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Resumo

Partese de um ques�onamento sobre a 
contribuição das residências mul�profissionais 
na formação de trabalhadores para o Sistema 
Único de Saúde no estado do Pará, discutese os 
caminhos da formação em serviço dos 
trabalhadores da saúde, iniciase por um breve 
histórico das residências no território nacional. 
Tal histórico leva ao debate acerca da cisão entre 
residência médica e mul�profissional, bem 
como o papel das residências mul�profissionais 
co m o  re s i s tê n c i a  a o  m o d e l o  m é d i co 
hegemônico. Por fim, abordase o panorama das 
residências mul�profissionais no estado, e sua 
importância para a formação de trabalhadores 
de saúde na região amazônica brasileira.

Palavraschave:  Internato não Médico; 
Comunicação Interdisciplinar; Saúde Cole�va.

Abstract

It starts with a ques�on about the contribu�on of 
mul�professional residences in the training of 
workers for the Unified Health System in the state of 
Pará, discusses the paths of inservice training of 
health workers, star�ng with a brief history of the 
residences na�onal territory. Such history leads to 
the debate about the split between medical and 
mul�professionalresidences, as well as the role of 
mul�professional residences as resistance to the 
hegemonic medical model. Finally, the panorama of 
mul�professional residences in the state is 
addressed, and its importance for the training of 
health workers in the Brazilian Amazon region.
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As residências mul�profissionais no Pará

Introdução

O presente ar�go parte de um ques�onamento 

sobre  a  contr ibuição  das  res idênc ias 

m u l � p r o fi s s i o n a i s  n a  f o r m a ç ã o  d e 

trabalhadores para o Sistema Único de Saúde no 

estado do Pará. Tais questões fazem parte de 

uma pesquisa de mestrado desenvolvida junto 

ao Programa de PósGraduação em Psicologia 

da Universidade Federal do Pará, apresentada 
1

em junho de 2019 . Neste manuscrito será 

discu�do a respeito dos caminhos da formação 

em serviço dos trabalhadores da saúde, iniciará 

por um breve histórico das residências no 

território nacional. Tal histórico levará a debater 

sobre a cisão entre residência médica e 

mul�profissional – ou em área profissional da 

saúde –, discu�ndo o papel das residências 

mul�profissionais como resistência ao modelo 

médico hegemônico. Por fim, abordará o 

panorama das residências mul�profissionais no 

estado do Pará, e sua importância para a 

formação de trabalhadores de saúde na região 

amazônica brasileira. 

As Residências: Médica, Uniprofissional e 

Mul�profissional em Saúde

A palavra residência na língua portuguesa pode 

referirse à morada, domicílio, casa onde se 

reside, bem como a casa de habitação dada 

p e l o  gove r n o,  a u to r i d a d e s  l o ca i s  o u 

corporação, para certos funcionários residirem, 

enquanto exercem as suas funções na 
2localidade . Esta úl�ma definição coaduna com 

a concepção clássica de residência médica: o 

residente médico precisava morar no ambiente 

hospitalar. A residência médica chega ao Brasil 

diretamente influenciada pela concepção 

estadounidense que �nha regime de internato 
3e dedicação exclusiva .

A residência médica existe no Brasil desde a 

década de 1940. Nos anos 1960 e 1970 a 

procura cresceu juntamente com a disputa por 

um aprimoramento, principalmente, de 

médicos(as )  recémformados(as )  que 

b u s c ava m  p o r  u m a  fo r m a ç ã o  m e n o s 

f r a g m e n t a d a  e  m a i s  a p r o p r i a d a  à s 

necessidades encontradas nos serviços de 

saúde. Em decorrência da elevada busca por 

esse �po de formação exis�ram movimentos de 

residentes em prol  da formalização e 
4,5,6ins�tucionalização da residência médica . 

Após mobilizações e lutas dos residentes 

médicos, o Programa de Residência Médica e a 

Comissão Nacional de Residência Médica 

(CNRM) foram criados em setembro de 1977 

por meio do Decreto presidencial nº 80.281 e 

em junho de 1985 o Decreto nº 91.364 

determinou a cons�tuição e o exercício da 

CNRM, vinculandoa com a Secretaria de 

Ensino Superior (SESU) do Ministério da 

Educação, assim como o direito a uma bolsa 
5,7mensal ao longo da vigência da residência .

A residência médica foi a pioneira no Brasil, 

conso l idouse  lega lmente  como uma 

modalidade de ensino em serviço, perdeu o seu 
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caráter inicial de internato, todavia sem deixar a 

requisição por dedicação integral. O êxito da 

mesma inspirou outras categorias profissionais 

da Saúde, como a Enfermagem, a criar um 

programa baseado no funcionamento das 

residências médicas. Desta forma, nos anos 

1960 criouse no Brasil a Residência de 

Enfermagem, que inicialmente não era 

legalizada e nem reconhecida. Somente em 

1994, a par�r dos primeiros seminários da 

Comissão Permanente de Educação da 

Associação Brasileira de Enfermagem junto ao 

Conselho de Classe, foram promovidos diversos 

debates e a criação de documentos pela 

legalização das Residências em Saúde de 

Enfermagem, que ficaram conhecidas como 
3,8

residências uniprofissionais . 

