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Resumo

Parte-se de um questionamento sobre a
contribuigdo das residéncias multiprofissionais
na formacdo de trabalhadores para o Sistema
Unico de Satde no estado do Pard, discute-se os
caminhos da formacdo em servico dos
trabalhadores da saude, inicia-se por um breve
histérico das residéncias no territério nacional.
Tal histdrico leva ao debate acerca da cisdo entre
residéncia médica e multiprofissional, bem
como o papel das residéncias multiprofissionais
como resisténcia ao modelo médico
hegemonico. Por fim, aborda-se o panorama das
residéncias multiprofissionais no estado, e sua
importancia para a formacdo de trabalhadores
de saude naregido amazonica brasileira.

Palavras-chave: Internato ndao Médico;
Comunicacao Interdisciplinar; Saude Coletiva.

Abstract

It starts with a question about the contribution of
multiprofessional residences in the training of
workers for the Unified Health System in the state of
Pard, discusses the paths of in-service training of
health workers, starting with a brief history of the
residences national territory. Such history leads to
the debate about the split between medical and
multiprofessionalresidences, as well as the role of
multiprofessional residences as resistance to the
hegemonic medical model. Finally, the panorama of
multiprofessional residences in the state is
addressed, and its importance for the training of
health workers in the Brazilian Amazon region.

Keywords: Internship and Residency;
Interdisciplinary Communication; Collective Health.
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Introdugao

O presente artigo parte de um questionamento
sobre a contribuicdao das residéncias
multiprofissionais na formagadao de
trabalhadores para o Sistema Unico de Satde no
estado do Pard. Tais questdes fazem parte de
uma pesquisa de mestrado desenvolvida junto
ao Programa de Pés-Graduacdo em Psicologia
da Universidade Federal do Pard, apresentada
em junho de 2019'. Neste manuscrito sera
discutido a respeito dos caminhos da formacao
em servigo dos trabalhadores da saude, iniciara
por um breve histérico das residéncias no
territério nacional. Tal histérico levara a debater
sobre a cisdo entre residéncia médica e
multiprofissional — ou em area profissional da
salde —, discutindo o papel das residéncias
multiprofissionais como resisténcia ao modelo
médico hegemdnico. Por fim, abordara o
panorama das residéncias multiprofissionais no
estado do Para, e sua importancia para a
formacdo de trabalhadores de saude na regido

amazonica brasileira.

As Residéncias: Médica, Uniprofissional e

Multiprofissional em Saude

A palavra residéncia na lingua portuguesa pode
referir-se a morada, domicilio, casa onde se
reside, bem como a casa de habitacdo dada
pelo governo, autoridades locais ou
corporacao, para certos funciondrios residirem,
enquanto exercem as suas fungdes na
localidade’. Esta ultima definicdo coaduna com

a concepcao cldssica de residéncia médica: o
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residente médico precisava morar no ambiente
hospitalar. A residéncia médica chega ao Brasil
diretamente influenciada pela concepcao
estadounidense que tinha regime de internato

e dedicagdo exclusiva’.

A residéncia 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) recém-formados(as) que
buscavam por uma formac¢do menos
fragmentada e mais apropriada as
necessidades encontradas nos servicos de
saude. Em decorréncia da elevada busca por
esse tipo de formacgao existiram movimentos de
residentes em prol da formalizacdo e

institucionalizacdo da residéncia médica***.

Apdbs mobilizacdes e lutas dos residentes
médicos, o Programa de Residéncia Médica e a
Comissdao Nacional de Residéncia Médica
(CNRM) foram criados em setembro de 1977
por meio do Decreto presidencial n? 80.281 e
em junho de 1985 o Decreto n? 91.364
determinou a constituicdo e o exercicio da
CNRM, vinculando-a com a Secretaria de
Ensino Superior (SESU) do Ministério da
Educagado, assim como o direito a uma bolsa

mensal ao longo da vigéncia da residéncia™’.
A residéncia médica foi a pioneira no Brasil,

consolidou-se legalmente como uma

modalidade de ensino em servico, perdeu o seu
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caraterinicial de internato, todavia sem deixar a
requisicdo por dedicacdo integral. O éxito da
mesma inspirou outras categorias profissionais
da Saude, como a Enfermagem, a criar um
programa baseado no funcionamento das
residéncias médicas. Desta forma, nos anos
1960 criou-se no Brasil a Residéncia de
Enfermagem, que inicialmente ndo era
legalizada e nem reconhecida. Somente em
1994, a partir dos primeiros seminarios da
Comissdao Permanente de Educac¢do da
Associacdo Brasileira de Enfermagem junto ao
Conselho de Classe, foram promovidos diversos
debates e a criacdo de documentos pela
legalizagdao das Residéncias em Saude de
Enfermagem, que ficaram conhecidas como

e QA . . . . . 38
residéncias uniprofissionais™.

