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RESUMO

Este artigo comenta a contribuicdo da estratégia da Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia da Universidade Estadual do Piaui (RMSF/UESPI) na diminuic¢do dos tensionamentos
ocasionados dentro do processo de trabalho em salude, em especial na Estratégia Saude da
Familia (ESF), promovendo, assim, a salde dos trabalhadores dessa area. Por meio de uma
revisao bibliografica, reunimos importantes considerac6es a respeito da Educacdo Permanente
em Salde como desenho metodoldgico necessario para adequacgao dos processos de formacao
a politica de saude.

Palavras-chaves: residéncia multiprofissional; educacdo permanente; satde do trabalhador.
ABSTRACT

This article discusses about the contribution of the strategy of the Multidisciplinary Residency
in Family Health at the State University of Piaui decreasing the tension caused in the process
of working in health, particularly in the Family Health Strategy , promoting, occupational
health these area. Through a literature review together important considerations concerning
the Permanent Education in Health and methodological design of the processes necessary for
adequate training to health policy.

Keywords: multidisciplinary residency; permanent education; occupational health.
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INTRODUCAO

Este artigo comenta a contribuicdo da estratégia da Residéncia Multiprofissional
em Salde da Familia da Universidade Estadual do Piaui (RMSF/UESPI) na diminuicdo dos
tensionamentos ocasionados dentro do processo de trabalho em salde, em especial na
Estratégia Saude da Familia (ESF), promovendo, assim, a salde dos trabalhadores dessa area.
Por meio de uma revisdo bibliografica, reunimos importantes consideracdes a respeito da
Educacao Permanente em Saude como desenho metodoldgico necessario para adequacdo dos
processos de formacdo a politica de saude.

A justificativa para a escolha deste tema encontra-se em duas preocupagdes: a
primeira, mais geral, esta relacionada a distancia evidente entre o processo de formacédo de
profissionais de salde e sua absor¢cdo no mercado de trabalho, salientando que o Sistema
Unico de Satde (SUS) representa atualmente o setor que mais absorve esta especifica forca de
trabalho. A segunda, mais especifica, diz respeito as possibilidades de desenvolvimento de
uma politica de recursos humanos para o SUS, orientada pelos principios tedricos e
metodoldgicos da Educacdo Permanente em Saude (EPS).

Para tanto, utilizamos a base de dados do SCIELO buscando artigos que tratam do
tema proposto, a partir das palavras-chave: educacdo em saude, sendo refinada para educagéo
permanente em salde, saude do trabalhador, dentre outras, além do acesso ao acervo da
Biblioteca Comunitaria da Universidade Federal do Piaui.

No sentido de identificar elementos essenciais para esta discussao, inicialmente
contextualizamos a formacdo de trabalhadores em satde na perspectiva da politica de saude
consubstanciada no SUS, evidenciando elementos inerentes ao processo de trabalho em saude,
a formacéo desses trabalhadores e os pressupostos fundamentais da EPS.

Finalmente, a articulacdo conceitual desses elementos serve de referencial para
dialogar com a estratégia de Residéncia Multiprofissional em Saide com base na experiéncia
no estado do Piaui.

CONTEXTUALIZANDO A FORMACAO PARA O SUS
Tratar da questdo relativa a formacao e ao desenvolvimento dos trabalhadores do

SUS ndo é uma tarefa muito fécil, particularmente em uma perspectiva que aponte aspectos

conceituais basais e estruturantes para a construgdo das politicas publicas na &rea e, a0 mesmo
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tempo, respeitando a dimensdo histérica de todo o caminho ja trilhado, contribuir para a
tomada de decis&o e acdo politica da gestdo do processo de trabalho e de educacéo.

Para Campos (2000), o trabalho em salde refere-se a um mundo proprio,
complexo, diverso, criativo, dindmico, em que cotidianamente usuarios se apresentam
portadores de algum problema de salde e buscam junto aos trabalhadores que ali estdo,
resolvé-los. O momento do trabalho € ao mesmo tempo de encontro entre esse trabalhador e o
usuario. E esse encontro é permeado pela dor, sofrimento, conhecimentos, saberes,
experiéncias de vida, praticas assistenciais, subjetividades que afetam o0s sujeitos
trabalhadores e usuérios. Enfim, h4& um mundo complexo a ser pesquisado, principalmente e
sobretudo, quando o objetivo € a produc¢éo do cuidado.

Este tema, que classicamente tem composto a agenda politica da area de recursos
humanos em saude, tem sido discutido nas diversas Conferéncias Nacionais de Salde
realizadas no periodo poés-ditadura em nosso pais e em conferéncias teméticas de Recursos
Humanos, com base em varios questionamentos: o que orienta a formagdo? Quais as formas
de continuidade? Quais os perfis necessarios?