Contudo,  fo isomente em 1996 com o 

Anteprojeto de Lei nº 2.264/1996 que a 

Residência em Enfermagem e a Comissão 

Nacional de Residência em Enfermagem foram 

criadas, a despeito de que ao longo dos anos as 

lutas em torno de uma legislação con�nuaram. 

Do mesmo modo que a residência médica 

influenciou a criação da residência de 

enfermagem, esta abriu espaços para tencionar 

a existências de outras residências, permeadas 

por  longos caminhos;  ta is  d iscussões 

construíram o campo necessário para 

construção da residência mul�profissional.

Na década de 1970, já exis�am experiências 

mul�profissionais de formação em serviço. Em 

1976, foi criada pela Secretaria Estadual de 

Saúde do Rio Grande do Sul a primeira 

Residência em Medicina Comunitária a fim de 

suprir as demandas de saúde da população; 

construiuse com base no contexto em que 

estava inserida, com o obje�vo de desenvolver 

profissionais com um conhecimento integrado 

entre saúde clínica, saúde mental e saúde 

pública. Sua ênfase humanista e crí�ca 

permi�u a aprendizagem por meio de prá�cas 

profissionais condizentes com a realidade 

psicossocial da população adstrita, o que 

proporcionou maior eficácia de atuação. 

Conforme as necessidades de saúde da 

comunidade, estas residências, dois anos após 

a  s u a  c r i a ç ã o ,  t o r n a r a m  s e 
3,6,9mul�profissionais .

Outrossim, no nordeste do Brasil, em 1988 o 

Núcleo de Estudos em Saúde Cole�va 

(NESC/CCS/UFPB) foi ins�tuído legalmente a 

par�r da Resolução nº 26/96 do Conselho 

Superior de Ensino e Extensão – CONSEPE e 

vinculado ao Centro de Ciências da Saúde da 

Universidade Federal da Paraíba (UFPB). Desde 

então,  atua  d i retamente  em pro l  do 

fortalecimento e consolidação do SUS, fomenta 

e desenvolve o campo da saúde cole�va/saúde 

pública a par�r da pesquisa, extensão, cursos 

de atualização e programas de residências em 

saúde, a exemplo da Residência em Medicina 

preven�va e social, criada no final de 1980 e 

início dos anos 1990, logo após a criação do 

N E S C .  Este programa teve a inserção 

m u l � p r o fi s s i o n a l ;  e  a  R e s i d ê n c i a 

Mul�profissional em Saúde da Família, foi 

ins�tuída entre o início e a segunda metade da 
10

década de 2000 . 
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A despeito das residências mul�profissionais já 

serem uma realidade no Brasil, como visto 

acima, somente em meados de 2003, como 

consequência  da Polí�ca de Educação 

Permanente e Desenvolvimento para o SUS, as 

Residências em Saúde tornaramse pauta de 

discussão. Em 2005 foi promulgada a Lei Nº 

11.129, que ins�tuiu a Residência em Área 

Profissional da Saúde, o Programa de Bolsas para 

a Educação pelo Trabalho e a Comissão Nacional 

de Residência Mul�profissional em Saúde 

(CNRMS). É a par�r da Portaria Interministerial 

Nº 2.117, de 3 de novembro de 2005 que a 

Residência Mul�profissional em Saúde é 

concebida na esfera dos Ministérios da Saúde e 

da Educação como modalidade de ensino de 

pósgraduação lato sensu, com um enfoque para 

a educação em serviço e para as categorias 
6,9,11

profissionais da saúde, excetuada a médica .

Conforme o inciso 1º e 2º da Lei 11.129 a 

residência em questão é um programa de 

cooperação intersetorial para facilitar a entrada 

qualificada de jovens profissionais da saúde no 

mercado de trabalho, prioritariamente, em áreas 

do SUS em regime de dedicação exclusiva e 

perante supervisão docenteassistencial de 

responsabilidade das esferas da educação e da 

s a ú d e .  O s  p ro g ra m a s  d e  Re s i d ê n c i a 

Mul�profissional em Saúde, em âmbito nacional, 

têm uma potencialidade pedagógica e polí�ca 

que precisam ser u�lizadas e valorizadas. O seu 

foco é contribuir com a capacitação de 

profissionais e, concomitantemente, com a 

oportunidade de configurar uma transformação 
7,9,12tecnoassistencial do SUS . 

