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RESUMO

Este artigo tem como objetivo analisar a Politica de Residéncia em Area Profissional da Saide como
estratégia de formagcao de profissionais para o Sistema Unico de Saude para a qualificacéo da atencéo basica.
Trata-se de uma pesquisa social, do tipo estudo de caso, que utilizou como referencial teérico-analitico a
Abordagem do Ciclo de Politicas de Stephen Ball, no contexto da pratica e dos resultados da politica para
investigar o Estado de Pernambuco, Brasil.Utilizou-se abordagem de métodos mistos, com pesquisa
documental e coleta de dados governamentais (2010-2021), entrevistas semiestruturadas com atores-chave,
e andlises descritiva e de conteddo tematica. Verificou-se, na série histérica, expressiva expansdo dos
programas de residéncia relacionados a organizacao da atencao basica (salde da familia e comunidade,
saude mental, saude coletiva), bem como uma melhoria na distribuicdo de programas para o interior do
estado. Embora persistam desafios e problemas estruturais que limitam a implementacao da politica, os
atores sociais compreendem a importancia da residéncia na area profissional da sadde na organizacao das
redes de atencdo a saude, e demonstram, ainda, capacidade de articulacdo local para qualificacdo da
governanga.

DESCRITORES: Politica de Saude. Atencao Basica. Residéncia em Saude. Educacéo Profissional em Saude
Publica.
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ABSTRACT

This article aims to analyze the Residency Policy in the Professional Health Area as a strategy to train
professionals for the Unified Health System for primary care qualification. This is a social research, of the case
study type, which used Stephen Ball's Policy Cycle Approach as a theoretical-analytical reference, in the
context of policy practice and results to investigate the State of Pernambuco, Brazil. A mixed methods
approach was used, with documentary research and government data collection (2010-2021), semi-structured
interviews with key actors, and descriptive and thematic content analyses. In the historical series, there was a
significant expansion of residency programs related to the organization of basic care (family and community
health, mental health, collective health), as well as an improvement in the distribution of programs to the interior
of the state. Even though challenges and structural problems persist that limit the implementation of the policy,
social actors understand the importance of residence in a professional health field in the organization of
healthcare networks and demonstrate the capacity for local articulation to qualify governance.

KEYWORDS: Health Policy. Primary Health Care. Internship and Residency. Education, Public Health
Professional.

RESUMEN

Este articulo tiene como objetivo analizar la Politica de Residencia del Area Profesional de Salud como
estrategia de formacién de profesionales del Sistema Unico de Salud para la calificacion de la atencion basica.
Se trata de una investigacién social, del tipo estudio de caso, que utilizé6 como referencia teérico-analitica el
Policy Cycle Approach de Stephen Ball, en el contexto de la practica politica y los resultados de la
investigacion en el Estado de Pernambuco, Brasil. Se utilizé un enfoque de métodos mixtos, con investigacion
documental y recoleccién de datos gubernamentales (2010-2021), entrevistas semiestructuradas con actores
clave y andlisis descriptivo y de contenido tematico. En la serie histérica hubo una expansion significativa de
los programas de residencia relacionados con la organizacion de los cuidados bésicos (salud familiar y
comunitaria, salud mental, salud colectiva), asi como una mejora en la distribucién de los programas hacia el
interior del estado. Si bien persisten desafios y problemas estructurales que limitan la implementacién de la
politica, los actores sociales comprenden la importancia de la residencia en un campo profesional de salud
en la organizacion de las redes de atencion en salud, y también demuestran la capacidad de articulacién local
para calificar la gobernanza.

DESCRIPTORES: Politica de Salud. Atencién Primaria de Salud. Internado y Residencia. Educacion en Salud
Puablica Profesional.

1 INTRODUCAO
A atencéo basica, como coordenadora do cuidado em salde e ordenadora das acfes e servicos na Rede de

Atencao a Salde (RAS), tem sido um componente estruturante do Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil,
tendo como estratégia prioritaria para sua expansio, consolidagcdo e qualificacdo, a Salde da Familia®.
Apesar de a Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) ter sofrido, ao longo dos diversos ciclos politicos,
modifica¢Bes importantes, inclusive no seu financiamento, mantém-se como referéncia para o cuidado integral
desenvolvido por equipes multiprofissionais em saude e atuagéo interprofissional, de modo a superar a légica
da fragmentacéo do cuidado®.