E nesse contexto democratico que o tema Recursos Humanos em Saude ganha
lugar de destaque nos espacos instituidos de participacdo social, como as Conferéncias e
Conselhos de Saude, ampliando sempre a possibilidade de organizacbes e processos
caracteristicos da democracia participativa.

Consideramos como pressuposto o pensamento de que o processo educativo do
trabalhador, segundo Pereira; Ramos (2006), € engendrado nas relagbes sociais que ele
estabelece com o mundo e, de modo mais amplo, o entendimento da sociedade como um lugar
de criagdo do homem.

Os sujeitos se constituem nas relagdes entre 0 mundo epistemoldgico, 0 mundo do
trabalho organizacional e o mundo da vida. A formacdo tem sido inadequada, em termos
qualitativos e quantitativos, e frequentemente calcada na reproducéo técnica e mecanica dos
procedimentos aprendidos no cotidiano de trabalho. Desse modo, perde-se o potencial que
uma formagdo ampla e qualificada teria de influir de maneira construtiva nas relacfes de
trabalho e no atendimento & populacéo, assim como na capacidade de pensar o cotidiano mais
imediato, mas também o proprio sistema de saude e o pais no qual existe e trabalha.
(PEREIRA; RAMOQOS, 2006).

Cecilio (2001) afirma que os trabalhadores de cada lugar executam certas tarefas,
gue se presume tenham sido previamente determinadas ou pactuadas entre eles, pois se busca

uma sintonia entre o que uns fazem em determinado lugar, por exemplo, na recepcao, e 0 que
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0s outros realizam em outros ambientes, muitas vezes reportando-se uns aos outros. Assim,
percebe-se que hd um relacionamento, no trabalho, entre todos os profissionais como o
funcionamento de uma rede de conversas, mediada pelo trabalho.

E importante destacar, segundo Hoelfel; Dias; Silva (2007), que o SUS ainda ndo
incorporou, de forma efetiva, em suas concepgdes, paradigmas e acfes o lugar que o
“trabalho” ocupa na vida dos individuos e suas relagdes com o0 espago socioambiental; ou
seja, o papel que o trabalho ocupa na determinacdo do processo saude/doenca, ndo apenas dos
trabalhadores diretamente envolvidos nas atividades produtivas, mas também da populagéo
em geral e dos impactos ambientais que essas atividades produzem.

No sentido de contextualizar o problema tomado como preocupagdo — recursos
humanos para a salde — e dar ao problema uma formatacao passivel de analise, tomamos trés
aspectos determinantes e determinados pelos trés mundos: o processo de trabalho em salde, a
formacdo de trabalhadores de salde e a politica de educacdo permanente para o SUS,
referéncia politica, tedrica e metodologica para o desenvolvimento da Residéncia

Multiprofissional em Saude do Piaui.
O PROCESSO DE TRABALHO EM SAUDE

Considerando que a discussé@o de Recursos Humanos no ambito da teoria das
organizacgOes tayloristas reflete na concepcdo de pessoas como gastos e ndo de investimentos
no campo da salde, Campos (1998) afirma que a Teoria Geral da Administracdo jamais
pretendeu democratizar organizacdes e que o préprio marxismo nunca deu conta da
democracia em instituicdes, lembrando que ja faz bastante tempo que os principais dirigentes
da Revolucdo Soviética adotaram o Taylorismo como método cientifico supostamente
adequado para organizar fabricas, empresas e hospitais, mas esta decisdo contribuiu, em
alguma medida, para a rapida e avassaladora dominancia da burocracia em maultiplas
dimensdes da vida na extinta Unido das Republicas Socialistas Soviéticas (URSS).
(CAMPQS, 2000)

No Brasil, segundo Cecilio (1997), o processo de implantacdo do SUS traz
inimeras experiéncias voltadas para ampliar a democracia em instituicdes de satde. Podemos
observar que a descentralizacdo de poder para 0os municipios e a instalacdo de conselhos e
conferéncias de salde estdo entre os principais dispositivos sugeridos pelo SUS para alterar o

funcionamento burocratico do Estado.
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Além desse contexto apresentado, é importante considerar que todo o processo de
trabalno em salde estd regido sob o modelo capitalista e guiado pelo paradigma da
produtividade, da competitividade e da tecnologizacdo. Heimann; lbafies; Barbosa (2005)
consideram que a Saude Publica brasileira anda ainda muito atrasada e estd pautada,
principalmente, na venda de produtos e insumos, que no cuidado ao usuario do sistema,
transformando o direito em possibilidade de acesso aos servigos (privados ou néo)
organizados pelo mercado, guiados pela racionalidade instrumental que alimenta a
competitividade, a inovacdo tecnoldgica e a lucratividade.

