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Introducao

Este trabalho discute as perspectivas que se abrem no processo de construcdo e
“implementagao” de politicas publicas para a formag¢do superior na satde,
especificamente no eixo da educacdo continuada, através da analise do Programa da
Residéncia Multiprofissional na Salde, implantado, no Brasil, pelos ministérios da
Saulde e da Educacdo, no ano de 2005 (BRASIL, 2005).

A residéncia se viabiliza por meio de um curso de pds-graduacao lato sensu e
objetiva qualificar a formacdo superior dos profissionais da salde para enfrentar as
dificuldades da implantacio/organizacéo do Sistema Unico de Saude-SUS e contribuir
para as mudancas do modelo de saude vigente. O programa priorizou as categorias
profissionais que integram a area da salde e areas afins, com excecdo da categoria
médica, com destaque para as seguintes profissdes: biomedicina, ciéncias bioldgicas,
educacdo fisica, enfermagem, farmdcia, fisioterapia, fonoaudiologia, medicina
veterinaria, nutricdo, odontologia, psicologia, servico social e terapia ocupacional
(BRASIL, 2009). Assim, se caracteriza pela educacdo em servico nas instituicdes de
saude, preferencialmente aquelas vinculadas a atencdo primaria em saude e €

desenvolvido em regime de dedicacédo exclusiva, sob supervisdo docente-assistencial, de
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responsabilidade conjunta dos setores da educacao e da saude. O periodo de formacao
minima é de dois anos, com carga horaria de 60 horas semanais, totalizando uma carga
horaria minima total de 5.760 horas. A previsdo é que 80% da carga horéria total seja
sob a forma de atividades préticas, disponibilizadas para a aprendizagem no servico, e
20% sob a forma de atividades teoricas ou tedrico-praticas. A orientagdo curricular esta
fundamentada pelas metodologias ativas de aprendizagem, tanto para a formacdo do
residente, quanto para a capacitacdo dos tutores e preceptores, que séo os orientadores e
compdem o quadro dos profissionais do programa.

Objetivo

Este artigo objetiva refletir a educacédo superior, especificamente a formacéo dos
profissionais em salde, através da apresentacdo do resultado de um estudo empirico de
um programa de especializacdo direcionado a capacitacdo dos profissionais para

qualificarem, prioritariamente, os servicos da atencdo primaria, no Brasil.

Materiais e Métodos

A pesquisa colocou em evidéncia esta modalidade de especializagdo, fazendo
uma analise documental e, posteriormente, do discurso dos residentes a respeito dessa
experiéncia de formacao profissional, porém levou em consideracdo 0 mapeamento de
todos os demais segmentos envolvidos no processo da pesquisa de campo. Na pesquisa
de campo foram utilizadas entrevistas (total de 95 entrevistados)®, porém para anélise
dos dados considerou-se, prioritariamente o depoimento dos residentes das trés
primeiras Turmas, cuja capacitacdo se deu no periodo de 2007 a 2011. Os eixos
norteadores para a analise dos dados foram: opcdo em participar do programa da
residéncia, opinido sobre a politica implantada pelos ministérios a respeito do programa,
vivéncia na implantagdo e durante o processo de estruturagdo dessa politica na

universidade e/ou no servico, avaliacdo desse modelo de formacédo profissional e

? Residentes, tutores (docentes da universidade vinculados ao programa); preceptores (profissionais da
saude, funcionarios da Secretaria Municipal da Salde, destinados a essa fungdo); coordenadoras do
programa da residéncia e gestores da universidade e do municipio.



Memorias Convencion Internacional de Salud Publica. Cuba Salud 2012. La Habana 3-7 de
diciembre de 2012 ISBN 978-959-212-811-8

parecer sobre o0 alcance e a permanéncia dessa proposic¢do de politica para a formacao

poOs-graduada em saude.

