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Residéncia multiprofissional no contexto do
Sistema Unico de Saude: perspectivas e
contradicoes
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Resumo

Este artigo contextualiza o atual momento de fragilizagdo do Sistema Unico de Sadde (SUS) que se traduz em
contradi¢Bes concernentes aos projetos em disputas na salde. Nesse contexto, discutimos a implementacdo do
programa de Residéncia Multiprofissional em Salde (RMS). Tal programa, que prop8e formagao para fortalecer
0 SUS, convive com uma realidade de precarizagdo da politica de sadde, trabalho e desfinanciamento do sistema
publico de salide. Compreende-se a RMS como estratégia do movimento sanitarista para fortalecer a formagéo
de um perfil profissional articulado &s necessidades sociais da populagdo. Problematizaremos, portanto, o0s
dilemas da formacdo através do trabalho proposto pela RMS e sua estratégia de expansdo no pais.
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Multiprofissional residency in the context of the unified health system:
perspectives and contradictions

Abstract

This article analyzes the current state of embrittlement of the Unified Health System (SUS) which translates into
contradictions concerning the projects in disputes on health. In this context we discussed the implementation of
the Multidisciplinary Residency Program in Health (RMS). This program offers training to strengthen the SUS
coexists with a precarious reality of health policy work and public health system underfinanced. It is understood
the RMS as the sanitation movement strategy to strengthen the formation of a professional profile articulated
social needs of the population, however, we question the dilemmas of education through work proposed by the
RMS and its expansion strategy in the country.
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Introducéo

Neste artigo objetiva-se discutir a implementacdo do programa de Residéncia
Multiprofissional em Sadde (RMS)* no d&mbito do Sistema Unico de Sadde (SUS), entendida
como uma importante estratégia do reforco para a perspectiva da Reforma Sanitaria na saude.
Partimos do pressuposto de que o contexto de implementacdo das RMS no pais, diante das
contrarreformas no SUS, é cercado pelo conflito entre os projetos em disputas na satde. Por
isso, discutiremos as atuais acGes contrérias ao sistema publico de salde, objetivando
contextualizar os esfor¢os do capital para fortalecer a proposta mercantil no SUS. A partir da
Constituicao Federal de 1988, no seu artigo 200, inciso 11, passou a ser competéncia do SUS
a ordenacdo da formacdo de recursos humanos na area da saude.

Muitas discussdes surgiram sobre o modelo do profissional de salde, no sentido de
romper o tradicional modelo biomédico, centrado no hospital e na atengdo curativa, com
profissionais segregados em especialidades. Até hoje se busca um modelo orientado para a
integralidade da assisténcia, centrado na promocdo da salde, no qual os profissionais
executem suas fungdes de forma multidisciplinar.

Ao se propor um novo modelo de atencdo, propde-se também um novo perfil
profissional, sendo imprescindivel para o sucesso da nova estratégia que tanto 0s novos
guanto os antigos integrantes assumam o compromisso com a remodelagédo, adquirindo e
mantendo esse novo perfil.

Nessa conjuntura, os Programas de Residéncia Multiprofissional em Salde foram
pensados com o objetivo de contribuir para a revisdo do modelo assistencial, na medida em
que podem formar um novo perfil do profissional de salde preparado para responder as reais
necessidades de saude da populacdo, tendo em vista a atual centralidade da expansdo da
atencdo bésica, a partir do modelo assistencial da Estratégia Saide da Familia (ESF) no pais.

Consideramos que, no contexto avesso ao SUS universal e de qualidade, a alternativa
para resistir aos ditames do capital é formar profissionais/intelectuais criticos e consonantes
com o0s principios e diretrizes do SUS para que a relativa autonomia reservada aos

profissionais de nivel superior possa ser aproveitada a favor da luta pela saude coletiva.

Mundializacdo do capital e consequéncias na atual configuracdo das

politicas sociais
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No contexto histérico de desenvolvimento do capitalismo, identificamos, a partir de
Chesnais (1996), particularmente, trés periodos que se articulam, conformando fases
especificas do modo de producédo do capital. S&o eles: o periodo compreendido entre 0s anos
de 1880 e 1913, o qual se convencionou designar de capitalismo monopolista; o periodo que
se inicia apds a segunda grande guerra e que teve seu crepusculo entre os anos 1974-1979 —
periodo conhecido como os "trinta anos gloriosos”, no qual imperaram o fordismo e a
regulacdo keynesiana (Welfare State) — e, por fim, encontramos o periodo atual, emergido
com o ocaso dos "anos de ouro”, no final da década dos anos de 1970 e que aqui se denomina
de fase de mundializagéo do capital.

Ao tratarmos da mundializacdo do capital, estamos nos referindo a uma ‘“nova
configuracdo do capitalismo mundial e nos mecanismos que comandam seu desempenho e
sua regulacdo” (CHESNAIS, 1996, p.13). Para Chesnais (1996:15), o que qualifica a
mundializagdo como nova e mais recente fase de desenvolvimento capitalista é que, apesar de
persistirem aspectos das fases anteriores, o sentido e o contelldo da acumulagdo de capital e
dos seus resultados sdo bem diferentes. Nesse sentido, a posicdo de centralidade ocupada pelo
capital financeiro, no que concerne a acumulacao capitalista, atua como fator preponderante
na distingdo da mundializagdo como uma nova fase.

As grandes empresas, corporacdes e conglomerados transnacionais tragam politicas de
producdo, comercializacdo e conquista de mercado, planejam e controlam estratégias de
acumulacdo, induzindo as decisdes governamentais dos paises, regiées e do mundo, a fim de
que ajam conforme o0s seus interesses. Assim, a globalizacdo do capital leva a um declinio da
autonomia do Estado-nacdo, visto que a sua soberania é reduzida, pois diretrizes e decisGes
importantes passam a ser compartilhadas com os centros de poder mundiais.

Embora os Estados nacionais sejam combatidos pelas estruturas de poder globais,
estas se apoiam neles para administrarem a divida interna e externa e desregulamentar a
economia, entre outros aspectos. Consequentemente, a medida que a acumulacdo capitalista
se transforma, leva a uma mudanga na forma do Estado. Esse redimensionamento do papel do
Estado nos dias atuais estd intimamente associado ao declinio do modo de producéo fordista e
ao crescimento da producéo flexivel, no contexto da mundializacdo econdémica, legitimando a
revitalizacdo dos ideais liberais. A (contra) reforma do Estado, entdo, é legitimada pelo
neoliberalismo, cujos principios basicos sdo essencialmente: o individualismo exacerbado, o

Estado minimo e a desregulagdo do mercado (DRAIBE, 1993).
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A partir na década de 1990, apresentam-se na América Latina e no Brasil alguns programas
voltados para 0 crescimento econdmico com o desenvolvimento social, porém, também ‘“ndo
puderam fugir do movimento de internacionalizacdo da economia, incorporando-se a
dinamica mais geral dos processos especulativos” (MOTA, 2010: 155). Na atualidade, o
neodesenvolvimentismo se configura nessa proposta de desenvolvimento que supde “romper” com a
proposta neoliberal.

Assim, o neodesenvolvimentismo se expressa com mais forca perante a crise
neoliberal, iniciada nos anos 2000. A questdo principal, colocada em tela pelo
neodesenvolvimentismo, é que para ter uma economia de mercado forte é necessaria a
presenca de um Estado forte atuando/regulando o mercado, as atividades econdmicas. Para 0s
neodesenvolvimentistas, a reducdo das desigualdades sociais passa pelo “l. Controle de
capital; 2. Expansdo do gasto publico; 3. Cambio fixo e reducdo das taxas de juros e 4. A
promogao da equidade social” (CASTELO, 2010, P. 200).