Contudo, foisomente em 1996 com o
Anteprojeto de Lei n? 2.264/1996 que a
Residéncia em Enfermagem e a Comissdo
Nacional de Residéncia em Enfermagem foram
criadas, a despeito de que ao longo dos anos as
lutas em torno de uma legislacdo continuaram.
Do mesmo modo que a residéncia médica
influenciou a criacdao da residéncia de
enfermagem, esta abriu espagos para tencionar
a existéncias de outras residéncias, permeadas
por longos caminhos; tais discussdes
construiram o campo necessario para

construcdo daresidéncia multiprofissional.

Na década de 1970, ja existiam experiéncias
multiprofissionais de formac¢do emservico. Em
1976, foi criada pela Secretaria Estadual de

Saude do Rio Grande do Sul a primeira
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Residéncia em Medicina Comunitaria a fim de
suprir as demandas de saude da populacao;
construiu-se com base no contexto em que
estavainserida, com o objetivo de desenvolver
profissionais com um conhecimento integrado
entre saude clinica, saude mental e saude
publica. Sua énfase humanista e critica
permitiu a aprendizagem por meio de praticas
profissionais condizentes com a realidade
psicossocial da populacdo adstrita, o que
proporcionou maior eficacia de atuacao.
Conforme as necessidades de saude da
comunidade, estas residéncias, dois anos apds
a sua criag¢ao, tornaram-se

multiprofissionais™®’.

Outrossim, no nordeste do Brasil, em 1988 o
Nucleo de Estudos em Saude Coletiva
(NESC/CCS/UFPB) foi instituido legalmente a
partir da Resolugdo n? 26/96 do Conselho
Superior de Ensino e Extensdo — CONSEPE e
vinculado ao Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal da Paraiba (UFPB). Desde
entdo, atua diretamente em prol do
fortalecimento e consolidagdao do SUS, fomenta
e desenvolve o campo da saude coletiva/saude
publica a partir da pesquisa, extensao, cursos
de atualizagdo e programas de residéncias em
saude, a exemplo da Residéncia em Medicina
preventiva e social, criada no final de 1980 e
inicio dos anos 1990, logo apds a criagao do
NESC. Este programa teve a insercgao
multiprofissional; e a Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia, foi
instituida entre o inicio e a segunda metade da
décadade 2000".
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A despeito das residéncias multiprofissionais ja
serem uma realidade no Brasil, como visto
acima, somente em meados de 2003, como
consequéncia da Politica de Educacdo
Permanente e Desenvolvimento para o SUS, as
Residéncias em Saude tornaram-se pauta de
discussdo. Em 2005 foi promulgada a Lei N¢
11.129, que instituiu a Residéncia em Area
Profissional da Saude, o Programa de Bolsas para
a Educacdo pelo Trabalho e a Comissdo Nacional
de Residéncia Multiprofissional em Saude
(CNRMS). E a partir da Portaria Interministerial
N2 2.117, de 3 de novembro de 2005 que a
Residéncia Multiprofissional em Saude é
concebida na esfera dos Ministérios da Saude e
da Educacdo como modalidade de ensino de
pds-graduacao lato sensu, com um enfoque para
a educacdo em servico e para as categorias

profissionais da saude, excetuada a médica®".