No caso da saude, conforme afirma Campos (1994), o trabalhador que faz a
assisténcia, podendo ser o enfermeiro, médico, dentista, psicologo, auxiliar ou técnico de
enfermagem, entre muitos outros, sdo 0s produtores da salde e nessa condi¢do interagem com
0 consumidor (usuario), enquanto estdo produzindo os procedimentos. Mais do que isso, esses
serdo consumidos pelo usuério no exato momento em que sdo produzidos.

Encontramos na Politica Nacional de Saude do Trabalhador (2005), que um
modelo de atencdo integral a satde dos trabalhadores implica qualificar as praticas de saude,
envolvendo o atendimento dos acidentados do trabalho, dos trabalhadores doentes, das
urgéncias e emergéncias, as acdes de promogdo e protecdo da saude e de vigilancia, orientada
por critérios imunologicos.

Para que isso ocorra de modo efetivo, exige-se uma abordagem interdisciplinar e a
utilizacdo de instrumentos, saberes, tecnologias originadas de diferentes areas do
conhecimento, colocados a servico das necessidades dos trabalhadores.

Isso determina uma caracteristica fundamental do trabalho em saude, a de que ele
é relacional, isto é, como é citado por Merhy (2002), acontece mediante a relacdo entre um
trabalhador e o usuéario, seja ele individual ou coletivo. Como exemplo, pode-se citar a
consulta que s6 pode ser realizada quando o profissional de salde esta diante do usuario e,
assim, com os demais atos produtores de procedimentos, tais como o curativo, a vacina, 0s

diversos tipos de exames, atos cirirgicos, reunides de grupos, visitas domiciliares etc.

A FORMACAO DE TRABALHADORES DE SAUDE

O segundo aspecto diz respeito ao processo de formacdo de trabalhadores da
salde. O processo de formacdo descolado da politica do SUS produz, por um lado,
profissionais para um sistema paralelo, de absorcdo restrita da forca de trabalho, porém,

produtivo, pois € hegemoénico na producdo das diretrizes da formacéo; e, por outro lado, a
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maioria da forca de trabalho que nédo € absorvida por esse sistema restrito engaja-se no SUS,
porém sem o perfil necessario ao modelo tecno-assistencial definido para o sistema como
universal, participativo, descentralizado e de complexidade crescente.

A auséncia de uma politica de formacdo de recursos humanos adequados para a
organizacao do sistema de prestagdo de servicos de atengdo a salde e a falta de investimento
por parte do poder publico no setor sdo os dois maiores obstaculos para o desenvolvimento do
SUS (BRASIL, 2003a). Os principios e diretrizes para a Norma Operacional Basica de
Recursos Humanos (NOB-RH), aprovados no Conselho Nacional de Saldde (CNS),
constituem um marco para o sistema. Uma das diretrizes basicas, apontadas na NOB-RH, para
a melhoria no RH para o SUS ¢é a reformulag&o dos curriculos das escolas de salde, através de
diretrizes adequadas as necessidades do sistema.

Os diferentes formatos das experiéncias de aprendizagem materializam diversas
propostas de educacdo e intervencdo em salde. O cenario atual apresenta singular
complexidade, seja pela implementacdo das novas diretrizes curriculares dos cursos de
graduacdo da salde, seja pela busca intencional de pensar a transformacdo da educacao
superior em sintonia com o reordenamento das politicas piblicas, que situam o Sistema Unico
de Salde (SUS) como centralidade tedrica, metodoldgica, politica e social
(FEUERWERKER, 1995).

Deve-se partir da afirmacdo de que os processos educativos em Salde do
Trabalhador séo atos de producdo de conhecimento sobre a realidade que se quer transformar.
Considerando o Curso de Saude do Trabalhador e Ecologia Humana (2007), esses processos
constituem-se a partir da interacdo humana e possuem um potencial emancipatério, quando
exercitam a reflexdo e a acdo critica sobre as situacdes de trabalho que geram adoecimento e

morte.