Na verdade, segundo Castelo (2010), a atuacdo desse Estado visa, tdo somente,
fortalecer os interesses dominantes sob a hegemonia burguesa industrial. Assim, o Estado
explicita sua verdadeira funcdo na contemporaneidade: atuar em favor do capital/ burguesia
rentista. Destacamos também a existéncia de um equivoco na analise realizada pelos
neodesenvolvimentistas, quando afirmam a existéncia de um embate entre a “burguesia
rentista” (setores financistas) e a “burguesia produtiva” (setores industriais), como se
houvesse uma separacao/uma contradicdo entre elas. 1sso ndo ocorre, pois, como afirma
Castelo (2010: 200), “cada vez mais os grandes oligopdlios € monopdlios transnacionais
produtivos operam segundo a logica da financeirizagao.”

Desse modo, fica evidente a subordinacdo do desenvolvimento social ao crescimento
econdmico e a acumulagdo do capital com subordinacdo do Estado ao mercado. O
neodesenvolvimentismo recolocou a politica social, desvinculando-a da universalizacdo dos direitos o que
contribui para o rearranjo da economia capitalista. O neodesenvolvimentismo acaba sendo uma
estratégia ideopolitica, baseada em concepcbes compativeis com as politicas de estabilizacdo
macroeconémica. Em sintese, torna-se uma falsa alternativa ao neoliberalismo, pois nao
resolve os problemas estruturais da sociedade capitalista, muito menos atende as condigdes de
trabalho e de reproducéo social daqueles que verdadeiramente produzem a riqueza, os trabalhadores.

Em consonancia com Fagnani (2011), a politica social, a partir de 2003, insere-se
numa longa fase de tensdes entre paradigmas, presentes desde 1990. O Estado Minimo,

hegemonico na agenda das instituicdes de fomento internacional, ndo era compativel com o
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Estado de Bem-Estar da Carta de 1988: seguro social versus seguridade social; focalizacéo
versus universalizacdo; assistencialismo versus direitos; privatizacdo versus servico publico;
desregulamentacdo e contratacao flexivel versus direitos trabalhistas e sindicais.

A partir de 2006, o projeto “social-desenvolvimentista”, formulado antes da elei¢cdo de
2002, foi parcialmente resgatado e impulsionado pelo comércio internacional favoravel. O
crescimento teve repercussdes positivas sobre 0 mercado de trabalho, transferéncias de renda
da seguridade social e gasto social. O principal item de ampliagéo consistiu nas transferéncias
de renda da seguridade social, sobretudo em funcéo da valorizagdo do salario minimo. Mas,
além das transferéncias monetarias as familias, o0s gastos sociais também foram
impulsionados na expansdo da oferta de servigos sociais.

Todavia, os desdobramentos da crise financeira internacional (entre 2011 e 2014)
limitaram o crescimento. Mesmo assim, a economia cresceu e distribuiu renda, fato inédito
nos Ultimos 50 anos. Reconhecer esse fato ndo implica confirmar a ideia de que teria sido
implantado um novo modelo de desenvolvimento. Da mesma forma, um conjunto de
problemas cronicos e estruturais ndo foi enfrentado, em grande medida por causa do modelo
de transformacdo lenta que tem pautado os governos do Partido dos Trabalhadores que
procuraram fazer a inclusdo social sem rupturas com a ordem econbmica e esse
modelo explica, de certa forma, o fato de muitos retrocessos nos direitos sociais (Fagnani,
2016).

O rebatimento da contrarreforma do estado € visivel na salide que, mesmo sendo
constitucionalmente uma politica publica e universal (0 SUS representa uma das maiores
conquistas da classe trabalhadora no Brasil), tem convivido com ataques por parte do Estado

neoliberal contra seu potencial democratizante.

Atuais desafios da politica de saude

Segundo BRAVO (2009), pode-se caracterizar a Politica de Saude, atualmente,
ressaltando as tensdes e propostas entre os dois grandes projetos em confronto: o Projeto de
Reforma Sanitaria construido nos anos 1980 e inscrito na Constituicdo Brasileira de 1988 e o
Projeto de Salde, articulado ao mercado, ou privatista, hegemonico na segunda metade da
década de 1990.

O projeto de Reforma Sanitaria tem como eixo o Estado Democrético de Direito, que

vé a saude como direito do cidaddo e dever do Estado, visando a universalidade do acesso a
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salde pautada no atendimento integral e a descentralizacdo do financiamento, colocando o
setor privado como complementar, trazendo a hegemonia do poder estatal frente aos
atendimentos na area da saude.

Cabe-se destacar a evidéncia e persisténcia de diversos problemas na atual conjuntura
que rebatem questdes como financiamento, organizacao, infraestrutura e gestéo, clientelismo
politico, fisiologismo e favoritismo; debilidade da base de sustentacdo politica; falta de
compromisso com 0s servi¢os publicos e deficiéncia no suprimento de insumos, como
observamos na fala de PAIM (2008).

Segundo Vasconcelos (2013), no capitalismo, a capacidade dos governos nacionais de
impor-se é enfraquecida por um Estado cada vez mais regido por interesses corporativos, o
que resultou na implementacdo do SUS, apo6s a Constituicdo de 1988, sem a superacdo de
duas questdes essenciais: a superagdo do “Modelo Médico Assistencial Privatista”, centrado
no hospital/médico/doenca e a supera¢do da subserviéncia da area da saude (dos profissionais
médicos e das demais areas, e esta conjuntura de privatizacdo da saude se reflete diretamente,
inclusive, na gestdo em saude) aos interesses do Complexo Médico Industrial (CMI).

Assim, o processo de implementacdo dos direitos sociais na Constituicdo de 1988 e o
Sistema Unico de Salde dele decorrente, proposta de fortalecimento de uma formacio em
salde que seja pautada nos principios e diretrizes desse sistema de universalidade,
integralidade, interdisciplinaridade, intersetorialidade, dentre outros, é acompanhada por uma
realidade de contradicdes, proprias da sociedade capitalista.

Os servicos de salde tornam-se cada vez mais espacos de supercapitalizacdo e
relevante fonte de maximizacdo do capital, em resposta a crise capitalista dos anos 1970:
industria de medicamentos e equipamentos médico-hospitalares, sistema publico de salde,
redes de hospitais, clinicas, farméacias, planos privados de salde, seguros saude, bolsa de
valores, linhas de crédito e financiamento bancarios, entre outros. O Estado brasileiro, é
pressionado pelos interesses do grande capital internacional e nacional, mediados pelas
agéncias multilaterais, dentre essas agéncias, o Banco Mundial ganha destaque como
importante formulador e divulgador da racionalidade da contrarreforma.

Desde a criagio do Sistema Unico de Satde (SUS), em 1988, o Banco Mundial tem
demonstrado interesse no setor de saude brasileiro, especialmente no que se refere as
responsabilidades do Estado e a gestdo publica. Trés aspectos merecem ser considerados nas
andlises da relacdo do Banco com o campo da saude brasileira: a garantia do direito universal

a saude, a forma de gerir essa politica publica e o potencial que esse setor apresenta para a

114

Revista Libertas, Juiz de Fora, v.17, n.1, p. 109-132, jan. a jul. / 2017



Residéncia multiprofissional no contexto do Sistema Unico de Saude: perspectivas e contradi¢des

acumulacdo do capital. S&o aspectos que se encontram intrinsicamente relacionados,
evidenciando a dinamica de intervengdo do Banco, bem como sua intencionalidade (Rizzoto,
2016).