Em razão de configurarse em uma alterna�va 

de educação em saúde por meio da exposição 

de profissionais ao serviço de saúde, o 

programa provouse com as qualidades, 

entraves e desafios da saúde cole�va. Desta 

forma, o profissional é impelido a uma relação 

dialógica entre todos os atores que fazem parte 

da rede de assistênciaà saúde, convidandoos 

para uma prá�ca crí�ca e reflexiva e para uma 

construção cole�va de saúde, na qual, todos 

são parte do processo e precisam estar 
7,13,14

implicados com o fortalecimento do SUS

Não obstante, ques�onase a presença do 

profissional da medicina em uma residência 

mul�profissional em saúde; afinal, como 

denominar mul�profissional se não há a presença 

de um médico. Meneses et al. referem que:

M e s m o  te n d o  s i d o  c r i a d o s  p ro g ra m a s 

mul�profissionais de residência em saúde, os 

profissionais com formação básica em Medicina 

não têm sido incluídos. Por uma incompreensão 

da legislação que, ao criar a residência em área 

profissional da saúde, não alterou a Lei de 

Residência Médica e nem seus termos de 

diplomação especializada, equivalente tanto à 

pósgraduação acadêmica lato sensu quanto à 

�tulação de especialidade médica, conforme 

regulamentação conjunta do Conselho Federal de 

Medicina, da Associação Médica Brasileira e da 

Associação Brasileira de Educação Médica. A não 

alteração da Lei da Residência Médica não deveria 

impedir a presença de médicos nas residências 

mul�profissionais, apenas não lhes asseguraria as 

prerroga�vas  da obtenção do �tulo  de 

especialista médico. Sendo o médico um 

profissional que atua na prá�ca do cuidado 

integral à saúde, integrando a equipe de saúde e 
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estando previsto nas equipes mínimas da ESF e da 

Rede de Atenção Psicossocial (RAPS); não há 

mo�vo de exclusão desses em relação às 

residências mul�profissionais, carecendo apenas 

de regulamentação a sua inclusão pela integração 

das duas modalidades de residência ou para a 

o b t e n ç ã o  d e  a p e r f e i ç o a m e n t o  ( n ã o 

especialidade) profissional que não implique 

�tulação equivalente à especialidade médica 
6:36regulamentada .

É necessário refle�r acerca da construção de 

uma residência em saúde interdisciplinar e em 

prol de uma assistência integral, com uma 

melhor atenção para os seus usuários. Sabese 

que um cuidado interprofissional é um 

a p e r f e i ç o a m e n t o  e s s e n c i a l  p a r a  o s 

trabalhadores da saúde e para a população. 

Pensar esse cuidado sem a presença do médico 

conforme a produção escrita da legislação, que 

estabelece a residência mul�profissional como 

a de todos os profissionais da saúde, carece de 

lógica. Tendo em vista que a residência médica 

é um �po de residência, perdese o sen�do a 

e x i s t ê n c i a  d a s  r e s i d ê n c i a s  d i t a s 

uniprofissionais, tendo em vista que ao se 

inserir no serviço encontrará e trabalhará com 
6diferentes profissionais de saúde . 

Ao discorrer a respeito de uma equipe de 

profissionais de saúde cabe evidenciar que o 

trabalho em equipe envolve três campos: a 

mul�disc ipl inar idade,  que  convida  os 

profissionais a ampliarem os seus olhares para 

além do seu núcleo disciplinar e a aproximarem

se e/ou reconhecerem a relevância de outras 

disciplinas; a interdisciplinaridade, que expande 

a conexão entre os saberes e sua interligação, a 

par�r de um problema chave que determina a 

divisão dos campos de conhecimento principais 

e  c o m p l e m e n t a r e s ;  p o r  ú l � m o ,  a 

transdisciplinaridade, que traz uma não 

hierarquização dos saberes disciplinares entre si 

a nível teórico e metodológico: os múl�plos 

saberes têm um movimento coopera�vo e uma 

intercomunicação sem subjugação e com a 

possibilidade de construção no decorrer do 
15processo .

Nesse sen�do, a transdisciplinaridade “baseia

se na possibilidade de comunicação não entre 

campos disciplinares, mas entre agentes em 

cada campo, através da circulação não dos 

discursos, mas pelo trânsito dos sujeitos dos 
14,17discursos” . Na interdisciplinaridade uma 

disciplina atua como a integradora e mediadora 

da circulação dos discursos, bem como a 

c o o r d e n a d o r a  d a s  m e s m a s .  N a 

mul�disciplinaridade partese do contato entre 

diferentes campos disciplinares que somam 

entre si e esperase a par�r desse contato a 

possibilidade da emergência de uma síntese, 

como se fosse uma “aposta” inicial para um 

diálogo entre as “fronteiras disciplinares”, a fim 

de executar uma intervenção a par�r de uma 

clínica ampliada.