Conforme o inciso 12 e 22 da Lei 11.129 a
residéncia em questdo é um programa de
cooperacao intersetorial para facilitar a entrada
qualificada de jovens profissionais da saude no
mercado de trabalho, prioritariamente, em dreas
do SUS em regime de dedicacdo exclusiva e
perante supervisdo docente-assistencial de
responsabilidade das esferas da educagdo e da
saude. Os programas de Residéncia
Multiprofissional em Saude, em dmbito nacional,
tém uma potencialidade pedagdgica e politica
gue precisam ser utilizadas e valorizadas. O seu
foco é contribuir com a capacitacdo de
profissionais e, concomitantemente, com a
oportunidade de configurar uma transformacgao

tecnoassistencial do SUS™".
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Em razdo de configurar-se em uma alternativa
de educac¢do em saude por meio da exposicao
de profissionais ao servico de saude, o
programa provou-se com as qualidades,
entraves e desafios da saude coletiva. Desta
forma, o profissional é impelido a uma relacao
dialdgica entre todos os atores que fazem parte
da rede de assisténciaa saude, convidando-os
para uma pratica critica e reflexiva e para uma
construcdo coletiva de saude, na qual, todos

sdo parte do processo e precisam estar

7,13,14

implicados com o fortalecimento do SUS

N3o obstante, questiona-se a presenca do
profissional da medicina em uma residéncia
multiprofissional em saude; afinal, como
denominar multiprofissional se ndo ha a presenca

de um médico. Meneses et al. referem que:

Mesmo tendo sido criados programas
multiprofissionais de residéncia em saude, os
profissionais com formagdo basica em Medicina
nao tém sido incluidos. Por uma incompreensao
da legislagcdo que, ao criar a residéncia em area
profissional da salude, ndo alterou a Lei de
Residéncia Médica e nem seus termos de
diplomagdo especializada, equivalente tanto a
pos-graduagdo académica lato sensu quanto a
titulagdo de especialidade médica, conforme
regulamentac¢do conjunta do Conselho Federal de
Medicina, da Associacdo Médica Brasileira e da
Associagdo Brasileira de Educagdo Médica. A ndo
alteracdo da Lei da Residéncia Médica ndo deveria
impedir a presenca de médicos nas residéncias
multiprofissionais, apenas ndo lhes asseguraria as
prerrogativas da obtengdo do titulo de
especialista médico. Sendo o médico um
profissional que atua na pratica do cuidado

integral a saude, integrando a equipe de saude e

Saude em Redes. 2020; 6(3):97-111
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estando previsto nas equipes minimas da ESF e da
Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS); ndo ha
motivo de exclusdo desses em relagdo as
residéncias multiprofissionais, carecendo apenas
de regulamentagdo a suainclusao pelaintegracao
das duas modalidades de residéncia ou para a
obteng¢do de aperfeigoamento (ndo
especialidade) profissional que ndo implique

titulagdo equivalente a especialidade médica

regulamentada®®.

E necessdrio refletir acerca da construcdo de
uma residéncia em saude interdisciplinar e em
prol de uma assisténcia integral, com uma
melhor atengdo para os seus usuarios. Sabe-se
gue um cuidado interprofissional é um
aperfeicoamento essencial para os
trabalhadores da salde e para a populacao.
Pensar esse cuidado sem a presenca do médico
conforme a producdo escrita da legislacao, que
estabelece a residéncia multiprofissional como
a de todos os profissionais da salde, carece de
l6gica. Tendo em vista que a residéncia médica
é um tipo de residéncia, perde-se o sentido a
existéncia das residéncias ditas
uniprofissionais, tendo em vista que ao se
inserir no servico encontrara e trabalhara com

diferentes profissionais de saude’.

Ao discorrer a respeito de uma equipe de
profissionais de saude cabe evidenciar que o
trabalho em equipe envolve trés campos: a
multidisciplinaridade, que convida os
profissionais a ampliarem os seus olhares para
além do seu nucleo disciplinar e a aproximarem-
se e/ou reconhecerem a relevincia de outras
disciplinas; a interdisciplinaridade, que expande

a conexao entre os saberes e sua interligacao, a

Saude em Redes. 2020; 6(3):97-111

partir de um problema chave que determina a
divisdo dos campos de conhecimento principais
e complementares; por ultimo, a
transdisciplinaridade, que traz uma nao
hierarquiza¢ao dos saberes disciplinares entre si
a nivel tedrico e metodoldgico: os multiplos
saberes tém um movimento cooperativo e uma
intercomunicagdao sem subjugacdo e com a
possibilidade de construcdo no decorrer do

processo’.