As orientacbes do Banco Mundial para a politica de saude fundamentalmente giram
em torno da racionalizagdo dos gastos publicos, da focalizagdo dos servigos prestados e da
parceria publico-privado, via convénios e contratos de gestdo, colocando em questdo o direito
publico, gratuito e universal a saude. A justificativa de tais medidas, de acordo com o Banco,
encontra-se na necessidade de priorizar o atendimento a populacdo mais pobre e
vulnerabilizada, ressignificando o principio da equidade, sob um enfoque distinto do marco
legal original do SUS, retirando dele as mediagdes como a universalidade e a igualdade de
acesso.

O processo de ajuste do Estado brasileiro inicia-se no governo Collor de Melo, mas é
durante a gestdo de oito anos do governo Fernando Henrique Cardoso que a contrarreforma
torna-se central, configurando, inclusive, um projeto de “Reforma Administrativa do Estado”.
Foi nesse projeto que Bresser Pereira inseriu a denominada reforma gerencial na saude,
consubstanciada na Norma Operacional Basica de 1996 (NOB 96), que pode ser considerado
0 marco inicial da contrarreforma na saude e que, no entanto, foi apresentada somente como
avanco da reforma sanitaria e ndo como um amplo processo de contrarreforma.

Segundo Rizzotto (2000), de fato, a NOB de 1996 corresponde, em parte, a algumas
diretrizes desse projeto e das orientacGes do proprio Banco Mundial, seja no que se refere a
plena responsabilizacdo dos municipios e a implementacdo de pacotes basicos de servicos de
salde, seja na organizacao de um modelo de atencdo a salde em que 0s municipios superem o
papel exclusivo de prestadores de servicos para se tornarem gestores da politica de saude, seja
pela estruturacdo de subsistemas municipais de saude, correndo-se o risco de fragmentacdo do
sistema, dentre outros.

A ideologia liberal-privatista, defendida por essa instituicdo, é constitutiva da visdo
de mundo de parte da sociedade brasileira, de muitos gestores, trabalhadores, analistas e
pesquisadores envolvidos com a politica de salde brasileira que nunca apostaram no SUS
como um sistema publico universal (RIZZOTTO, 2016).

Concordamos com Rizzotto (2000) que a influéncia do ideério do banco Mundial no
SUS nédo se efetiva somente como uma imposicdo de fora para dentro, mas por uma
confluéncia de interesses dos governos, de empresarios e de pesquisadores desses paises que

comungavam da mesma perspectiva ideoldgica.
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Segundo Mendes (2013), os dados de 2013 da Organizacdo Mundial da Saude sobre
financiamento dos sistemas de salde mostram que, no Brasil, o gasto publico como
porcentual do gasto total em salde é de, apenas, 47%, inferior aos 53% que constituem o
porcentual de gastos privados em salde (via incentivos fiscais. através de desconto no
imposto de renda de despesas com saude e isengdo de impostos de servigos classificados
como filantrépicos). As evidéncias internacionais mostram que todos 0s paises que
estruturaram sistemas universais de saude apresentam uma estrutura de financiamento em que
0s gastos publicos em salde sdo, no minimo, 70% dos gastos totais.

Ao analisarmos sua historia, podemos observar que o SUS vem sofrendo duros golpes
desde a sua criacdo. O SUS foi regulamentado pela lei 8.080/1990 durante o governo de
Fernando Collor, porém houve a necessidade de criacao, por meio de mobilizacdo popular, da
lei 8.142/1990, em razdo de o presidente Collor ter vetado os artigos que tratavam das
questdes cruciais ao sistema, como o financiamento e a participacdo social em sua gestdo. No
governo de Fernando Henrique Cardoso, através da lei 9.656/1998, foi legitimado o mercado
dos planos de salde e posteriormente criou-se uma agéncia para regular e fiscalizar o setor,
por meio da lei 9.961/2000. Porém, desde que foi criada, a diretoria do 6rgdo é composta por
representantes dos empresarios dos planos de salde, uma vez que a nomeagao ocorre por
indicacdo politica.

Vale lembrar que, no apagar das luzes, proximo ao recesso de final de ano, em 17
de dezembro de 2014, foi votada no Congresso a permissdo de entrada de capital estrangeiro
na assisténcia a salde (essa medida é considerada, por movimentos ligados a reforma
sanitaria, como inconstitucional, de acordo com o artigo 199 da Carta Magna) e, ao alterar o
artigo 23 da lei organica da saude (8.080/1990), grupos internacionais de investimento ja
podem adquirir unidades hospitalares no pais, e se favorecerem com o desmantelamento
orquestrado do sistema publico de salde. Dessa forma, estdo apenas seguindo a risca a
cartilha criada por entidades que representam o capital internacional, como o Banco Mundial.

Atualmente, o governo Temer langou como proposta de governo o documento
chamado: ”Uma ponte para o futuro”. Uma das propostas ¢ o fim das vincula¢des de receitas
da saude e da educacdo definidas na Constituicdo, ou seja, eliminar o compromisso do
governo com um patamar minimo de recursos para as duas areas. E, assim, o governante
podera realizar cortes ou realocar, retirando sua responsabilidade com a aplicacdo de recursos

para os setores.
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Nos ultimos meses, temos observado uma total falta de comprometimento com a area
da satde por parte do governo federal, tratando-a como moeda de troca, uma vez que o setor
detém a pasta de maior orcamento da esplanada. O atual ministro de satde, Ricardo Barros
(PP-PR)?, foi um dos mais beneficiados por doagfes da saude suplementar na campanha de
2015. Em contrapartida, os planos de satde cobram suas doagfes e vao continuar a atacar o
SUS por meio dos politicos que representam seus interesses. Qual seria a consequéncia de
tamanhas doacdes de campanha? Como exemplo disso tivemos a Medida Proviséria
627/20132%, Veto & CPI dos Planos de Salde*, e a Emenda Constitucional 95/2016 (que
veremos adiante), entre outros.

O atual ministro de salde aposta nos planos populares, anunciados em julho de 2016,
como forma de agradar o empresariado. No contexto de sua proposta, ja anunciou que
pretende reduzir o controle da Agencia Nacional de Saude (ANS) sobre a qualidade dos
planos de salde, permitindo a reducdo das coberturas e a criacdo de barreiras de acesso.
Formas de aliviar a pressdo de acGes judiciais sobre os planos de salde para garantia de
atendimento também estdo em debate. O ministro, em agosto de 2016, criou um grupo de
trabalho para elaborar uma proposta concreta, composto por representantes do Ministério da
Saude, da ANS e da Confederacdo Nacional das Empresas de Seguros Gerais, excluindo toda
a sociedade do debate.

Os planos de saude surgiram no século XIX e precedem a organizagdo dos sistemas de
salde universais. Planos privados sdo esquemas indenizatorios, contemporaneos a
negociacOes baseadas na retribuicdo de valores ou prestacdo de servigos para doengas, para
problemas que haviam ocorrido. Esses esquemas mostraram-se inadequados porque deixam
descobertos idosos, desempregados, estudantes e voltam-se apenas ao tratamento e ndo a
prevencdo. Por isso, foram substituidos por sistemas publicos abrangentes. A Inglaterra, que
possui um sistema universal pablico desde os anos 1940, tem resultados de saude e
financeiros superiores ao de paises que mantém um setor privado assistencial forte (BAHIA,
2016).