A POLITICA DE EDUCACAO PERMANENTE E AS RESIDENCIAS
MULTIPROFISSIONAIS EM SAUDE

O terceiro aspecto diz respeito ao mundo da politica, que nos conduz ao ano de
2003, quando o Ministério da Saude passa por uma reestruturagdo organizacional criando a
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacéo na Saude (SGTES), com a responsabilidade
de articular a formacéao e qualificacdo de pessoas para o setor. A formulagdo de uma politica

especifica para o campo de recursos humanos representa pauta de reivindicagdo historica no

Revista FSA, Teresina, v. 9, n. 2, art. 13, pp. 187-204, Ago./Dez. 2012  www?2.fsanet.com.br/revista



A RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA COMO ESTRATEGIA PARA A
SAUDE DO TRABALHADOR 194

ambito do Movimento da Reforma Sanitéria, reafirmada pelas Conferéncias de Salde desde a
82 Conferéncia Nacional da Saude e nas Conferéncias tematicas.

E importante salientar que, gerado no texto aprovado pela 82 Conferéncia Nacional
de Salde, nasce na Constituicdo Federal, promulgada em 1988, o Sistema Unico de Salde.
Ainda que o Art. 200 da Constituicdo ja determinasse que caberia ao SUS ordenar a formagéo
de recursos humanos em saude, quase duas décadas se passaram, em um longo caminho de
tentativas de aproximacao entre as politicas de educacéo e saude.

Dessa forma, as modificacbes e as particularidades do trabalho em salde, as
criticas dirigidas ao processo de formacgéo e sua desvinculagdo com o sistema de atencdo e a
conjuntura politica de acolhimento de uma politica especifica para o setor configuram a
primeira questdo que emerge do problema a ser estudado: qual a trajetoria de uma politica de
salide, ou seja, como uma diretriz deliberada numa Conferéncia de Salde se materializa como
politica? Que processos sdo desencadeados? Que atores sdo revelados?

Segundo Goulart (1998), para suprir algumas necessidades advindas com a criacao
do Programa Saude da Familia em 1993, o entdo departamento de Atencdo Basica, da
Secretaria de Atencdo a Saude, do Ministério da Saude, junto a atores do Movimento
Sanitario, articularam-se formando grupos interessados em criar, reavivar e reinventar
residéncias em saude da familia. A proposta, construida em um seminéario, era criar um
modelo de Residéncia Multiprofissional, no qual, embora fossem preservadas as
especialidades de cada profissdo envolvida, seria criada uma area comum, especialmente
vinculada ao pensamento da “velha satide piblica™, acrescida de valores como a promogao
da salde, a integralidade da atencéo e o acolhimento.

Mas é a partir da criacdo da SGTES que o Ministério da Saude assume seu papel
de gestor federal do SUS, garantido na Constituicdo Federal Brasileira no artigo 200, inciso
I1l, no que diz respeito a formulacdo das politicas orientadas para a formacdo e
desenvolvimento do trabalho em sadde e do planejamento e gestdo da forca de trabalho em
saude no Brasil, levando em conta os principios e diretrizes da NOB-RH (122
CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 2003).

! Velha Satide Publica termo coloquialmente utilizado para designar as funges tradicionais da satide ptblica. Na
‘velha’ satde publica, a educacdo em saude tinha um Unico enfoque, o da prevencdo de doengas.
Fundamentalmente informado pelas tradicdes da biomedicina, o modelo preventivo de educacdo em salde
objetiva prevenir doencas. (OLIVEIRA, 2005)
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No relatorio da Conferencia Nacional de Saude realizada em dezembro de 2003,
em Brasilia, foram descritos alguns obstaculos e desafios para a questdo da formacdo para o

SUS no Eixo Tematico VII — O trabalho na saude

A educacdo técnica, de graduacdo e pds-graduacdo, em saude, geralmente,
ndo esta voltada para as necessidades de salde da populagdo e de
organizacdo do SUS. O enfoque é, geralmente, biologicista, centrado no
procedimento e hospitalocéntrico. (...) N&o ha o entendimento de que todos
0s servicos de saude, e ndo s6 os hospitais universitarios, sdo e devem ser
locais de ensino (...) (1228 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 2003,
126)

De acordo com o relatério da 12% Conferéncia Nacional de Salde, cabe ao
Ministério da Salde a proposicdo e formulacdo de uma Politica de Educagdo e
Desenvolvimento para o SUS, levando em conta a relacdo entre educacdo e trabalho, a
mudanca na formacdo e a producdo de conhecimento e a recomposicdo das praticas de
atencdo, gestdo, ensino e controle social no setor da satde: Aprendizagem no trabalho, ou
seja, aprender e ensinar se incorporam ao quotidiano das organizacdes e do trabalho.

Ainda neste relatorio, podemos constatar que o avanco na descentralizacdo do SUS
trouxe a necessidade de formar milhares de profissionais para dar conta dos multiplos
aspectos da gestdo, do controle social e da atencdo; a expansdo da saude da familia deixou
evidentes as limitacGes do perfil atual de formacdo, como um ponto de estrangulamento na
implementacdo do SUS, sobretudo no dominio da clinica na atencéo bésica, no trabalho em
equipes multiprofissionais e intersetoriais, para garantir o exercicio da atencdo integral a
salde resolutiva e de qualidade.