Nesse sentido, a transdisciplinaridade “baseia-
se na possibilidade de comunicacdo ndo entre
campos disciplinares, mas entre agentes em
cada campo, através da circulacdo ndo dos
discursos, mas pelo transito dos sujeitos dos
discursos”***’. Na interdisciplinaridade uma
disciplina atua como a integradora e mediadora
da circulagcdo dos discursos, bem como a
coordenadora das mesmas. Na
multidisciplinaridade parte-se do contato entre
diferentes campos disciplinares que somam
entre si e espera-se a partir desse contato a
possibilidade da emergéncia de uma sintese,
como se fosse uma “aposta” inicial para um
didlogo entre as “fronteiras disciplinares”, a fim
de executar uma intervencdo a partir de uma

clinicaampliada.

A clinica ampliada é um trabalho em saude que
responde a exigéncia de integracdo das disciplinas
e das profissdes compreendidas como primordiais
para praticas de cuidado integrais em saulde, ou
seja, demanda por um trabalho em equipe e
articulado a partir da nocdo de integracdo, de

uma mudanca de perspectiva em relacdo a saude
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e a doenga no que diz respeito a conceitos de
unicausalidade e multicausalidade. Nesse sentido,
consequentemente, tem-se mudangas nos
processos de trabalho baseado na ampliacdo “dos
objetos de intervencdo” e de concep¢des e modos

17,1819

de pensar o trabalho em saude

Considerando que trabalhar ao lado de diversos
profissionais de saude nao caracteriza um
trabalho em equipe necessariamente, é preciso
uma atuacao integrada. Para isso, faz-se
necessario refletir acerca dos processos de
trabalho em saude e pensar a respeito do
conceito de trabalho morto e de trabalho vivo
em saude ao discutir acerca do trabalho em
equipe. O trabalho vivo “[...] na condicdo de
lugar de realizacdo de praxis e de atualizacao da
subjetividade do homem, constitui o nucleo
entre os eventos da atividade humana”***.
Toda atividade humana, portanto, é um ato
produtivo que promove transformagao e o agir
de forma coletiva, o fazer de um organiza-se a
partir do contato com préximo e vice-versa e
ambos se constroem e se constituem nesse

trabalho e se reconhecem neste’”.

Por outro lado, o trabalho morto é o trabalho no
gual a pessoa que o produziu ndo se reconhece
nele ou se perde dele, feito “anteriormente”,
gue s6 chega por meio do seu produto. Os
processos de trabalho em salde estdo
atravessados tanto pelo trabalho morto quanto
pelo vivo, ou seja, o cuidado em salde em ato é
um movimento de alternancia entre estas duas
possibilidades, que se misturam e dao forma a

uma praxis em satde integrada e coletiva™.

A prética cotidiana nos espacos de saude deveria
impelir os profissionais de saude para um trabalho
coletivo, uma producdo de salde atravessada pela
transdisciplinaridade, que nos remete a que cada
gesto de cuidado seja prenhe do campo da saude
coletiva. Cada gesto como um movimento politico
marcado pela construgdo conjunta do SUS e pela
ampliacdo do olhar sob os determinantes do
processo saude e doenca que inclui a perspectiva

social como “categoria analitica”**.

Comaconcepgao do SUS em 1990, por meio da
Lei Organica da Saude, e com a implanta¢do do
Programa de Saude da Familia (PSF), em 1994,
para atuacdo em saude, exigiu-se se que o
processo educativo fosse mais integrado a
realidade dos servigos™. O profissional que atua
na drea da saude coletiva precisa de uma
formacdo para atuagdo dentro de um conceito
ampliado de salde e consequentemente para
trabalhar com os principios do SUS: uma saude
gue prioriza a prevencdo, a assisténcia da
pessoa como um todo, deveprimar pela
integralidade e a equidade do cuidado, prezar
por uma vida com qualidade e ndo somente
pela auséncia de doenca. O SUS ao oferecer
acesso aos servicos e aos bens de saude,
responsabiliza-se por conhecer e suprir as
necessidades do usuario, as quais extrapolam a

oferta unicamente técnica de um cuidado™.

Envolve resgatar uma dimensao cuidadora que
gere uma atencdo integral da saude pautada
em uma pratica clinica que amplia os seus
referencias para dar conta das dimensdes que

. s 27.
envolvem o cuidarem saude

Saude em Redes. 2020; 6(3):97-111
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Residéncia Multiprofissional: resisténcia ao

modelo biomédico?