A clínica ampliada é um trabalho em saúde que 

responde à exigência de integração das disciplinas 

e das profissões compreendidas como primordiais 

para prá�cas de cuidado integrais em saúde, ou 

seja, demanda por um trabalho em equipe e 

ar�culado a par�r da noção de integração, de 

uma mudança de perspec�va em relação à saúde 
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e à doença no que diz respeito à conceitos de 

unicausalidade e mul�causalidade. Nesse sen�do, 

consequentemente, temse mudanças nos 

processos de trabalho baseado na ampliação “dos 

objetos de intervenção” e de concepções e modos 
17,18,19

de pensar o trabalho em saúde .

Considerando que trabalhar ao lado de diversos 

profissionais de saúde não caracteriza um 

trabalho em equipe necessariamente, é preciso 

uma atuação integrada. Para isso, fazse 

necessário refle�r acerca dos processos de 

trabalho em saúde e pensar a respeito do 

conceito de trabalho morto e de trabalho vivo 

em saúde ao discu�r acerca do trabalho em 

equipe. O trabalho vivo “[...] na condição de 

lugar de realização de práxis e de atualização da 

subje�vidade do homem, cons�tui o núcleo 
20:44

entre os eventos da a�vidade humana” . 

Toda a�vidade humana, portanto, é um ato 

produ�vo que promove transformação e o agir 

de forma cole�va, o fazer de um organizase a 

par�r do contato com próximo e viceversa e 

ambos se constroem e se cons�tuem nesse 
21,22

trabalho e se reconhecem neste .

Por outro lado, o trabalho morto é o trabalho no 

qual a pessoa que o produziu não se reconhece 

nele ou se perde dele, feito “anteriormente”, 

que só chega por meio do seu produto. Os 

processos de trabalho em saúde estão 

atravessados tanto pelo trabalho morto quanto 

pelo vivo, ou seja, o cuidado em saúde em ato é 

um movimento de alternância entre estas duas 

possibilidades, que se misturam e dão forma a 
22uma práxis em saúde integrada e cole�va .

A prá�ca co�diana nos espaços de saúde deveria 

impelir os profissionais de saúde para um trabalho 

cole�vo, uma produção de saúde atravessada pela 

transdisciplinaridade, que nos remete a que cada 

gesto de cuidado seja prenhe do campo da saúde 

cole�va. Cada gesto como um movimento polí�co 

marcado pela construção conjunta do SUS e pela 

ampliação do olhar sob os determinantes do 

processo saúde e doença que inclui a perspec�va 
23,24social como “categoria analí�ca” .

Com a concepção do SUS em 1990, por meio da 

Lei Orgânica da Saúde, e com a implantação do 

Programa de Saúde da Família (PSF), em 1994, 

para atuação em saúde, exigiuse se que o 

processo educa�vo fosse mais integrado à 
25realidade dos serviços . O profissional que atua 

na área da saúde cole�va precisa de uma 

formação para atuação dentro de um conceito 

ampliado de saúde e consequentemente para 

trabalhar com os princípios do SUS: uma saúde 

que prioriza a prevenção, a assistência da 

pessoa como um todo, deveprimar pela 

integralidade e a equidade do cuidado, prezar 

por uma vida com qualidade e não somente 

pela ausência de doença. O SUS ao oferecer 

acesso aos serviços e aos bens de saúde, 

responsabilizase por conhecer e suprir as 

necessidades do usuário, as quais extrapolam a 
26oferta unicamente técnica de um cuidado .

Envolve resgatar uma dimensão cuidadora que 

gere uma atenção integral da saúde pautada 

em uma prá�ca clínica que amplia os seus 

referencias para dar conta das dimensões que 
27.envolvem o cuidar em saúde
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Residência Mul�profissional: resistência ao 

modelo biomédico?

A Residência Mul�profissional em Saúde é uma 

modalidade de pósgraduação e se apresenta 

com uma das possibilidades de consolidação 

do SUS por meio de uma educação em serviço, 

envolvendo profissionais que possam atuar em 

uma equipe mul�disciplinar, com base no 

princípio da integralidade e que tenham como 

foco a demanda do usuário de modo individual 
10,11

e cole�vo . Possui como eixo principal o 

ensino em serviço e é delineada no sen�do da 

educação permanente, que preconiza que os 

processos de aprender e ensinar devem 

ocorrer concomitantemente nas ins�tuições e 

serviços envolvendo os atores presentes nesse 
7,25

processo forma�vo .  

A educação permanente baseiase também no 

uso de metodologias a�vas que devem 

promover uma aprendizagem significa�va; as 

metodologias a�vas propõemse a ensinar o 

aprendiz a par�r de uma perspec�va centrada no 

aluno, que propicie autonomia, protagonismo, 

implicação e corresponsabilidade com o seu 

processo de aprendizagem, assim como atuar a 

par�r de questões baseadas na vida real, 

problemas individuais  e cole�vos,  que 

possibilitem a cria�vidade, o contato com o 

problema e uma reflexãocrí�ca para construir 

de modo cole�vo intervenções vinculadas ao 

contexto vivenciado e significa�vas para o 

estudante movendoo em direção a busca 
28,29interessada pelo conhecimento .

