernambuco, Brasil

Area Tematica Uniprofissional Multiprofissional
2010 2021 2010 2021
Atencéo hospitalar 41 76 0 30
Saude Funcional/ Reabilitacdo Fisica 2 4 0 5
Atencéo especializada a satide 23 30 0 25
Atencéo bésica, saide da familia e comunidade 0 60 172
Atencéo oncoldgica 4 14 0 22
Intensivismo, urgéncia e emergéncia 16 51 0 29
Saude coletiva 0 12 25 130
Saude da crianca e do adolescente 7 14 0 6
Satide da mulher 16 49 0 16
Sautde mental 6 8 10 38
Saude animal e ambiental 0 22 0 0
Total 15 280 95 473

Fonte: elaboracéo prépria.

Entende-se que as residéncias multipro-
fissionais se constituem como um dispositivo
contra-hegemonico, que opera estratégias de
resisténcia contra a reproducdo acritica da
visdo de mundo que predomina nas institui-
c¢des de ensino, ao modelo tecnicista da educa-
clo superior e ao modelo de especialidades da
residéncia médica, para alcancar o objetivo de
enfrentar as desigualdades sociais e regionais.

Ainda ha muito o que avancar no sentido de
consolidar as residéncias multiprofissionais
como uma estratégia politica, que, a0 mesmo
tempo que promove mudancas no interior dos
servicos de saude, provoca reflexdes sobre o
ensino superior em satde no Brasil. Destaca-
se que a abertura de programas multiprofis-
sionais em saude é um movimento que deve
caminhar na contraméo da légica de formacéo
centrada no Ambito hospitalar, e que busca
romper com o carater exclusivamente bio-
logicista na educacgéo dos trabalhadores da
saude, o que ainda é dominante.

Dito isso, a evolucdo das residéncias
multiprofissionais em satide no estado de
Pernambuco pode sinalizar a importancia de
politicas publicas de educacio na saude postas
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de forma clara, com diretrizes e investimento.
Esse papel regulatorio é decisivo para que as
instituicdes de satide abram programas que
atendam as necessidades de formacio de tra-
balhadores, em quantidade e qualidade para
0 SUS local.

Essa tendéncia de ampliar a formacédo por
meio de residéncias multiprofissionais esta
colocada em permanente disputa, conside-
rando a novas diretrizes nacionais trazidas no
bojo de uma ‘retomada’ da CNRMS, por meio
da Portaria Interministerial n°® 7/2021'°. Ndo
obstante, com conceitos divergentes, concen-
tracéio de poder no Ministério da Educacéo e
nos conselhos de categorias profissionais, a
‘nova’ CNRMS apresenta estrutura e funciona-
mento que exclui os atores e as representacdes
que se organizam historicamente em torno
das residéncias em satude, descaracterizando
a formacdo multiprofissional a ser desenvol-
vida nas RAS e dando énfase as residéncias
uniprofissionais e ao retorno a logica hospi-
talocéntrica e curativa.

Em trecho do documento ‘Carta da comis-
sdo estadual de residéncias em saide do estado
de Pernambuco’, observa-se que os segmentos



ou as representacdes dos atores sociais dos
programas de residéncia no estado, apesar de
afirmarem aguardar “ha bastante tempo a re-
ativacdo da CNRMS”2°™ apresentam posicio-
namento contrario ao movimento conduzido
pelos Ministérios da Satide e da Educacéo:

Destacamos ainda que a referida Portaria vai de
encontro aos principios da Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Satde e descaracte-
riza a formacdo multiprofissional, que valoriza
o trabalho em equipe como estratégia para
enfrentar o intenso processo de especializacao
na area da salide, que aprofunda a intervencéo
em aspectos individualizados das necessidades
de salde, sem contemplar a articulacdo das
actes e dos saberes2°M,

Em relacdo as mudancas recentes na politi-
canacional de residéncias em area profissional
da saude, entende-se que

[...] as medidas adotadas pelo governo federal
embora parecam contribuir com as residéncias,
na verdade, visam enfraquecer os principios e
diretrizes defendidos pelo SUS2004),

Isso reforca, entre os atores locais, a neces-
sidade de fortalecer a politica estadual, por
meio da construcéo de estratégias e acdes que
viabilizam a producéo cotidiana da politica
publica na reorientacdo do modelo de forma-
cilo, e contrapondo-se ao ‘modelo de gestio
federal’ posicionando-se enquanto coletivo. A
formacdo dos agentes das praticas de saude é
determinada por um conjunto de interesses e
forcas que se movem, tanto no sentido da re-
producio quanto da transformacéo do sistema
de educaciio e de saude, e o desafio que se
apresenta é o de orienta-las para atender as
necessidades de saude da populacio.