No Brasil o que se estd chamando de “Plano de Satde Popular® ndo é novidade na
histéria do SUS. O ataque as diretrizes constitucionais no ambito da saude vem sendo
reeditado em contextos de crise econdémica, em que o capital € financiado pelas financas
publicas ao passo que se diminui alocagao de investimentos nas areas sociais.

Segundo Teodoro (2016), as empresas de saude vinculam qualidade e eficiéncia dos

servicos prestados a logica administrativa empresarial. Entretanto, a proposta dos “planos
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populares” ignora que o setor privado de planos de saude no Brasil sé sobrevive porque
recebe o repasse sistematico de recursos publicos. Nesse sentido, ao induzir a expansdo desse
mercado da salde, amplia-se também a pressdo sobre as contas publicas.

Além disso, tal proposta atenta contra o crescente rigor da Agéncia Nacional de Saude
(ANS) em relacéo a prestacdo de servicos precarios por parte das operadoras de planos. Como
consta no site da Agéncia, somente em julho desse ano foram suspensas a “comercializagdo
de 35 planos de saude de 08 operadoras, em funcdo de reclamaces relativas a cobertura
assistencial, como negativa ¢ demora no atendimento” (site da ANS, 2016). Com a oferta de
planos mais precérios, a iniciativa do ministro interino fragiliza essa normatizagdo perseguida
pela ANS e, ao propiciar a insatisfacdo com a rede privada, nada indica que havera qualquer
reducdo da demanda por servi¢cos no Sistema Publico.

Cabe lembrar também que a inducdo a procura de planos precérios revela ainda a
orientacé@o hospitalocéntrica da medida. A prevencao evita expressivamente a proliferacéo de
doengas graves, contribuindo para conter a elevacdo dos custos de tratamento complexos nos
sistemas. Se realmente houvesse preocupacdo com qualidade na prestacdo dos servicos de
salide e com recursos publicos, deveriam aprofundar o modelo preventivista que norteia o
SUS (Teodoro, 2016).

Porém, o apice do tipo de politica fiscal protagonizada pelo governo de Michel Temer
em relacdo a austeridade esta sendo a defesa de teto para as despesas primarias do governo
federal. Como medida de longo prazo, o governo propde estabelecer um “Novo Regime
Fiscal” por meio de uma emenda constitucional® que cria, por 20 anos, um teto para
crescimento das despesas publicas vinculado a inflacdo. Enquanto a populacdo e o PIB
crescem, 0s gastos publicos ficariam congelados.

Segundo artigo publicado pela Fundacdo Friedrich Ebert Stiftung e a Sociedade
Brasileira de Economia Politica (2016), a nova regra implicaria reduzir a despesa primaria do
governo federal em cerca de 20% do PIB em 2016 para algo proximo de 16% do PIB até 2026
e de 12% em 2036. Logo, para que o teto global da despesa seja cumprido — tendo em vista
que algumas despesas, como os beneficios previdenciarios, tendem crescer acima da inflacéo
— 0s demais gastos (como Bolsa Familia e investimentos em infraestrutura) precisardo
encolher de 8% para 4% do PIB em 10 anos e para 3% em 20 anos, 0 que pode comprometer
o funcionamento da maquina publica e o financiamento de atividades estatais basicas.

Na verdade, o que o0 novo regime se prople a fazer é retirar da sociedade e do

parlamento a prerrogativa de moldar o tamanho do orcamento publico, que passara a ser
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definido por uma variavel econémica (a taxa de inflagcdo) e impor uma politica permanente de
reducdo relativa do gasto publico. Quem perde é a populacéo trabalhadora que é a principal
beneficiaria dos servicos publicos.

A vinculacdo de recursos para a saude foi tema de constante debate nos anos 1990, em
virtude das diversas crises financeiras enfrentadas pelo sistema para manutencdo dos servicos
de saude (Ministério da Saude; Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2013).

Em 2000, foi aprovada a Emenda Constitucional 29, consolidando o Sistema Unico de
Saude. A EC 29 fixou a vinculacdo dos recursos orgcamentarios que seriam destinados a saude
pelas trés esferas de governo. Pelo texto aprovado, a EC 29 estipulou norma transitéria
determinando que a Unido deveria destinar para a saude, no ano 2000, 5% a mais sobre 0
valor de 1999 e, nos anos seguintes, esse valor seria corrigido pela variagdo nominal do
Produto Interno Bruto (PIB). Com ela, o art. 198 da CF passou a tratar da base de célculo para
a aplicacdo minima em agdes e servicos publicos de saude (ASPS), regra que perdurou e foi
mantida pela Lei Complementar n°® 141, de 2012 (Ministério da Saude; Organizacdo Pan-
Americana da Salde, 2013).

Contudo, em 2015, houve mudanca do método de calculo do minimo com ASPS da
Unido, por meio da EC 86, vinculando-se a aplicagdo minima a um percentual da Receita
Corrente Liquida (RCL), de forma escalonada, como segue: 13,2% da RCL em 2016, 13,7%
em 2017, 14,2% em 2018, 14,7% em 2019 e 15,0% em 2020. Essa é a regra de aplicacdo
minima de recursos em ASPS (SULPINO E BENEVIDES, 2016).

Em 2012, dezenas de organizagdes da sociedade civil langaram o Movimento Nacional
em Defesa da Salude Publica, que visava trocar a regra antiga por uma nova, pela qual o SUS
passaria a receber 10% da corrente bruta da Unido. No segundo semestre de 2013, foi
aprovada a “lei do Pré-Sal”, na qual uma parte dos recursos seria destinada para financiar
despesas com acdes e servicos publicos de saude (ASPS) adicionalmente aquele valor da
aplicacdo minima. Com a aprovagdo da EC 86/2015, a partir de 2016, o critério de célculo
para apuracdo da aplicacdo minima correspondeu a um percentual da Receita Corrente
Liquida (RCL) do préprio exercicio e os recursos do Pré-Sal perderam a condi¢do de
financiamento adicional ao da aplicagdo minima (FUNCIA, 2015).

Agora, as novas medidas do governo com a EC 95/2015, no que se refere aos pisos
definidos na CF para a saude e a educacéo, consistem na alteracdo dos Atos das Disposic¢oes
Constitucionais Transitorias (ADCT) para que, a partir de 2018, a aplicagdo seja calculada

pela correcdo do limite minimo do ano anterior, reajustado pelo IPCA do exercicio anterior.
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Enquanto a regra da EC 29 protegia o or¢camento federal do SUS por meio da correcéo pela
variagdo nominal do PIB, a regra proposta incorpora apenas a correcdo pela inflagéo,
desconsiderando a incorporacao das taxas de crescimento da economia ao gasto com saude e
reduzindo a participacéo do gasto com saude no PIB (SULPINO E BENEVIDES, 2016).

Importante destacar recente simulacdo elaborada por técnicos do Instituto de Pesquisa
Econébmica Aplicada (Ipea) para o caso da saude, comparando com 0 que previa
anteriormente a EC29 (executado no ano anterior + variacdo do PIB), ou a progressividade de
percentuais sobre a Receita Corrente Liquida ( RCL), vigente a partir deste ano: a) caso essa
proposta houvesse sido aplicada a partir de 2003, até o ano de 2015 teria havido uma perda de
42,1% dos recursos efetivamente aplicados no periodo, correspondendo a uma subtracao
equivalente a 257 bilhdes de reais; b) sendo implementada a partir de 2017 e considerando 20
anos a frente, apontam perdas entre 654 bilhdes e 1 trilhdo de reais, dependendo do
comportamento das variaveis PIB e RCL (SULPINO E BENEVIDES, 2016).