A aprendizagem significa�va pautase na 

apreensão do conhecimento a par�r de 

vivências que propiciem a integração entre 

teor ia  e  prá�ca,  cons iderando que a 

experiência vivida pelo aprendiz traz consigo 

um conhecimento que tem a possibilidade de 

ser apreendido com sen�do na experiência do 

aprendiz e pode vir a ser transformado em um 

novo conhecimento. Todavia, para isso fazse 

necessária disponibilidade para aprender e o 

conteúdo ensinado precisa ser apresentado de 

modo interessante, permeado de sen�do 
30

dentro do contexto vivenciado pelo aprendiz .

Aproximar o discente da sua futura prá�ca 

profissional facilita a sua aprendizagem na 

direção de um profissional resolu�vo, cria�vo, 

com capacidade crí�ca e reflexiva acerca do 

problema enfrentado nos espaços de saúde  

diferentemente de modelos tradicionais de 

ensino que se baseiam na transmissão 

mecân ica  de  conhec imento,  em uma 

perspec�va pedagógica “bancária” do 

conhecimento, sem a possibilidade de integrar 

teoria e prá�ca, des�tuída de uma visão ampla 

de homem e acrí�ca; o aprendiz precisa 

m e m o r i z a r  o  c o n h e c i m e n t o  s e m 
28,30necessariamente refle�r acerca do mesmo . 

Como ilustração de um modelo tradicional de 

ensino temse o modelo biomédico que se 

u�liza de uma prá�ca clínica e de um ensino 

com uma perspec�va centrada na doença ou na 

sua inves�gação, fragmentada e com o foco nos 

dados biomédicos que se sobrepõem a pessoa 
31adoecida . Este modelo se apresenta:

103
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[...] como um conjunto de conceitos e prá�cas que 

a b o r d a  o  p r o c e s s o  s a ú d e  d o e n ç a 

predominantemente com base na Biologia, na 

Física e na Química (Bonet, 1996), de maneira que 

pouco apreende as dimensões humanís�cas 

(sociais, psicológicas, históricas etc.) das pessoas 

em seu adoecimento e respec�vo tratamento. O 

recorte biológico (traço de universalidade, 

generalização e reprodu�vidade) que assim se 

processa nesse modelo permite o melhor 

enquadramento da Medicina dentro das Ciências 

Naturais, com isso produzindo e sendo produto da 

primazia da anatomopatologia na leitura e 

enunciação dos adoecimentos, em detrimento da 

consubstancialidade do corpo com as dimensões 

humanas do emocional, do subje�vo e do 

intera�vo. Em termos crí�cos, é clara e inconteste 

a existência de uma redução biomédica nesse 

modelo de compreender os adoecimentos. O 

modelo biomédico, construído na Modernidade, 

em tempos mais atuais, é alvo de crí�cas e 

remodelagens [...]. Nos vários cenários de ensino 

observados, pudemos ver na prá�ca clínica o 

exercício do modelo biomédico na atenção à 

saúde e circunstâncias em que revela suas 

“ insufic iênc ias”,  que,  em rea l idade,  se 

apresentam como limites da prá�ca médica atual, 

quais sejam, os limites das transformações que 

este saber pode operar, em razão do �po de 

aproximação pra�cada rela�vamente aos 
31:810adoecimentos, cien�fica e tecnicamente [...] .

O modelo biomédico traz consigo também uma 

linguagem par�cular que distancia e/ou 

atrapalha a comunicação e o relacionamento 

médicousuário, médicoequipe, médicofamília, 

visto que, no campo das relações interpessoais é 

preciso habilidades e competências que exigem a 

consideração da dimensão subje�va e 

humanista, campo este que não é aprendido a 

par�r  de  uma transmissão  passiva  de 

conhecimento, explicações e técnicas, a par�r de 

uma intervenção ver�calizada. Requer do 

profissional de saúde a�tudes e habilidades que 

perpassem por uma visão holís�ca e uma 
28,31

expansão de consciência individual e cole�va .

As relações interpessoais, a produção de 

subje�vidade e os encontros diários produzem 

relações intersubje�vas no trabalho em saúde; 

e este produz atos de saúde, na forma de 

p r o c e d i m e n t o s ,  a c o l h i m e n t o s  e 

responsabilização. O trabalho em saúde possui 

diferentes dimensões tecnológicas que se 

relacionam para compor seu fazer, como: a 

tecnologia dura que foca nos procedimentos, 

exames laboratoriais,  nas máquinas e 

ferramentas u�lizadas como recursos para fins 

cura�vos e diagnós�cos; a tecnologia levedura 

que está relacionada com a mobilização intensa 

de saberes profissionais de forma estruturada e 

consistente e, por fim, a tecnologia leve que 

está relacionada diretamente com o trabalho 

vivo em ato, com os encontros diários de 

subje�vidades, com as relações intersubje�vas 
22,32

no agir em saúde .