No plano institucional o Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude (DEGES)
da SGTES, passa a ser responsavel pela proposicdo e formulacdo das politicas relativas a
formacdo e educacdo permanente dos trabalhadores de salde em todos os niveis de
escolaridade, a capacitacdo de profissionais de outras areas e da prépria populacdo para
favorecer a articulagdo intersetorial e o controle social no setor satide (BRASIL, 2003b).

O Seminéario de Incentivos as Mudancgas na Graduacdo das Carreiras da Saude,
ocorrido em Brasilia, promovido pelo DEGES em maio de 2003 (BRASIL, 2003b) discutiu
que:

a) a formacdo tradicional em saude, baseada na organizacdo disciplinar e nas
especialidades, conduz ao estudo fragmentado dos problemas de salde das pessoas e das
sociedades, levando a formacdo de especialistas que ndo conseguem mais lidar com as

totalidades ou com realidades complexas.

Revista FSA, Teresina, v. 9, n. 2, art. 13, pp. 187-204, Ago./Dez. 2012  www?2.fsanet.com.br/revista



A RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA COMO ESTRATEGIA PARA A
SAUDE DO TRABALHADOR 196

b) Formam-se profissionais que dominam diversos tipos de tecnologias, mas cada
vez mais incapazes de lidar com a subjetividade e a diversidade moral, social e cultural das
pessoas.

c) Profissionais que se mostram sem capacidade para lidar com questdes
complexas como a dificuldade de adesdo ao tratamento, a autonomia no cuidado, a educacgao
em saude, o sofrimento, a dor, o enfrentamento de perdas e da morte, o direito das pessoas a
salde e a informacdo ou a necessidade de ampliar a autonomia das pessoas, desenvolvendo
praticas de prevencao e promocao a saude.

d) A relagdo entre teoria e a pratica. A teoria € abordada antes da préatica no intuito
de preparar os estudantes para a aplicacdo dos contedos nos campos de estagios e,
futuramente, na sua vida profissional. Essa abordagem pedagogica vem sofrendo fortes
criticas pela excessiva valorizacdo do conteudo e pela baixa eficacia, pois os conteudos sdo
muitas vezes distantes da realidade e das necessidades de aprendizagem que levam ao
desperdicio de tempo, de esforcos e a necessidade de requalificacéo.

Nesse Seminario foram feitas proposicGes para melhoria na formacao dos recursos
humanos para 0 SUS, sendo uma delas a abordagem da “Aprendizagem Significativa”. Esse
modelo tedrico/préatico requer articulagdo dos papéis da academia, dos érgdos/setores gestores
dos servigos de saude e das instancias do controle social, sugerindo coopera¢do na selecdo dos
contetdos, na producéo de conhecimentos e no desenvolvimento de competéncia profissional.

No modelo apresentado, educador e estudante tém papéis diferentes dos
tradicionais. O professor ndo € mais a fonte principal de informacdo, mas o facilitador do
processo ensino-aprendizagem, que deve estimular o aprendiz a ter postura ativa, critica e
reflexiva durante o processo de construcéo do conhecimento.

A 32 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador, realizada em 2005, trouxe
grandes reflexdes para a formacdo em saude, dentre elas podemos citar o eixo Reestruturacao
da Formacédo em Saude do Trabalhador e em Seguranca no Trabalho e incentivo a capacitagdo
e a educacdo continuada dos trabalhadores responsaveis pela operacionalizacdo da Politica
Nacional; Estabelecer referéncias curriculares para a formagdo de profissionais em Salde do
Trabalhador, de nivel técnico e superior; Incluir conhecimentos béasicos em Salde do
Trabalhador no curriculo do ensino fundamental e médio da rede publica e privada, em
especial nos cursos de formacdo profissional, assim como cursos para empreendedores;
Incluir disciplinas em Salde do Trabalhador, obedecendo aos interesses desta Politica, no
curriculo de ensino superior, em especial nas carreiras de profissionais de salde, engenharia e

administracdo; Desenvolver um amplo programa de capacitacdo dos profissionais, para 0
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desenvolvimento das a¢fes em seguranca e salde do trabalhador, abrangendo a promogéo e
vigilancia da saude, prevencdo da doenca, assisténcia e reabilitacdo, nos diversos espacos
sociais onde essas acOes ocorrem. Os trabalhadores e representantes dos movimentos sociais
responsaveis pelo controle dessas agdes tambem devem estar incluidos nos processos de
educacéo continuada.