Consideracdes finais

Neste trabalho, observou-se que os movimen-
tos locais de organizacéo coletiva dos espacos
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de governanca da politica de residéncia em
area profissional da saude contribuiram para
uma certa estabilidade na gestdo e no finan-
ciamento, a despeito dos diferentes contextos
nacionais e das mudancas na concepcio, nas
diretrizes e nos rumos da politica nacional,
especialmente a partir de 2016. Espacos de
governanca locais, como o féorum estadual de
Coremu, comissio estadual de residéncias
e seminario estadual, foram se consolidan-
do como alternativas diante da auséncia da
CNRMS e da falta de conducio da politica no
ambito nacional.

Compreendendo que a politica esta sujeita
a interpretacdo e recriacio pelos atores que
atuam nos territorios onde se desenvolve, a
pesquisa forneceu pistas de como os atores
locais transformam a politica original,
adaptando-a. Como toda producéo cientifica
apresenta limitacdes, ao tomar como base a
pesquisa documental, ainda que permita a
compreensio do objeto em sua contextualiza-
cdo historica, este estudo indica a necessidade
de outras investigacdes que aprofundem as
questdes aqui discutidas, visando obter uma
compreensio processual e interpretativa dos
caminhos percorridos e a visdo dos diversos
atores no contexto da pratica.

Pode-se afirmar que as residéncias em satide
se apresentam como uma politica de Estado
em Pernambuco, consolidando-se, ao longo do
periodo estudado, com inovac¢des no 4mbito
da gestdo local, expressiva expansio de vagas
e de financiamento de bolsas. Contudo, ainda
nfo é possivel afirmar se esse movimento local
conseguiu produzir mudancas estruturais na
politica estadual, resistindo a possiveis mudan-
cas de gestdo, tampouco influenciou a gestao
nacional da politica. A tdo aguardada retomada
das atividades da comissio nacional tem sido
recebida com preocupacio, considerando o
contexto politico e a falta de representati-
vidade dos atores sociais, e trazendo, entre
outros desafios locais, a implantacio, ainda
em andamento, da Codemu.

Verificou-se que o investimento ordenado
e incremental nessa modalidade de formacdo
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contribuiu para a afirmacfo das residéncias em
saude como parte fundamental de uma politica
de educacdo dos trabalhadores de satude para
0 SUS. Linhas de financiamento de bolsas de
residéncia direcionadas as areas prioritarias
resultaram em expressiva expansio da for-
macéo, em destaque para as residéncias mul-
tiprofissionais. Entretanto, nos ultimos anos,
observou-se certa estabilidade na velocidade
de ampliacéo.

Fragil coordenacio nacional, reducéo de
investimento federal em bolsas, dificuldades
locais para desenvolvimento dos programas
sdo alguns aspectos que influenciam esse
cenario. Faz-se necessario que as politicas de
formacio profissional se estruturem no campo
dapolitica de gestdo do trabalho e da educaciio
na saude e se consolidem como importante
estratégia para atender as necessidades do SUS
e aorganizaco das RAS. Estudos de caso como
o apresentado nesta pesquisa podem indicar
caminhos e possibilidades de superacédo das
dificuldades.

A andlise das areas temdticas demonstra
a variedade de programas de residéncia for-
mando profissionais para atuar em diversas
redes de atencdo, e a necessidade de estudos
locorregionais que apontem as areas priori-
tarias para abertura de novas residéncias em
area profissional da saiide no estado, de modo
a contemplar os principais problemas de satde
e a distribuicéo regional.

As estratégias de governanca desenvol-
vidas no nivel local para viabilizar a oferta
e a expansdo da formacéo de profissionais
para o SUS sdo movimentos de resisténcia
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aos cortes orcamentarios federais e ao fragil
papel exercido pelos Ministérios da Saude e
da Educacéo. O desenvolvimento da politi-
ca ocorreu a despeito da irregularidade no
funcionamento da CNRMS, a qual tem papel
de regulamentacio, regulacéo e avaliacio da
formacdo em nivel nacional. No entanto, a
efetiva consolidacdo da politica nacional de
residéncia em area profissional da saude, que
caminhe no sentido de concretizar o desafio da
ordenacdo da formacéo de profissionais para
0 SUS, passa pelo adequado funcionamento da
CNRMS, nio de modo cartesiano e burocratico,
mas de forma participativa e que se volte para
o fortalecimento da gestio descentralizada.

A educacdo superior em saude no Brasil
ainda apresenta desafios para que a formacéo
de profissionais de saude se consolide como
uma forca motriz para o processo de mudanca
para fazer avancar o SUS. E nesse sentido que
se reafirma a implementacdo de uma politica
de formacdo de profissionais de satde para
atuacgio no SUS que, pautada pelo ensino em
servico, tem o trabalho em satide como prin-
cipio educativo.
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