Observase que a prá�ca dos profissionais de 

saúde é necessariamente intersubje�va, dado 

que a saúde é um constructo mul�fatorial que 

envolve também aspectos sociais, econômicos 

e polí�cos. É a par�r da configuração dessas 

três tecnologias, citadas acima, dis�ntas e 

complementares entre si, que o sistema de 

saúde de qualidade pode ser ofertado ao 

usuário. Cabe ressaltar que a seara das 

tecnologias leves não é uma área específica de 

104
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nenhum profissional e que a atuação médica 

em uma perspec�va assistencial usuário 

c e n t ra d a  “d e v e  s e r “ t e c n o l o g i a  l e v e 

dependente, comprome�do com uma gestão 

mais cole�va dos processos de trabalho no 

interior das equipes de saúde, de uma maneira 

mul�profissional e interdisciplinar, pautado por 

resultados em termos de bene�cios gerados 
33:109para os seus usuários [...]”

Para uma assistência usuário centrada fazse 

necessário que a formação do profissional de 

saúde ofereça espaços para a aquisição de 

habilidades e competências que facilitem as 

relações interpessoais, a formação de vínculos, 

responsabilidade e capacidade de escuta clínica, 

além da aprendizagem estritamente técnica. 

Nesse sen�do, a educação da pessoa para o 

sistema de saúde, muitas vezes, acontece no dia 
28a dia dos serviços. De acordo com Merhy  o 

trabalho provoca processos forma�vos que 

a�vam as mudanças necessárias para a 

realização de novas prá�cas de cuidado em um 

determinado contexto, tais transformações 

ocorrem a par�r do co�diano dos afazeres. Há 

vários atravessamentos que precisam ser 

explicitados. Essencialmente, no que diz 
34respeito ao modelo médico hegemônico , que 

é um marco nas diretrizes das várias profissões 

da área de saúde. Buscar compreender o papel 

da residência mul�profissional é um desafio 

f u n d a m e nta l  p a ra  re ve r m o s  p rá� ca s 

profissionais que se aproximem de uma 

concepção de saúde pautada em um modelo 

humanizador das relações profissionais, 

transformador das prá�cas de cuidado e 

transdisciplinar, no que se refere ao acúmulo 

que a população tem sobre o seu corpo e outros 

domínios e saberes que se negam obje�var no 

que pode se resumir na palavra paciente.

As residências mul�profissionais no estado do 

Pará

Uma das caracterís�cas da residênciaé a 

valorização de cada locorregião, posto que, a 

p o l í� ca  d e  ed u cação  p erman ente  s e 

compromete com a regionalização, que tem o 

obje�vo de se aproximar da população a par�r da 

compreensão e do contato com a sua realidade e 

com a demanda regional. As ações e serviços são 

voltados para a especificidade de cada região 

com o obje�vo de facilitar o acesso à saúde. 

Ademais, a residência como um espaço educa�vo 

inserido no SUS propicia transformações no 

processo de trabalho e nas prá�cas de cuidado 

em saúde, tal como traz para o usuário vivências 

significa�vas de um cuidado a par�r de um 
8,35

conceito de saúde ampliado .

O surgimento do programa de residência no 

Estado do Pará não foi diferente do contexto 

nacional; a primeira residência a ser ins�tuída 

foi a médica, em 1977, na Fundação Santa Casa 

de Misericórdia do Pará (FSCMPA) em conjunto 

com a Universidade Federal do Pará (UFPA).

A primeira residência mul�profissional em 

saúde no Estado do Pará foi desenvolvida 

somente em 2009, com início em 2010, no 

Hospital Universitário João de Barros Barreto 
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( H U J B B )  em parcer ia  com o Hospita l 

PúblicoOphir Loyola (H O L), o Hospital 

Universitário Be�na Ferro de Sousa (HUBFS) e 

Unidades Básicas de Saúde vinculadas à UFPA. 

Foram ofertadas 20 vagas, 10 para a área de 

concentração em Oncologia, envolvendo as 

seguintes categorias profissionais: Psicologia, 

Biomedicina, Nutrição, Farmácia, Enfermagem 

e Odontologia e 10 para o programa Saúde do 

Idoso que abrangeu Psicologia, Farmácia, 
36

Enfermagem e Fisioterapia . 

E em 2011 foi criada mais uma residência 

mul�profissional em saúde no estado, 

vinculada à Universidade do Estado do Pará 

(UEPA), que teve início em 2012, em parceria 

com quatro hospitais da rede pública estadual: 

Hospital de Clínicas Gaspar Vianna (HCGV), 

Fundação Santa Casa de Misericórdia do Pará 

(FSCMPA), Hospital PúblicoOphir Loyola (HOL) 

e Hospital Metropolitano de Urgência e 

Emergência (HMUE). O programa ofertou no 

início 66 vagas e compreendeu seis áreas de 

atenção à saúde: Estratégia Saúde da Família 

dirigida pela UEPA; Atenção à Saúde da Mulher 

e da Criança associada e executada pela 

FSCMPA; Oncologia/Cuidados Palia�vos direta 

do HOL; Urgência e Emergência no Trauma 

vinculada ao HMUE; Atenção à Saúde Mental e 

a Atenção à Saúde Cardiovascular conduzida 
37

pelo HCGV .