Ceccim; Feuerwerker (2004) afirmam que as instituicdes formadoras tém
perpetuado modelos essencialmente conservadores, centrados em aparelhos e sistemas
organicos e tecnologias altamente especializadas, dependentes de procedimentos e
equipamentos de apoio diagnostico e terapéutico.

A formagéo, segundo Ceccim; Feuerwerker (2004), ndo pode tomar como
referéncia apenas a busca eficiente de evidéncias ao diagnoéstico, cuidado, tratamento,
prognostico, etiologia e profilaxia das doencas e agravos, mas a busca do desenvolvimento de
condicGes de atendimento as necessidades de salde das pessoas e das populagdes, da gestdo
setorial e do controle social em saude, redimensionando o desenvolvimento da autonomia das
pessoas até a condicdo de influéncia na formulacéo de politicas do cuidado. A formacéao para
a area de salde deveria ter como objetivos a transformacdo das praticas profissionais e da
propria organizagdo do trabalho e estruturar-se a partir da problematizacdo do processo de
trabalho e sua capacidade de dar acolhimento e cuidado as vérias dimensdes e necessidades
em saude das pessoas, dos coletivos e das populagdes.

Defende ainda como necessaria e urgente a constituicdo de um movimento da
sociedade por uma Reforma da Educacdo que expresse o atendimento dos interesses publicos
no cumprimento das responsabilidades de formacdo académico-cientifica, ética e humanista
para o desempenho tecno-profissional. (CECCIM; FEUERWERKER, 2004)

Propbem os autores que as instituicdes formadoras e 0s municipios possuam a
condicdo de reconstituirem a si mesmos, pois, tradicionalmente, um é o campo de exercicio
do ensino e 0 outro 0 campo de exercicio dos servigos. Quanto maior 0 comprometimento
dessas instancias, maior a imposi¢do ética de mudarem a si mesmas. A educagdo em servico
reconhece 0s municipios como fonte de vivéncias, autorias e desafios, lugar de inscricdo das
populacdes, das institui¢des formadoras, dos projetos politicos pedagogicos, dos estagios para
estudantes e de mobilizagao das culturas.

E nesse sentido que o DEGES tem como missd0o repensar 0s processos de
formacdo e desenvolvimento de trabalhadores em saide no Brasil (BRASIL, 2003c),

apresentando a Politica de Educacéo e Desenvolvimento para o SUS, objetivando a integracéo
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de acBes de formacdo dos distintos atores de salude com 0s processos de atencdo, gestdo e
controle social (BRASIL, 2004).

A partir dessa politica se inicia um novo momento para a implementacdo de
residéncias multiprofissionais em saude. E assim, a SGTES prop0e a criacdo da Comissdo de
Residéncias em Salde, no &mbito do Ministério da Saude, que abrigaria a Comissdo Nacional
de Residéncia Multiprofissional (CNRM), a ser também criada.

O estabelecimento de financiamento regular para os Programas de Residéncias
Multiprofissionais de Saude no Brasil e o investimento na sua potencialidade pedagogica e
politica tém por objetivo possibilitar tanto a formacao de profissionais quanto contribuir com
a mudanca do desenho técnico-assistencial do SUS (BRASIL, 2006).

A promulgacdo da Lei n® 11.129, de 30 de junho de 2005, que criou a Residéncia
em Area profissional da salde e instituiu a Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Saide (CNRMS), deu inicio ao processo de regulamentacdo da
Residéncia Multiprofissional em Saude (RMS). O Ministério da Saude (MS), cumprindo o
seu papel de gestor federal, elaborou, por meio do DEGES, as portarias que regulamentam a
lei e subsidiam o financiamento das RMS, a saber: Portaria n® 1.111, de 5 de julho de 2005,
Portaria n® 1.143, de 7 de julho de 2005 e Portaria Interministerial n® 2.117 de 3 de novembro
de 2005.

Concomitante a regulamentacdo da Lei, o DEGES intensificou também um
processo de socializacdo e discussdo ampla sobre o tema, com a participacdo do Ministério da
Educacdo (MEC) e do Conselho Nacional de Saude (CNS). O | Seminario Nacional de
Residéncia Multiprofissional em Saude, realizado pelo SGTES, em parceria com o Conselho
Nacional de Salde, em dezembro de 2005, contou com mais de 150 participantes,
representados por gestores, controle social, executivas de cursos da area da salde, residentes e
coordenadores de programas de RMS. O Seminério teve como objetivo iniciar o processo de
reflexdo e debate, partindo do relato das experiéncias dos programas ja financiados pelo
Ministério da Salde, avancando na obtencdo de subsidios dentro dos seguintes temas
(BRASIL, 2006):

- estratégias para a construcdo da multidisciplinaridade visando atender ao
preceito constitucional da integralidade;

- construcdo de diretrizes nacionais para a residéncia multiprofissional em salde;

- composicdo da CNRMS, com representacfes, numeros de integrantes,

acompanhamento e avaliacao;
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- e a criacdo do Sistema Nacional de Residéncia Multiprofissional em Salde
(SNRMS), que permitira o registro das instituicdes, dos programas e dos profissionais
residentes, bem como a gestdo do sistema.