A EC 95, portanto, impactara negativamente o financiamento e a garantia do direito a
salde no Brasil. Parte do pressuposto equivocado de que 0s recursos publicos para a saude ja
estdo em niveis adequados para a garantia do acesso aos bens e servigcos de salde, e que a
melhoria dos servigos se resolveria a partir de ganhos de eficiéncia na aplicacdo dos recursos
existentes. Ademais, a proposta ndo garantira sequer 0 mesmo grau de acesso e qualidade dos
bens e servicos a populacdo brasileira ao longo desse periodo, uma vez que a populacdo

aumentara e envelhecera de forma acelerada.

Formacdo em salde: por que valorizar politicas de formacdo de

profissionais dentro do proprio SUS?

Em 2011, foi aprovada a Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB), que estabelece
diretrizes e normas para a organizacao da Atencdo Béasica para a Estratégia Satde da Familia
(ESF). A ESF tem como l6gica o rompimento da organizacdo disciplinar tradicional,
fragmentada e prioritariamente voltada para a dimensdo biolégica do processo saude-doenca.
E deve dar condicOes para que a equipe multiprofissional seja capaz de estabelecer conexdes
entre conhecimentos especificos de cada profissdo a fim de propor novas praticas.

Em 2007, o Conselho Nacional dos Secretarios de Saude (CONASS) apontou a falta
de profissionais com perfil e capacidade técnica para atuar nas equipes como um dos nos
criticos mais citados (BRASIL, 2007). Entdo, desde 2001 o ensino na area da saide vem

sendo orientado pelas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) na formacéo geral e especifica
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dos futuros profissionais, que também deve estar em consonancia com o SUS (BRASIL,
2002).

A partir dos dados e reflexbes do relatério da Conferéncia Nacional de Recursos
Humanos de 1993, assim como no documento Norma Operacional Basica de Recursos
Humanos para o Sistema Unico de Saude (NOB/RH/SUS), a politica de formagao de recursos
Humanos para o SUS, no Brasil, constatou que o perfil dos profissionais formados ndo é
adequado o suficiente para prepara-los para uma atuacéo na perspectiva da atencdo integral a
salde e de préaticas que contemplem acGes de promocdo, protecdo, prevencao, atencao
precoce, cura e reabilitacao.

Uma das estratégias para se enfrentar tal constatacdo foi a implantacdo de cursos de
especializacdo na area de salde para fortalecimento de politicas publicas e tem sido uma
pratica habitualmente utilizada pelo Ministério da Salde. Nessa mesma linha, 0s cursos de
Especializacdo e Residéncia Multiprofissional em saude foram concebidos para dar suporte
tedrico-pratico aos profissionais ja inseridos nas equipes e oferecer, em especial, aos recém-
egressos, uma formagdo mais voltada as necessidades do SUS.

O processo de aprendizado na Residéncia Multiprofissional, caracterizado pela
formacgdo por meio do trabalho nos servicos, ocorre dentro de um contexto complexo de
interacBes e relagdes entre preceptores’, residentes, coordenadores, tutores e demais
profissionais de diferentes areas do conhecimento, usuarios dos servicos e instituicdes.

A Reforma Sanitéria Brasileira influenciou a 8° Conferéncia Nacional de Salde
(1986), a Assembléia Nacional Constituinte (1988), as Leis Organicas da Saude (Lei Federal
n® 8.080/90e 8.142/90) e a Norma Operacional Basica de Recursos Humanos para o Sistema
Unico de Saude — NOB/RH-SUS (BRASIL, 2005), instituiram a necessidade de mudancas
nos modelos de atencdo a salde e a transformacao nos processos formativos de profissionais
desta area (BRASIL, 2006). Para tanto, a proposta da Residéncia Multiprofissional em Salude
(RMS) tem tido énfase e expansao por propor sinalizar como basilar a educa¢édo no mundo do
trabalho e para o trabalho.

Os resultados da pesquisa de VASCONCELOS (2010)® revelaram tanto o
desconhecimento do Sistema Unico de Saude pelos profissionais de sadde, quanto o reforco
por estes do modelo privatizante na salde e afastamento dos espacos de controle social.
Tendo em vista que estes profissionais além de atuarem no sistema também estdo formando
outros profissionais, a tendéncia é que esta sendo reproduzido um perfil profissional que

desconhece a relevancia do SUS e seus espagos politicos.
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Dessa forma, esses profissionais podem ndo se mostrar engajados na defesa da
universalidade e da integralidade em salde e ndo serem capazes de democratizar com 0s
usuarios informacdes para além dos aspectos clinicos e biomédicos no que se refere a saude.

Os dados mostram que a concepc¢do de saude abstrata da OMS continua orientando a
pratica destes profissionais em detrimento da discussdo dos determinantes sociais e
econdmicos da salde. Seguindo a mesma perspectiva, nesta pesquisa se constatou que, sobre
a contribuicdo do Movimento de Reforma Sanitaria, 45% dos demais profissionais afirmam
desconhecer esta contribuicdo, isto significa que quase metade do total entrevistado néo
reconhece a importancia deste movimento para a saude brasileira.

Em um estudo, Aguiar et al (2008) evidenciou que a fratura que ocorre entre o
exercicio profissional e as possibilidades de pratica critica existente na realidade, relaciona-se
anteriormente com o ensino das profissdes de salde, ja que em suas diretrizes curriculares, ha
um esvaziamento de conteudos essenciais para um projeto de profissdo quanto a discussao
sobre politicas publicas de salde.

Observou-se que ha um discurso de louvacdo do SUS, mas a despeito disto, a logica
do ensino e as diretrizes curriculares das profissdes de salde ndo tendem a fortalecer esse
projeto, ao passo que se resumem a apontar contetdos genéricos, focalizadores, gerando uma
fragmentacdo do ensino, que deixa de garantir conteddos minimos referentes a politicas
sociais publicas de salde, garantidores da formacao de um perfil profissional critico formando
intelectuais, e ndo apenas técnicos.

Dessa forma, a diversidade da formacdo em salude pode demonstrar as possibilidades e
os limites dos profissionais para a realizacdo de acdes, que levem em conta, antes de tudo, 0s
principios socializantes do SUS e as reais necessidades sociais de salde da populacéo.

A Educacdo Permanente em Saude (EPS), enquanto politica, se propde a colocar o
SUS como interlocutor na formulacdo dos projetos politico pedagdgicos de formacdo dos
trabalhadores, com a finalidade de proporcionar praticas condizentes com os principios do
SUS e que este ndo seja apenas considerado como um campo de préaticas (BRASIL, 2004).
Também, que os projetos das instituicdes formadoras considerem as diretrizes que orientam a
criagdo do sistema: descentralizacdo, universalidade, integralidade e participacdo social
(BRASIL, 2005).

CECCIM e FEUERWERKER, em 2004, ja levantavam o problema de que a formacéo
dos profissionais de salde permanecia alheia ao debate critico sobre os sistemas de

organizagdo do cuidado, defendendo que as instancias do SUS deveriam cumprir papel
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indutor da mudanca tanto do trabalho quanto da formacéo profissional. Os autores propunham
o trabalho articulado entre o sistema de salde e as instituicGes formadoras que ndo podem
existir sem a regulacdo publica e da direcdo politica do SUS. Propondo, dessa forma, a
educacdo em servico.