A Residéncia Multiprofissionalem Saude é uma
modalidade de pds-graduacao e se apresenta
com uma das possibilidades de consolidagao
do SUS por meio de uma educagdo em servico,
envolvendo profissionais que possam atuarem
uma equipe multidisciplinar, com base no
principio da integralidade e que tenham como
foco ademanda do usuario de modo individual

10,11

e coletivo . Possui como eixo principal o
ensino em servico e é delineada no sentido da
educacdo permanente, que preconiza que os
processos de aprender e ensinar devem
ocorrer concomitantemente nas institui¢cdes e
servigos envolvendo os atores presentes nesse

processo formativo’”.

A educacdo permanente baseia-se também no
uso de metodologias ativas que devem
promover uma aprendizagem significativa; as
metodologias ativas propdem-se a ensinar o
aprendiz a partir de uma perspectiva centrada no
aluno, que propicie autonomia, protagonismo,
implicacdo e corresponsabilidade com o seu
processo de aprendizagem, assim como atuar a
partir de questdes baseadas na vida real,
problemas individuais e coletivos, que
possibilitem a criatividade, o contato com o
problema e uma reflexdo-critica para construir
de modo coletivo intervengdes vinculadas ao
contexto vivenciado e significativas para o
estudante movendo-o em dire¢dao a busca

interessada pelo conhecimento™?.

Saude em Redes. 2020; 6(3):97-111

A aprendizagem significativa pauta-se na
apreensdao do conhecimento a partir de
vivéncias que propiciem a integracdao entre
teoria e pratica, considerando que a
experiéncia vivida pelo aprendiz traz consigo
um conhecimento que tem a possibilidade de
ser apreendido com sentido na experiéncia do
aprendiz e pode vir a ser transformado em um
novo conhecimento. Todavia, para isso faz-se
necessaria disponibilidade para aprender e o
conteldo ensinado precisa ser apresentado de
modo interessante, permeado de sentido

dentro do contexto vivenciado pelo aprendiz™.

Aproximar o discente da sua futura pratica
profissional facilita a sua aprendizagem na
direcdao de um profissional resolutivo, criativo,
com capacidade critica e reflexiva acerca do
problema enfrentado nos espagos de saude -
diferentemente de modelos tradicionais de
ensino que se baseiam na transmissao
mecanica de conhecimento, em uma
perspectiva pedagdgica “bancdria” do
conhecimento, sem a possibilidade de integrar
teoria e pratica, destituida de uma visdao ampla
de homem e acritica; o aprendiz precisa
memorizar o conhecimento sem
necessariamente refletir acerca do mesmo™*”
Como ilustracdo de um modelo tradicional de
ensino tem-se o modelo biomédico que se
utiliza de uma pratica clinica e de um ensino
com uma perspectiva centrada na doenca ou na
sua investigacao, fragmentada e com o foco nos
dados biomédicos que se sobrepdem a pessoa

adoecida™. Este modelo se apresenta:
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[...] como um conjunto de conceitos e praticas que
aborda o processo saude-doencga
predominantemente com base na Biologia, na
Fisica e na Quimica (Bonet, 1996), de maneira que
pouco apreende as dimensdes humanisticas
(sociais, psicoldgicas, historicas etc.) das pessoas
em seu adoecimento e respectivo tratamento. O
recorte bioldgico (trago de universalidade,
generalizagdo e reprodutividade) que assim se
processa nesse modelo permite o melhor
enquadramento da Medicina dentro das Ciéncias
Naturais, comisso produzindo e sendo produto da
primazia da anatomopatologia na leitura e
enunciacdo dos adoecimentos, em detrimento da
consubstancialidade do corpo com as dimensdes
humanas do emocional, do subjetivo e do
interativo. Em termos criticos, é clara e inconteste
a existéncia de uma redugdo biomédica nesse
modelo de compreender os adoecimentos. O
modelo biomédico, construido na Modernidade,
em tempos mais atuais, é alvo de criticas e
remodelagens [...]. Nos varios cendrios de ensino
observados, pudemos ver na pratica clinica o
exercicio do modelo biomédico na atengdo a
saude e circunstancias em que revela suas
“insuficiéncias”, que, em realidade, se
apresentam como limites da pratica médica atual,
quais sejam, os limites das transformacdes que
este saber pode operar, em razdo do tipo de
aproximacdo praticada relativamente aos

31:8-10

adoecimentos, cientifica e tecnicamente [...]