Apds este seminario, varios seminarios regionais foram realizados buscando
compreender a realidade de cada programa de residéncia e definir como seria oficializada a
composi¢gdo da CNRMS. Em agosto de 2006, com mais de 200 participantes, acontece o 2°
Seminario Nacional das RMS que teve como principal objetivo definir a composicdo da
CNRMS.

Em meados do ano de 2008, as residéncias sdo convidadas para participarem do 3°
Seminario Nacional que teve a funcdo de tracar as diretrizes para o funcionamento da
Comissdo Nacional, além de aprimorar os contetdos abordados na futura avaliacdo dos
programas de residéncia.

A realizacdo desses seminarios concomitante com todo processo politico trouxe
um novo cenério para as RMS no nosso pais. A ampliacdo do nimero de projetos, construidos
pelas varias regibes do Pais, apresentava significativas diferencas no valor residente por
programa, financiado pelo MS. Para dar conta tanto das peculiaridades de cada locorregido,
como estabelecer um padrdo de analise dos programas afinados com a Politica Nacional de
Educacdo Permanente para o SUS, o DEGES elaborou critérios de analise a serem observados

na acreditacdo destes projetos com base na legislagéo vigente.

A RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA DA
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO PIAUI

Diante deste contexto apresentado, surge a Residéncia Multiprofissional em Saude
da Familia (RMSF/UESPI), realizada pela Universidade Estadual do Piaui / Faculdade de
Ciéncias Médicas em parceria com a Secretaria Estadual de Salde e a Secretaria Municipal de
Saude de Teresina.

Iniciada em julho de 2008, com o primeiro més voltado para a preparacdo dos
Tutores e Preceptores, a | Turma da Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia vem
se consolidando no cenario da formacao para a Atencdo Basica em Saude no Municipio, em
consonancia ao que se preconiza na Estratégia de Educacdo Permanente. A atual insergcdo nas
comunidades na Zona Leste do Municipio - apds passarem pela Semana de Acolhimento, ao

Introdutério, ao estudo das diretrizes do projeto politico-pedagdgico, e por fim a
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“familiarizacdo”” - tem demonstrado potencialidades que vém acrescentando na dindmica dos
servicos de saude e possibilitado uma troca formativa entre os profissionais. Através do
Diagnostico do Territério, tem sido possivel investigar o perfil demogréafico, cultural e
epidemioldgico da populacdo em parceria com as equipes, que redundara no planejamento das
acOes dos Residentes e das proprias equipes para o ano de 20009.

Importante considerar ainda que a organizacdo dos espacos pedagdgicos da
Residéncia tem solidificado uma articulacéo tedrico-pratica - com as questdes extraidas na
vivencia do Territorio e Servigos de Saude - e incluidos outros atores na discussdo e
construcdo coletiva do conhecimento. Destaca-se a participacdo das graduacgdes neste &mbito,
assim como as esferas locais de gestdo. Os seminéarios de Formacdo, que sdo realizados
mensalmente, talvez seja o exemplo mais claro do efeito sinérgico que a Residéncia tem
produzido, firmando-se enquanto estratégia disparadora de mudancas na formacdo em Salde
e subsidiando as ac¢des dos trabalhadores e demais atores.

Por fim, a Residéncia tem sido convocada a participar da construcdo da Politica de
Educacdo Permanente no Estado, a partir da implementacdo das Comiss@es de Integracdo-
Ensino e Comunidade — CIESC — e Colegiados de Gestdo Regional, e prestado assessoria a
projetos de formacdo da Secretaria Estadual de Saide - SESAPI. Movimentos que, aliados a
operacionalizacdo da RMSF/UESPI, afirmam o seu direcionamento na contribuicdo para a
reorientagdo do modelo assistencial pautado na Integralidade.