Nesse cendrio, portanto, uma das politicas desenvolvidas pela Secretaria de Gestdo do
Trabalho e da Educacdo da Salde (SGTES/MS) é a de fomento das Residéncias
Multiprofissionais em Saude com o objetivo de ser uma pos-graduacdo para formar em

campos de atuacgdo estratégicos para SUS e em regides prioritarias do pais.

Residéncia em salide como campos de disputas: projeto sanitario e 0
projeto privatista
O Ministério da Saude (MS) vem apoiando Residéncias Multiprofissionais em Saude

(RMS) desde 2002 e o estabelecimento de financiamento regular para os Programas de RMS
no Brasil. Segundo o Ministério da Salde, o investimento tem por objetivo, na sua
potencialidade pedagdgica e politica, possibilitar tanto a formacdo de profissionais quanto
contribuir com a mudanca do desenho técnico-assistencial do SUS, demonstrando, dessa
forma, a centralidade da formac&o para o trabalho em salde que, no caso das residéncias, se
torna um espaco privilegiado por se tratar de uma formacéo no e pelo trabalho.

Na perspectiva de criar uma politica de valorizagdo do trabalhador do SUS e de
cumprir o Art. 200 da Constituicdo Federal, foi criada a Secretaria de Gestédo do Trabalho e da
Educacdo na Saude (SGTES) (BRASIL, 2009). Assim, o Departamento de Gestdo da
Educacdo, em 2003, comeca a desenvolver suas agdes pautadas na Politica Nacional de
Formacdo e Desenvolvimento para 0 SUS: Caminhos para a Educagdo Permanente em Salde,
aprovada pelo CNS, em 2003 (BRASIL, 2009).

Esse contexto possibilita a viabilizacdo da Comissdo de Residéncias em Salde, a qual
propiciou a criacdo da Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional (CNRM). Diante
disso, é instituida a Lei n° 11.129, de 30 de junho de 2005, que estabelece a criacdo da
Residéncia em Area Profissional da Salde, excetuada a area médica. Porém, é a Portaria
Interministerial MEC/MS n° 2.117 que institui a Residéncia Multiprofissional em Salde
(BRASIL, 2006), estimulando varios grupos a se articularem em diversas regides do pais para
construirem novos programas de residéncia multiprofissional em satude (BRASIL, 2006).

Em seus principios norteadores, a RMS aborda a Educagdo Permanente em Salde

como eixo pedagogico estruturante dos programas e considera este um espagco para 0
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desenvolvimento de processo de educacdo permanente em saude, dispositivo potencial para
promover mudanga dos modelos de gestéo e atencdo do SUS (BRASIL, 2006).

Residéncia multiprofissional pode ser compreendida como dispositivo de educagédo
permanente, com 0 objetivo de transformacdo das praticas profissionais em salde, com a
articulacdo cotidiana entre ensino e servi¢co, com base nos principios da integralidade do
cuidado, conduzido por ag¢des interdisciplinares. Consiste em um curso de p6s-graduacgdo lato
sensu, que se materializa por meio do exercicio profissional supervisionado. Entende-se que o
programa de Residéncia Multiprofissional deve oferecer aos profissionais em formacdo a
oportunidade de desenvolver seus saberes de nucleo e campo. O nulcleo se refere ao
conhecimento especifico da categoria profissional e o campo trata dos saberes comuns a
serem construidos e compartilhados.

As possibilidades de materializacdo de uma formacdo multiprofissional devem ser
expressas pelos Projetos politico-pedag6gicos dos programas, com o objetivo de formar
sujeitos capazes de compreender os desafios colocados pelo SUS e intervir diante dessas
questBes com autonomia.

Ceccim (2009) enfatiza que a maneira multiprofissional de se formar especialistas em
servico é uma proposta amplamente defendida no &mbito do SUS, como tentativa de resposta
a diretriz nacional de reestruturacdo das redes de servicos e cuidado sob o prisma da
integralidade. Feuerwerker (2009) expfe um questionamento relevante ao tema: qual € a
contribuicdo concreta desta modalidade de formacdo? Sobre isso, a autora afirma que a
importancia do trabalho vivo e das tecnologias leves para o trabalho em saude justificam o
interesse por essa modalidade de ensino-aprendizagem.

A especializacdo pelo trabalho, segundo ela, pode contribuir para a inovacdo das
praticas em salde e tem como componente essencial o encontro entre as profissdes,
oportunidade rara nas graduacdes, habitualmente pensadas por categoria. Prosseguindo seu
raciocinio, Feuerwerker (2009) enfatiza a importancia de que a Residéncia multiprofissional
esteja legalmente garantida e normatizada, para que a formacéo néo seja, em algum momento,
capturada por interesses outros que ndo os do sistema de saude.

Hoje, as RMS encontram-se atreladas ao um contexto de grandes disputas, lutas
politicas e sociais, exigindo que os sujeitos envolvidos assumam posicdo de protagonistas
deste processo (LOBATO, 2010). Segundo o discurso oficial desta modalidade de ensino pelo
trabalho, a RS constitui-se como uma das estratégias potenciais para repensar o processo de

formacdo em saude (BRASIL, 2006). Sendo assim, busca-se proporcionar uma nova
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perspectiva teorico-pedagdgica convergente com o0s principios e diretrizes do SUS,
promovendo além do contato entre o mundo do trabalho e o mundo da formagdo, o
desenvolvimento de mudancas de modelo tecnoassistencial em vista as necessidades regionais
(BRASIL, 2006).

Interessa-nos saber se, no discurso de qualificacdo do SUS, o incentivo de politicas
publicas, com interferéncia no modelo educacional, vai contribuir para que a formacéo
profissional esteja na perspectiva da educacdo permanente ou se € mais uma estratégia de
estruturar a rede de saude por meio de um campo de trabalho precarizado para os profissionais
de saude.

Desde o final dos anos 2000, o Ministério da Satde vem langando editais objetivando
a mudanca da formacao e do trabalho em satde com previsao de fornecimento de bolsas para
alunos, preceptores e tutores para o desenvolvimento de atividades de ensino, pesquisas e
extensdo.® Verifica-se que, na implementagio desses programas, o discurso oficial € de que se
busca a construgdo de uma nova consciéncia sanitéria, pedagdgica e busca da formacdo com
base na interdisciplinaridade.

Em relacdo as RMS, suas caracteristicas sdo: formacao em servico, supervisdo direta
por profissionais capacitados (preceptoria), supervisdo académica (tutoria), regime de
dedicacdo exclusiva, cenarios de formacdo e praticas em servigos da rede de atencdo a salde
nos trés niveis de complexidade. Nas Residéncias, as atividades de formacdo tém por objetivo
desenvolver habilidades e competéncias para profissionais atuarem em determinadas situacdes
locais de saude.

Porém, a analise dessa proposta de estruturacdo e mudanca do trabalho em salde,
através do investimento nessa modalidade de ensino, ndo pode se pautar apenas pelo discurso
oficial e, nesse sentido, indagamos o porqué que, ao invés do investimento na qualidade dos
servicos de saude — para que assim o perfil de profissional possa se adequar ao processo de
trabalho condizente com as propostas do SUS —, a politica de formacdo vem focando na
expansao de vagas para especializagdes através do trabalho com carga horaria elevada
(exigindo-se dedicagdo exclusiva) e salario (bolsa) abaixo do piso normal de um profissional
de saude (apesar da bolsa das residéncias serem maiores que muitos salarios pagos a
profissionais de saude, tanto em algumas empresas privadas quanto em muitos concursos
publicos, destaca-se que a carga horaria do residente sdo 60 horas semanais).