O modelo biomédico traz consigo também uma
linguagem particular que distancia e/ou
atrapalha a comunicacdo e o relacionamento
médico-usuario, médico-equipe, médico-familia,
visto que, no campo das relagdes interpessoais é
preciso habilidades e competéncias que exigem a
consideracdao da dimensdo subjetiva e
humanista, campo este que ndo é aprendido a

partir de uma transmissdao passiva de
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conhecimento, explicacdes e técnicas, a partir de
uma intervencao verticalizada. Requer do
profissional de saude atitudes e habilidades que
perpassem por uma visdo holistica e uma

28,31

expansao de consciéncia individual e coletiva

As relagbes interpessoais, a producdo de
subjetividade e os encontros didrios produzem
relagdes intersubjetivas no trabalho em saude;
e este produz atos de saude, na forma de
procedimentos, acolhimentos e
responsabilizacdo. O trabalho em saude possui
diferentes dimensdes tecnoldgicas que se
relacionam para compor seu fazer, como: a
tecnologia dura que foca nos procedimentos,
exames laboratoriais, nas maquinas e
ferramentas utilizadas como recursos para fins
curativos e diagndsticos; a tecnologia leve-dura
gue estd relacionada com a mobilizagdo intensa
de saberes profissionais de forma estruturada e
consistente e, por fim, a tecnologia leve que
esta relacionada diretamente com o trabalho
vivo em ato, com os encontros diarios de
subjetividades, com as relagGes intersubjetivas

. s 22,32
noagiremsaude™™.

Observa-se que a pratica dos profissionais de
salde é necessariamente intersubjetiva, dado
gue a saude é um constructo multifatorial que
envolve também aspectos sociais, econémicos
e politicos. E a partir da configuracdo dessas
trés tecnologias, citadas acima, distintas e
complementares entre si, que o sistema de
saude de qualidade pode ser ofertado ao
usudrio. Cabe ressaltar que a seara das

tecnologias leves ndo é uma darea especifica de

Saude em Redes. 2020; 6(3):97-111
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nenhum profissional e que a atuacao médica
em uma perspectiva assistencial usuario
centrada “deve ser“tecnologia leve
dependente, comprometido com uma gestao
mais coletiva dos processos de trabalho no
interior das equipes de saude, de uma maneira
multiprofissional e interdisciplinar, pautado por
resultados em termos de beneficios gerados

1733:109

para osseus usuarios[...]

Para uma assisténcia usudrio centrada faz-se
necessario que a formagdo do profissional de
saude ofereca espacos para a aquisicdo de
habilidades e competéncias que facilitem as
relacGes interpessoais, a formacao de vinculos,
responsabilidade e capacidade de escuta clinica,

além da aprendizagem estritamente técnica.

Nesse sentido, a educacdo da pessoa para o
sistema de salide, muitas vezes, acontece no dia
a dia dos servicos. De acordo com Merhy® o
trabalho provoca processos formativos que
ativam as mudangas necessdrias para a
realizacdo de novas praticas de cuidado em um
determinado contexto, tais transformacdes
ocorrem a partir do cotidiano dos afazeres. H3
varios atravessamentos que precisam ser
explicitados. Essencialmente, no que diz
respeito ao modelo médico hegemdnico™, que
€ um marco nas diretrizes das varias profissoes
da area de saude. Buscar compreender o papel
da residéncia multiprofissional é um desafio
fundamental para revermos praticas
profissionais que se aproximem de uma
concepcao de saude pautada em um modelo

humanizador das relagdes profissionais,
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transformador das praticas de cuidado e
transdisciplinar, no que se refere ao acumulo
gue a populagdo tem sobre o seu corpo e outros
dominios e saberes que se negam objetivar no

que pode se resumir na palavra paciente.