No ano seguinte ocorreu a ampliação de vagas 

a par�r da área de concentração em Nefrologia 

vinculada ao HCGV que ofertou 3 vagas para 

este programa de residência mul�profissional. 

Além disso, no mesmo ano de 2012 ocorreu a 

interiorização da área de concentração 

atenção à Urgência e Emergência no Trauma 

com a oferta de 9 (nove) vagas, na cidade de 

Santarém e 8 vagas na cidade de Altamira; 

desse modo, contabil izamse 77 vagas 
37

ofertadas . No Estado é a Coordenação de 

Educação em Saúde da Secretaria de Estado de 

Saúde Pública (SESPA) que par�cipa do 

desenvolvimento de todos os �pos de 

residências em saúde por meio da Gerência de 

Educação Permanente (GEP), que acompanha 

e monitora a formação de especialistas a par�r 
38

das residências em saúde no Pará .

De acordo com o monitoramento das 

residências em saúde do Estado do Pará, 

realizado no ano de 2018, a formação de 

especialistas provenientes das residências 

excedeu a expecta�va, considerando que a 

meta es�pulada foi de 957 especialistas 

formados a par�r dos programas de residência 

em saúde e formouse 1088 especialistas, que 

estão divididos em programas de residência 

mul�profissional, uniprofissional e médica, isto 

em decorrência da ampliação de vagas e 
39abertura de novos programas de residência .

Há atualmente 17 programas de Residência 

Mul�profissional em Saúde localizados em 03 

municípios do Estado do Pará: 14 na cidade de 

Belém, 01 (um) em Bragança e 02(dois) em 

Santarém. Ademais foram expandidas mais 

02(duas) vagas para nutrição e 02 (duas) vagas 

paraa educação �sica, no Programa de 

Residência Mul�profissional em Saúde Mental 
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(UEPA/HCGV) no município de Belém e na 

cidade de Santarém, vinculada à Universidade 

do Oeste do Pará (UFOPA). No mesmo período, 

c o m e ç o u  a  f u n c i o n a r  a  R e s i d ê n c i a 

Mul�profissional em Estratégia Saúde da 

Família para populações do Baixo Amazonas 

com 03 (três) vagas: 01 (uma) de enfermagem, 

01 (uma) de odontologia e 01 (uma) de 
37farmácia . Como pode ser visualizado no 

Quadro 1 (anexo).

39
Conforme o relatório anual de gestão  o 

q u a n � t a � v o  t o t a l  d e  r e s i d e n t e s 

mul�profissionais em formação no SUS em 

2018 foi de 398, somando os residentes do 

primeiro ano e os do segundo e abrangeram as 

s e g u i n t e s  c a t e g o r i a s  p r o fi s s i o n a i s : 

enfermagem, farmácia, fisioterapia, nutrição, 

odontologia, psicologia, terapia ocupacional, 

fonoaudiologia, serviço social, educação �sica e 

biomedicina.

Observase, no Quadro 1, que a Universidade 

do Estado do Pará com 106 vagas em 2018 é a 

que mais dispõe de vagas em Programas de 

Residência Mul�profissional e a categoria 

profissional que mais oferece vagas é a 

Enfermagem, com 50 vagas para residentes do 

primeiro ano, com um total de 199 vagas no 

Programa. Ademais, a maioria dos programas 

estão concentrados no município de Belém, 

visto que, é a cidade onde há a maior 

concentração de ins�tuições de ensino superior 

e de cursos de graduação da área da saúde. E 

sabese que para a criação de um programa de 

residência mul�profissional ou em área 

profissional da saúde é preciso um vínculo com 
39uma ins�tuição de ensino superior .

Outra modalidade de programas de residências 

é a de Área Profissional da saúde ou residência 

u n i p r o fi s s i o n a l ,  q u e  s ã o  p r o g r a m a s 

cons�tuídos por apenas uma profissão da 

saúde. No Pará (quadro 2), têmse 08 

programas de residência uniprofissional, sendo 

que 05 (cinco) ocorrem em Belém e 03 (três) na 

cidade de Castanhal, com um total de 32 vagas 
39

para residentes do primeiro ano . 

Por fim, os programas de Residência Médica 

em 2018 ofertaram um total de 311 vagas para 

residentes do primeiro ano, sendo distribuídas 

em 03 (três) municípios: 271 vagas na cidade 

de Belém, 10 vagas em Bragança e 30 vagas em 

Santarém. A maior quan�dade de programas 

de residência médica está concentrada em 

Belém e está voltada prioritariamente para a 

alta e média complexidade. No caso da 

Residência em Medicina Geral de Família e 

Comunidade têmse apenas 04(quatro) 

programas em funcionamento que oferecem 

30 vagas: 20 em Belém e 10 em Santarém; 

notase uma maior formação de médicos 

especialistas em relação à formação de 

médicos generalistas, a citar: médicos de 
38

família e comunidade . 