Dessa forma, apesar dos esforcos do movimento sanitario para uma formacdo em

salde articulada aos principios do SUS, atual proposta de residéncia em Salde, em tempos
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neoliberais, pode fortalecer ainda mais a légica do mercado nas politicas de saude.
Observamos a influéncia neoliberal tanto na substituicdo de profissionais estaveis e
vinculados aos servicos por forca de trabalho mais barata, temporaria e precarizada, quanto na
tentativa de “interiorizar” e expandir a¢des de saude no pais sob a ldgica de insercdo de
residentes em areas com a atencdo mal estruturada sem garantias de articulacdo de espacos e
profissionais formadores para tutoria, supervisdo e docéncia, 0 que compromete, além da
qualidade da expanséo desses servicos, a propria formacao.

Desse modo, no que se refere as Residéncias em Saude, interessa-nos refletir se, na
tentativa de efetivacdo do SUS em tempos de hegemonia neoliberal, a inducéo de politicas
publicas com interferéncia direta no modelo de ensino/trabalho educacional vai contribuir
para fortalecer a formacao e trabalho profissional na perspectiva da Reforma Sanitéria ou se
pode fortalecer a estratégia de estruturar a rede de salde através da oferta de um campo de
trabalho precarizado para os profissionais de salde.

Tendo em vista que nessa estratégia de formacdo pelo trabalho o governo estabelece
uma forma de contrato aviltante, temporario e precario para os residentes. Exclui do
trabalhador o direito a férias e licenca remunerada além do 13° salario, FGTS, adicional de
insalubridade e estabilidade. Obriga os bolsistas a pagarem o INSS como contribuinte
individual, sem que haja contribuicdo patronal ao invés de instituir um plano de carreira para
os profissionais da salde, o que consequentemente fortaleceria de fato o SUS.

Soma-se a este fato a precarizacdo dos servicos de salude em si, submetendo 0s
profissionais, ja inseridos no trabalho no SUS, a dindmica contréria e aos principios sanitarios
do sistema de saude, tendo em vista a fragmentagdo da seguridade social, a real precarizacdo
da implementac6es dos cursos de residéncia pelo pais e a falta de integralidade dos servi¢os, o
qgue compromete a realizacdo de um trabalho multiprofissional e intersetorial. Agregado a
essas questdes, estd a crescente privatizacdo dos equipamentos e da gestdo do trabalho em
saude.

Santos (2012) defende que, no caso brasileiro, entre as particularidades da “questao
social”, esta de um lado a superexploracdo do trabalho, de outro, uma passivizagao das lutas
sociais que historicamente foram mantidas sob controle do Estado e das classes dominantes.
Segundo a autora, a “flexibilizacao/precariedade” do trabalho entre nés nao pode ser creditada
somente a crise recente do capitalismo, pois essas caracteristicas fazem parte da nossa

caracteristica de exploracao do trabalho.
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A manutencdo de um fluxo permanente de demissdes e contratagdes, ou seja, de uma
politica de substituicdo dos trabalhadores, que, assim, ndo conseguem, na sua maioria,
ultrapassar os anos iniciais da carreira além de reduzidos custos do passivo trabalhista, reduz
também os custos de selecdo. O atual quadro das politicas sociais aprofunda a precarizacdo do
padrdo de protecdo social — por meio da centralidade da assisténcia social focalista — e a
“passivizacdo” dos trabalhadores € movimentos sociais. E fato que se aumenta o grau de
precarizacdo e flexibilidade do trabalho, aumenta, na mesma proporcéo, sua exploracédo. Sabe-
se da funcionalidade que os processos de precarizagdo e contratacdo possuem como fonte de
“barateamento” do valor trabalho e como sua utilizagdo tem sido cada vez mais recorrente em
diversos setores do mundo do trabalho, inclusive nos recursos humanos da satde.

Na principal producdo sobre residéncia médica no Brasil, Elias (1987) busca
compreender qual seria seu aspecto fundamental: o processo educacional ou o processo de
trabalho. Segundo o autor, o estudo das concepgdes basicas em relagdo a Residéncia permitiu
identificar duas correntes, denominadas de “pedagodgica e “trabalhista” e reconhecia que
ambas apresentavam alguns elementos comuns. Apesar de poderem se reconhecer na
residéncia as dimensdes educacionais e a de trabalho, ela ndo se reduz ou esgota em nenhuma
delas.

Assim, a verdadeira caracteristica assumida pela residéncia serd dada pela interacdo
dessas duas dimensdes em situacBes institucionais concretas. O ponto de vista de que a
residéncia é concomitantemente processo de ensino e aprendizado e de trabalho é endossada
por Lima (2010) que, ao discutir a “Residéncia Médica sob a Optica do direito do trabalho”,
afirma que ndo ha uma dicotomia necessaria entre estudo e trabalho na residéncia. “Pode-se,
sim, pensar que o residente, mesmo sendo pos-graduando, exerce atividades laborais e,
portanto, pode ter garantidos direitos trabalhistas” (p. 191).

Além da precarizacdo da Politica de saude e do trabalho no SUS, observa-se a
dificuldade desses profissionais, inseridos como formadores, de apreender a perspectiva de
salde critica da Reforma Sanitaria e organizar o servico no modelo multiprofissional e de
participacdo social como demanda o SUS. Fazendo-nos indagar como seria para estes
profissionais ja formados e inseridos num modelo fragmentado serem responsaveis por
formarem novos profissionais com perfil diferente através da colocacdo dos discentes nesses
servigos, cuja tendéncia € a crescente fragmentacdo das atividades e rotatividade de

profissionais devido a privatizacéo e flexibilizagdo das relacfes de trabalho.
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Realizamos uma pesquisal® no Instituto de atencdo a Salde, pertencente a
Universidade Federal do Rio de Janeiro (HESFA/UFRJ)! que possui programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude, na qual constatamos que ha ainda fragil
apreensdo da determinacdo social do processo saude-doenca e falta de participacdo dos
preceptores nos espagos coletivos e politicos do SUS. Essa falta de participacdo pode ser parte
e expressao da ndo apreensdo do significado da concepgdo ampliada e politica de saude do
Movimento de Reforma Sanitaria, apesar da alta qualificacdo dos preceptores (especialistas,
sendo alguns ja mestres) e trabalhando em servigos de referéncia, a maioria em uma
Universidade Federal e estando a mais de trés anos envolvido na formagdo de um curso de
residéncia multiprofissional. A pesquisa sugere também a falta de participagdo mais efetiva
dos preceptores na construcdo e discussdo do projeto Politico Pedagogico do curso, a
organizacdo do trabalho desenvolvida distanciada do molde multiprofissional e, ainda, a
inexisténcia e fragmentacdo do planejamento multiprofissional das atividades de ensino
(SILVA, 2015).

Consideracoes finais

Diante do enfrentamento de uma politica de contrarreformas, a afirmacéo de um projeto
profissional e projeto politico-pedagdgico voltado para uma formacdo critica, reflexiva,
tedrico-metodoldgica, técnico-operativa e ético-politica, € de extrema importancia para a
formacdo dos profissionais para o fortalecimento do SUS. Consideramos que no contexto
avesso ao SUS universal e de qualidade, uma das alternativas para resistir aos ditames do
capital é formar profissionais/intelectuais criticos e consonantes com os principios e diretrizes
do SUS para que a relativa autonomia reservada aos profissionais de nivel superior possa ser
aproveitada a favor da luta pela satde coletiva.