As residéncias multiprofissionais no estado do

Para

Uma das caracteristicas da residénciaé a
valorizacdo de cada locorregidao, posto que, a
politica de educacdo permanente se
compromete com a regionalizagdo, que tem o
objetivo de se aproximar da populagao a partir da
compreensdo e do contato com a sua realidade e
com a demanda regional. As acGes e servigos sdo
voltados para a especificidade de cada regido
com o objetivo de facilitar o acesso a saude.
Ademais, a residéncia como um espaco educativo
inserido no SUS propicia transformacdes no
processo de trabalho e nas praticas de cuidado
em saude, tal como traz para o usuario vivéncias
significativas de um cuidado a partir de um

conceito de satide ampliado®”.

O surgimento do programa de residéncia no
Estado do Para nao foi diferente do contexto
nacional; a primeira residéncia a ser instituida
foi a médica, em 1977, na Fundacgao Santa Casa
de Misericordia do Para (FSCMPA) em conjunto

com a Universidade Federal do Para (UFPA).

A primeira residéncia multiprofissional em
salde no Estado do Pard foi desenvolvida
somente em 2009, com inicio em 2010, no

Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto
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(HUJBB) em parceria com o Hospital
PublicoOphir Loyola (HOL), o Hospital
Universitario Betina Ferro de Sousa (HUBFS) e
Unidades Basicas de Saude vinculadas a UFPA.
Foram ofertadas 20 vagas, 10 para a drea de
concentracdo em Oncologia, envolvendo as
seguintes categorias profissionais: Psicologia,
Biomedicina, Nutricdo, Farmacia, Enfermagem
e Odontologia e 10 para o programa Saude do
Idoso que abrangeu Psicologia, Farmadcia,

Enfermagem e Fisioterapia™.

E em 2011 foi criada mais uma residéncia
multiprofissional em saude no estado,
vinculada a Universidade do Estado do Para
(UEPA), que teve inicio em 2012, em parceria
com quatro hospitais da rede publica estadual:
Hospital de Clinicas Gaspar Vianna (HCGV),
Fundagao Santa Casa de Misericérdia do Para
(FSCMPA), Hospital PublicoOphir Loyola (HOL)
e Hospital Metropolitano de Urgéncia e
Emergéncia (HMUE). O programa ofertou no
inicio 66 vagas e compreendeu seis areas de
atencdo a saude: Estratégia Saude da Familia
dirigida pela UEPA; Atengdo a Saude da Mulher
e da Crianca associada e executada pela
FSCMPA; Oncologia/Cuidados Paliativos direta
do HOL; Urgéncia e Emergéncia no Trauma
vinculada ao HMUE; Atencdo a Saude Mental e
a Atencdo a Saude Cardiovascular conduzida
pelo HCGV™.

No ano seguinte ocorreu a amplia¢cdao de vagas
a partir da drea de concentracdo em Nefrologia
vinculada ao HCGV que ofertou 3 vagas para

este programa de residéncia multiprofissional.
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Além disso, no mesmo ano de 2012 ocorreu a
interiorizacdo da drea de concentracdo
atenc¢do a Urgéncia e Emergéncia no Trauma
com a oferta de 9 (nove) vagas, na cidade de
Santarém e 8 vagas na cidade de Altamira;
desse modo, contabilizam-se 77 vagas
ofertadas’. No Estado é a Coordenacdo de
Educacdo em Saude da Secretaria de Estado de
Saude Publica (SESPA) que participa do
desenvolvimento de todos os tipos de
residéncias em saude por meio da Geréncia de
Educacao Permanente (GEP), que acompanha
e monitora a formacao de especialistas a partir

dasresidéncias em saude no Pard®.

De acordo com o monitoramento das
residéncias em saude do Estado do Para,
realizado no ano de 2018, a formacgdo de
especialistas provenientes das residéncias
excedeu a expectativa, considerando que a
meta estipulada foi de 957 especialistas
formados a partir dos programas de residéncia
em saude e formou-se 1088 especialistas, que
estdo divididos em programas de residéncia
multiprofissional, uniprofissional e médica, isto
em decorréncia da ampliacdo de vagas e

abertura de novos programas de residéncia™.