CONSIDERACOES FINAIS

As Residéncias Multiprofissionais em Saude surgem com o objetivo de sanar as
dificuldades encontradas no processo de trabalho destes profissionais, aliadas ao suprimento
de algumas necessidades advindas da formacdo em salude. (BRASIL, 2006) Utilizando-se dos
principios da Educacdo Permanente em Saude elas pretendem construir espacos de debate e
articulacdo, oportunizando o conhecimento e o reconhecimento do valor de cada trabalhador
na producdo de acBes de saude e para construir novos significados para o trabalho de cada
profissional.

Neste processo de mudancas, entendemos que a condi¢do indispensavel para uma

pessoa ou uma organizacgdo decidir mudar ou incorporar novos elementos a sua pratica e aos

2 Familiarizacdo (Familiarizacion) refere-se ao termo usado por Maritza Montero (2006) ao processo de inser¢ao
do Psicologo Comunitario no Territério Social de Vivéncia da Comunidade. A teoria de Montero foi a base do
processo de Territorializagdo da Residéncia Multiprofissional em Sadde da Familia do Piaui.
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seus conceitos é a inconformidade, a percepcdo de que a maneira vigente de fazer ou de
pensar é insuficiente ou insatisfatoria para dar conta dos desafios do trabalho. Esse
desconforto precisa ser intenso, vivido e percebido.

De acordo com Sales; Alencar (2007), a RMSF/UESPI surge como uma
intervencdo que se dirige a formagdo de recursos humanos para a saide, com suas formas
proprias de organizagdo, funcionamento, normas, regras, financiamento, vinculagdes, etc, no
sentido de modifica-la e instituir novas formas de organizacao. Tratando-se, portanto, de uma
politica que pretende institucionalizar outra maneira de formar pessoas para trabalharem na
salde, depende do resultado do movimento dialético dos trés momentos: instituido, instituinte
e processo de institucionalizagéo.

A RMSF/UESPI atua como instancia de articulacdo e pactuacdo de projetos e
propostas voltados para formacdo e desenvolvimento de recursos humanos, apresentados por
diversos atores representando gestores, estudantes, movimentos sociais, trabalhadores e
universidades.

Tudo isto, utilizando-se da Educacdo Permanente, pode possibilitar a producéo de
novos pactos e novos acordos coletivos de trabalho no SUS. Seu foco sdo os processos de
trabalho (atencdo, formagao, gestdo e controle social), seu “alvo” sdo as equipes, seu locus de
operacdo sdo os coletivos, pois o olhar do outro é fundamental para a possibilidade de
problematizacédo e producédo de incébmodos.

Portanto, seguindo as diretrizes pactuadas pela Politica Nacional de Saude do
Trabalhador, percebemos que estdo sendo construidos ambientes e processos de trabalho
saudaveis, fortalecendo, assim, a assisténcia integral a satde. Contudo, a operacionalizacdo
das acbes vem sendo desenhada através da concepcdo de territorio e analises de situacdo de
salde incluindo, além dos moradores e usuarios dos servicos, trabalhadores e os ambientes de
trabalho.

Neste sentido, aproximacdes entre o sistema de saude e as instituicdes formadoras
tentam apresentar mudancas, apesar do legado de mais de um século, no qual o ensino e a
pratica das profissdes da salde inspiram-se no modelo biomédico, cuja mentalidade
hegemonica deposita maior prestigio e valorizagdo social no ato técnico, em detrimento do ato
intelectual humanizado.

O processo no qual a RMSF/PI estd inserida envolve todos os profissionais
vinculados ao territorio de atuacdo dela, independente da especialidade e nivel de atuacéo.
Estd proposta a preparacdo de profissionais em quantidade suficiente, qualificados a

desenvolver agdes e a propor um dialogo permanente com instituicdes responsaveis pelas
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acObes em saude dos trabalhadores, os empregados e os trabalhadores para que se efetue o
controle social.

Enfim, pensamos que a RMSF/PI, adotando metodologias dialdgicas,
problematizadoras e participativas, que promovam aprendizagem significativa e considerem
os atores envolvidos como sujeitos do processo de ensino, aprendizagem, trabalho e
protagonistas dos processos sociais, tm potencial para desenvolver processos pedagogicos
produtores de sujeitos e que garantam a vinculacdo, a responsabilizacdo e 0 compromisso dos
residentes nos diversos tipos de espacos de sua insercdo, preparando-o0s para a construcao da
propria autonomia para darem continuidade aos seus processos de formagéo, sendo capazes de
identificar e buscar saberes a serem agregados mediante problemas da realidade. Assim
contribuindo para sanarem os tensionamentos, facilitando o cuidado com os trabalhadores
envolvidos no processo e possibilitando ambientes de trabalhos saudaveis nos quais a roda
possa “rodar” e que todos possam estar juntos em busca de uma atengdo integral a saude das

pessoas.
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