E preciso destacar que enquanto a légica mercantil — nesses moldes atuais de parasita do
SUS — ndo for enfrentada de forma estrutural, seja com o fim do subfinanciamento do nosso
sistema de saude publico, seja na disputa do perfil de formacgéo dos trabalhadores da saude,
seja na regulacédo das especialidades e residéncias de acordo com as necessidades de salde da
populacdo e ndo do mercado, seja na criacdo de estratégias de absorcdo desses profissionais
pelo SUS publico e ndo pela rede privada ou publica terceirizada, o caminho de
fortalecimento do SUS sera mais dificultoso.

Cabe lembrar que o movimento sanitario entendia que o modelo de assisténcia a saude

implementado no Brasil durante a ditadura militar — curativo, individual, assistencialista,
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médico-centrado, hospitalocéntrico, superespecializado, orientado para o lucro e
favorecimento do complexo médico industrial — era altamente excludente, insustentavel
financeiramente e incapaz de dar resposta as necessidades de salde da populacdo. Como
alternativa, se propunha a reorientacdo desse modelo assistencial através da criagdo de um
Sistema Unico de Sadde estatal orientado pela atencdo basica e guiado por principios como a
universalidade, integralidade e equidade.

Esses dois processos — modelo de atencao e formacdo em salde — sdo quase impossiveis
de discutir separadamente e, ainda que se avalie como de imprescindivel importancia a
discussdo em torno da formacéo de profissionais para o SUS, consideramos essencial buscar
meios de garantir que o modelo de atencdo e do trabalho no SUS atenda aos desafios que

estdo sendo colocados para a implementacéo do sistema.
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NOTAS

1 Segundo a Resolugdo CNRMS n° 02, 13 de abril de 2012, caracteriza-se como Residéncia Multiprofissional em
Salde o programa que for constituido por, no minimo, 03 (trés) profissdes da salde, exceto médico. A
Resolugdo 287/98 do Conselho Nacional de Salde lista quatorze profissdes consideradas da satde.

2 0 volume de recursos doados oficialmente pelas operadoras de planos de salde durante os processos eleitorais
tem aumentado exponencialmente. Nas elei¢es de 2002, 2006, 2010 e 2014 foram repassados 0s respectivos
valores: R$ 839 mil, R$ 7 milhdes, R$ 11 milhdes e R$ 54 milhdes.

3 Foi sancionada como Lei 12.973/2014, pela presidente Dilma Rousseff, criada a partir da MP 627, que teve
como relator o, entdo, deputado Eduardo Cunha, que trata da tributacdo de empresas no exterior. Porém, Dilma
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Rousseff vetou, dentre outros, a anistia de R$ 2 bilhdes as operadoras de planos de salde que cometerem
infracGes.

4 A CPI pretendia investigar aumentos abusivos de mensalidades, perda de direito de usuérios, a limitagdo de
procedimentos, a obrigatoriedade para atender mais pacientes por hora, as inimeras queixas de usuarios e
profissionais e o fato de alguns dirigentes da ANS terem ligacdes diretas com planos. Porém, Eduardo Cunha
(PMDB-RJ), em mar¢o de 2016, vetou a instauracdo dessa investigacdo na camara.

5 A criaco de uma espécie de plano de salide mais popular, com custos menores, é defendida pelo ministro da
Salde, Ricardo Barros, em uma tentativa de aliviar os gastos do governo com o financiamento do Sistema Unico
de Saude (SUS). A proposta de Barros consiste em oferecer planos de salide com menos servi¢os do que o que
foi definido pela Agéncia Nacional de Salde Suplementar (ANS) como cobertura minima obrigatéria.

¢ O plenario da Camara dos Deputados concluiu em 26 de outubro de 2016 a analise em segundo turno da, entdo,
Proposta de Emenda a Constituicdo (PEC) 241, o texto seguiu para analise no Senado como proposta de emenda a
constituicdo n° 55 de 2016. No dia 13 de dezembro de 2016 foi aprovada em sua Ultima votacdo no Senado. O
Congresso Nacional promulgou, entdo, no dia 15 de dezembro de 2016 a Emenda Constitucional 95/2016, que
limita por 20 anos os gastos publicos. Para 2017, a salde terd 15% da Receita Corrente Liquida, que é o
somatério arrecadado pelo governo, deduzido das transferéncias obrigatdrias previstas na Constituicdo. A
educacdo, por sua vez, ficard com 18% da arrecadacdo de impostos. A partir de 2018, as duas areas passardo a
seguir o critério da inflagdo (Agéncia Senado, 2016).

" De acordo com a Resolugdo CNRMS n° 2, de 13 de abril de 2012, o tutor é o profissional com formagéo
minima de mestre e com experiéncia profissional de, no minimo, trés anos. Sua funcdo caracteriza-se por
atividade de orientacdo académica de preceptores e residentes. Os docentes sdo profissionais vinculados as
instituicdes formadoras e executoras que participam do desenvolvimento das atividades teéricas e tedrico-
praticas previstas no Projeto Pedagdgico do Curso. Preceptor é o profissional vinculado a instituicdo formadora
ou executora, com formagdo minima de especialista. Sua funcdo caracteriza-se por supervisdo direta das
atividades praticas realizadas pelos residentes. Nos documentos oficiais ndo ha defini¢do de quem é o residente
multiprofissional em salde. Portanto, explicitamos que estes sdo profissionais formados em areas de salde ndo
médicas que sdo inseridos nos programas de residéncia como discentes do curso.

8 A pesquisa se chama: “A Pratica dos Profissionais de Satide no Municipio do Rio de Janeiro: HU’s”, realizada
com 349 profissionais de salde de nivel superior, do complexo de saide universitaria da Universidade Federal
do Rio de Janeiro (UFRJ) e da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ).

® Seguindo a tendéncia de medidas de cortes do atual governo Temer, o Ministério da Educacdo (MEC) dirigiu o
oficio em setembro de 2016 aos conselhos de residéncia informando que ndo ampliard o programa de bolsas para
residéncia (residéncia médica e em &rea profissional da satde — uniprofissional e multiprofissional) para 2017,
em decorréncia do corte orgamentario. No texto, diz que as bolsas existentes estdo garantidas e que a progressao
das bolsas de R1(residentes que estdo no primeiro ano do curso) e para R2 (residentes do segundo ano) também
ndo sofrerd alteracdo. (Ministério da Educagdo, 2016).

10 Estudo realizado para o Trabalho de Conclusdo da Residéncia, no qual analisamos o perfil das concepcdes,
tedricas e ético-politicas dos preceptores inseridos na Residéncia Multiprofissional em Salde da Mulher do
Instituto S&o Francisco de Assis (HESFA)/Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ). A metodologia do
estudo foi a pesquisa qualitativa e realizou-se a partir dos relatos dos preceptores que pertencem as seguintes
areas de conhecimento: Servigo Social, Psicologia e Enfermagem. Do total de 41 preceptores, 12 foram
entrevistados, dos quais: 4 assistentes sociais, 4 enfermeiros e 4 psicologos. O estudo est4 de acordo com a
Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Satde (CNS) sendo aprovada em 02/10/2016 no Comité de
Etica da Escola de Enfermagem Anna Nery da UFRJ , com numeragio 069850/2014.

11 O instituto é campus de referéncia no ambito da formacgdo e da atencdo a baixa e médica complexidade em
Salde e tem como principais diretrizes, no nivel docente-assistencial, servir de campo de praticas para alunos de
graduacao e de pds-graduagdo da &rea da saude, envolvidas com o ensino, a pesquisa, a extensdo e a capacitacdo
profissional multidisciplinar.
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