Resultados

A partir de todos os elementos apresentados na pesquisa, 0s resultados apontam
a importancia da implantacdo de politicas para a formacdo dos profissionais da saude,
especialmente para as categorias ‘“ndo médicas”, que t€ém sido pouco priorizadas, no
Brasil, no sentido do investimento da capacitagdo profissional continuada. Entretanto, o
programa estudado da Residéncia Multiprofissional em Salde pouco contribuiu para o
aprimoramento da formacéo profissional, pois restringiu-se a estruturacdo da rede de
servigos publicos municipais, por meio da oferta de um campo de trabalho precarizado

para os profissionais da salde.

Conclustes

As ideias pedagdgicas e politicas adotadas pelo Estado brasileiro tem reforcado
o modelo “produtivista” da educagéo, pois uma vez que ndo se prioriza uma cultura de
educacdo basica, 0 acesso ao ensino superior tem se dado com grandes caréncias
académicas e as Instituicdes de Ensino Superior, na maioria das vezes, sustentam 0s
interesses do mercado (BITTAR, 2007; SAVIANI, 2008).

Atualmente, a0 mesmo tempo em que vivemos 0 incentivo politico para a
formacéo de recursos humanos para o SUS, que tem sido colocado como estratégia para
reorganizacdo do sistema de saude, continuamos a assistir varias contradi¢des. E bem
verdade gque a heranca de uma cultura escravista numa sociedade fundada no primado
da propriedade privada dos meios de producdo ndo poderia ter como premissa a
proposicdo de politicas sociais. Porém, a conquista do Sistema Unico de Saude é um
elemento que propugnou a possibilidade da “omnilateralidade” humana no ambito da
sociedade revolucionaria, pois com o SUS varios brasileiros sdo beneficiados desde
entdo (MENDES, 2001a; LOPES, 2001).

Todavia, é preciso considerar o processo historico da saiude no Brasil que, a
partir da Constituicdo de 1988, tentou descaracterizar a cidadania regulada e criar um

sistema fundamentado na universalidade do acesso, no entanto as forgcas politicas
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neoliberais rejeitaram um sistema unico e impuseram um sistema segmentado de saude,
prevalecendo a ideia da participacdo da iniciativa privada nesse setor.

Entretanto, ndo se pode negar que o programa da Residéncia Multiprofissional
deve ser considerado como uma tendéncia para a construcao de politicas de formacéao de
recursos humanos na saude. Em primeiro lugar, porque gerou micro rupturas na politica
hegeménica da formacdo superior em saude, na modalidade da residéncia, que, até
entdo, era de exclusividade da area médica. Depois, porque pretende ser uma estratégia
para a implantacdo do SUS, o que suscita perspectivas otimistas do Estado velar pelo

cumprimento dessas prescricdes legais.

Porém, no caso empirico estudado, podemos concluir que as metodologias que
vém sendo considerados como inovadoras pelas politicas ministeriais ndo permitiram ao
residente obter maior conhecimento sobre a reformulacdo e a ampliagéo da intervencao
na Atencdo Béasica em Saude. Possibilitou, sim, a aproximacdo dos problemas e da
realidade de satde do usuério e/ou do coletivo em cada territorio, mas ndo deu lugar
para a ampliacdo do conhecimento ja adquirido anteriormente durante a graduacéo.

Nessa perspectiva, a aprendizagem dos residentes se deu através da precariedade
dos arranjos organizacionais, onde a direcdo do sistema de satde do municipio priorizou
contratar servigos privados e a politica de Atencdo Béasica em Salde se confronta com
um sistema oculto de privatizacdo. E neste cenario que o Programa da Residéncia foi
implantado, com a simplificacdo de recursos municipais e pouco equilibrio entre o
servico e a universidade para gerir um conhecimento cientifico voltado para a formacéo
politica de protecdo social, enquanto estratégia de reorganizacdo e capacitacdo de
recursos humanos para o SUS.

Podemos concluir que o programa da Residéncia Multiprofissional se
operacionalizou na légica do mercado: da contencéo de custos e da restricdo do acesso,
seguindo, assim, as consideragOes feitas pelo Banco Mundial. Nessa perspectiva,
verificamos uma dicotomia entre o discurso oficial e a realidade objetiva e concreta,

pois as politicas sociais no Brasil encontram-se permanentemente ameagadas.
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