Evidenciase que em 2013, a par�r da 

promulgação da Lei Nº 12.871/2013 pelo 

Governo Federal, o Programa Mais Médicos foi 

ins�tuído a fim de contribuir com a formação de 

profissionais na área médica para o SUS, com a 

As residências mul�profissionais no Pará

Saúde em Redes. 2020; 6(3):97111



108

finalidade de reduzir a insuficiência de médicos 

em territórios de saúde subvalorizados, como 

Norte, Nordeste e CentroOeste e, desse modo, 

incen�var o fortalecimento da prestação de 

serviços na atenção primária em saúde no País; 

garan�r a formação de médicos nas regiões 

mencionadas acima; aumentar o contato de 

médicos com as comunidades; expandir sua 

inserção durante a formação em unidades de 

atendimento do SUS e incen�var experiências 

de trocas com equipes mul�profissionais e 
39,40

intervenções interdisciplinares .

No Estado do Pará, os programas de residências 

médica, uniprofissional e mul�profissional têm 

como espaços de formação principalmente os 

hospitais e apresentam uma perspec�va 

eminentemente cura�va, com foco maior na 

doença do que em intervenções e ações de 

saúde com o foco para a prevenção ou para a 

atenção básica de saúde. Há uma formação 

altamente especializada que prejudica uma 

interação mul�profissional, da mesma maneira 

como dificulta uma formação orientada pelos 

p r i n c í p i o s  d o  S U S .  A  r e s i d ê n c i a 

mul�profissional, similar à residência médica, é 

majoritariamente direcionada para a alta e 
37,38média complexidade .

Considerações Finais

Observase que as residências mul�profissionais 

no Pará são majoritariamente voltadas para a 

atenção em saúde terciária, em detrimento dos 

outros níveis de atenção à saúde. Sendo assim, 

também os serviços majoritariamente onde se 

estabelecem os campos dessas residências, tem 

um forte contexto de hegemonia biomédica tanto 

na prá�ca do cuidado quanto nas modalidades de 

formação, tendo em vista a precessão de 

programas de residência médica nesses espaços. 

Tais aspectos nos convocam a pensar sobre a 

potencial resistência ao modelo biomédico 

hegemônico dos programas mul�profissionais. De 

antemão já se estabelecem desde um desafio 

nada pequeno. Necessitam cons�tuirse com uma 

força suficiente para incidir sobre o pensar e agir 

em saúde desses serviços, para não sucumbir à 

lógica flexneriana da formação médica, e 

realmente produzir saúde integral. Além disso, 

frente à hiperespecialidade reinante da lógica 

biomédica, também se coloca como desafio a 

própria construção do conhecimento, diretamente 

ligado a cada gesto de cuidado, no trabalho vivo, 

fundamentado em um processo de educação 

permanente que envolva trabalhadores, 

preceptores, residentes e usuários.
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Anexos

Quadro 1. Demonstra�vo de vagas (R1) por categoria profissional ofertada pelas ins�tuições de 
ensino superior em programas de residência mul�profissional 2018.

Categ. Profissional
Total por 
categoria

Fonte: GEP. Relatório Anual de Gestão³⁹.

UFPAUFOPAUEPACESUPA

Biomedicina

Enfermagem

Educação Física

Farmácia

Fisioterapia

Fonoaudiologia

Nutrição

Psicologia

Serviço Social

Odontologia

Terapia Ocupacional

TOTAL

08

50

02

15

38

03

18

19

18

13

15

199

06

13



08

12



06

08

09

06

02

70



01



01











01



03

02

28

02

06

18

03
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11

09

06

13

106



08





08
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Quadro 2. Demonstra�vo de programas de Residência Mul�profissional no Pará em 2018.

Programas de Residência Mul�profissional Santarém

Fonte: GEP. Relatório Anual de Gestão³⁹.

BragançaBelém

Estratégia Saúde da Família para população do Baixo Amazonas

Neurologia

Atenção à Saúde Mental

Nefrologia

Atenção à Saúde Cardiovascular

Urgência e Emergência no Trauma

Atenção Integral em Ortopedia e Traumatologia

Oncologia e Cuidados Palia�vos

Saúde da Mulher e da Criança

Atenção a Clínica Integrada

Atenção Integral em Oncologia

Atenção Integral à Saúde do Idoso

Atenção Integral em Atenção ao Paciente Crí�co

Atenção em Hematologia e Hemoterapia

Atenção Básica/ Saúde da Família

Atenção Integral Saúde da Mulher e da Criança

Estratégia Saúde da Família

TOTAL

01











01





















02































01



01



01

01

01

01

01



01

01

01

01

01

01

01

01
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