Ha atualmente 17 programas de Residéncia
Multiprofissional em Sadde localizados em 03
municipios do Estado do Pard: 14 na cidade de
Belém, 01 (um) em Braganca e 02(dois) em
Santarém. Ademais foram expandidas mais
02(duas) vagas para nutricdo e 02 (duas) vagas
paraa educacdo fisica, no Programa de

Residéncia Multiprofissional em Saude Mental
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(UEPA/HCGV) no municipio de Belém e na
cidade de Santarém, vinculada a Universidade
do Oeste do Para (UFOPA). No mesmo periodo,
comecou a funcionar a Residéncia
Multiprofissional em Estratégia Saude da
Familia para popula¢des do Baixo Amazonas
com 03 (trés) vagas: 01 (uma) de enfermagem,
01 (uma) de odontologia e 01 (uma) de
farmacia®. Como pode ser visualizado no

Quadro 1 (anexo).

Conforme o relatério anual de gestdo™ o
guantitativo total de residentes
multiprofissionais em formacdo no SUS em
2018 foi de 398, somando os residentes do
primeiro ano e os do segundo e abrangeram as
seguintes categorias profissionais:
enfermagem, farmacia, fisioterapia, nutricao,
odontologia, psicologia, terapia ocupacional,
fonoaudiologia, servico social, educacdo fisica e

biomedicina.

Observa-se, no Quadro 1, que a Universidade
do Estado do Pard com 106 vagas em 2018 é a
gue mais dispde de vagas em Programas de
Residéncia Multiprofissional 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
estdo concentrados no municipio de Belém,
visto que, é a cidade onde ha a maior
concentragao deinstituicdes de ensino superior
e de cursos de graduacdo da area da saude. E
sabe-se que para a criagdo de um programa de

residéncia multiprofissional ou em area
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profissional da saude é preciso um vinculo com

uma instituicdo de ensino superior™.

Outra modalidade de programas de residéncias
é a de Area Profissional da saude ou residéncia
uniprofissional, que sdo programas
constituidos por apenas uma profissdo da
saude. No Pard (quadro 2), tém-se 08
programas de residéncia uniprofissional, sendo
gue 05 (cinco) ocorrem em Belém e 03 (trés) na
cidade de Castanhal, com um total de 32 vagas

para residentes do primeiroano™.

Por fim, os programas de Residéncia Médica
em 2018 ofertaram um total de 311 vagas para
residentes do primeiroano, sendo distribuidas
em 03 (trés) municipios: 271 vagas na cidade
de Belém, 10 vagas em Braganca e 30 vagasem
Santarém. A maior quantidade de programas
de residéncia médica esta concentrada em
Belém e estd voltada prioritariamente para a
alta e média complexidade. No caso da
Residéncia em Medicina Geral de Familia e
Comunidade tém-se apenas 04(quatro)
programas em funcionamento que oferecem
30 vagas: 20 em Belém e 10 em Santarém;
nota-se uma maior formac¢dao de médicos
especialistas em relacdo a formacao de
médicos generalistas, a citar: médicos de

familiae comunidade™.

Evidencia-se que em 2013, a partir da
promulgacdo da Lei N2 12.871/2013 pelo
Governo Federal, o Programa Mais Médicos foi
instituido a fim de contribuir com aformacao de

profissionais na area médica para o SUS, com a
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finalidade de reduzir a insuficiéncia de médicos
em territérios de saude subvalorizados, como
Norte, Nordeste e Centro-Oeste e, desse modo,
incentivar o fortalecimento da prestacdo de
servicos na atengao primdria em saude no Pais;
garantir a formacdao de médicos nas regides
mencionadas acima; aumentar o contato de
médicos com as comunidades; expandir sua
insercao durante a formacdao em unidades de
atendimento do SUS e incentivar experiéncias
de trocas com equipes multiprofissionais e

39,40

intervengdes interdisciplinares

No Estado do Para, os programas de residéncias
médica, uniprofissional e multiprofissional tém
como espagos de formagdo principalmente os
hospitais e apresentam uma perspectiva
eminentemente curativa, com foco maior na
doenca do que em intervencdes e acdes de
saude com o foco para a prevencdo ou para a
atencdo basica de saude. H4 uma formacao
altamente especializada que prejudica uma
interacdo multiprofissional, da mesma maneira
como dificulta uma formagao orientada pelos
principios do SUS. A residéncia
multiprofissional, similar a residéncia médica, é
majoritariamente direcionada para a alta e

média complexidade®**
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Anexos

Quadro 1. Demonstrativo de vagas (R1) por categoria profissional ofertada pelas instituicdes de
ensino superior em programas de residéncia multiprofissional 2018.
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