Nesse sentido, Feuerwerker® destaca que um dos principais problemas enfrentados na implantacéo da
Estratégia Saude da Familia (ESF) foi a falta de profissionais com perfil adequado, sinalizando para o papel
da graduacao e da residéncia em salde como estratégias para transformar o processo de formagéo. Aponta,

ainda, que a residéncia em salde pode ser importante fator de fixacdo do profissional®. Assim, pode-se
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afirmar que o adequado provimento e a devida qualificacéo profissional s&o alguns dos principais desafios do
desenvolvimento da atenc&o primaria no Brasil.

Nesse contexto, a residéncia em area profissional da saude, como estratégia de educacéo pelo trabalho,
desponta como importante alavanca para o alcance de uma formacao diferenciada no SUS, pautando-se na
atuacao interdisciplinar e no trabalho em equipe, e enquanto dispositivo de educacdo permanente e de
reorientacdo das logicas tecnoassistenciais®. A residéncia em area profissional da satde, definida como
modalidade de ensino em servico, destinada as categorias profissionais que integram a area de salde,
excetuada a médica, foi instituida por meio da Lei n°® 11.129 de 2005.

No contexto da criacdo da Secretaria de Gestédo do Trabalho e Educacdo na Salde (SGTES) no Ministério
da Saude, a Politica de Residéncia em Area Profissional da Satude (PRAPS) se apresentou como estratégia
para viabilizar a expanséo da atenc¢do basica, considerando que as primeiras residéncias multiprofissionais
em saude da familia tinham como alvo a reorganizacio deste nivel de atengéo.

Segundo Cecilio e Reis®, o duplo desafio do SUS sempre foi de construir a politica e, a0 mesmo tempo, o0s
atores para a politica como ela foi pensada em toda a sua complexidade. Em torno da discussdo quanto as
dificuldades para se implantar uma atencéo béasica qualificada, constatava-se a suposta auséncia de perfil
dos trabalhadores, apontando-se para o desafio de se ter um “novo trabalhador do SUS"®)(p.10).

Para que a formacgdo desses profissionais esteja, de fato, voltada para as necessidades de saude da
populacdo existem indmeros desafios, especialmente no que se refere aos processos regulatdrios no ambito
da politica de gestéo do trabalho e educacdo na saude e a necessidade de mudanca no sistema educacional.
Nesse sentido, o SUS ainda coleciona alguns problemas relacionados a gestao da educacao na salde, como
a persisténcia de uma formagéo centrada na clinica hospitalar e na especialidade, manutencgédo do paradigma
hegemobnico da cura, crescimento do ensino privado e do ensino a distancia (EaD) sem adequada regulacdo
estatal, e persistente iniquidade regional na distribuicdo de vagas na graduagéo, que repercute diretamente
na disponibilidade de profissionais de salde para atuar nos diversos postos de trabalho®.

Dito isso, pressupondo que a consolidacao da atencéo béasica depende em grande medida da estruturacéo
de uma politica de formacao de trabalhadores da salide, coube-nos questionar como as residéncias em area
profissional da saude, enquanto politica publica, tem contribuido como parte dos dispositivos de formagao
permanente para o SUS. Para tanto, tomamos como base o caso de Pernambuco, estado da regido Nordeste
do Brasil, para analisar a atuac&o do Estado brasileiro na formacao dos profissionais de salide para a atencao
béasica por meio das residéncias em salde. Pernambuco se apresenta no cenario nacional como referéncia
na formacao de especialistas para o SUS, sendo um dos pioneiros na implantacédo de residéncias em salde
no Brasil e se configurando como importante financiador de bolsas de residéncia(”.

E importante considerar que as publicacbes que abordam a formag&o por meio das residéncias em salide
tém apontado a poténcia da educacao pelo trabalho como metodologia para formar trabalhadores para o SUS,
persistindo, contudo, maior concentragdo dos estudos na regido Sudeste®'9, As pesquisas sdo
predominantemente voltadas para o estudo de programas de residéncia, com escassez de estudos mais

amplos, como, por exemplo, os voltados para a analise de politica. Nesse sentido, o objetivo deste artigo é
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analisar os resultados da implementacéo da Politica de Residéncia em Area Profissional da Satde (PRAPS)

na formacao de profissionais para a atencéo basica do SUS no estado de Pernambuco, Brasil.

2 REFERENCIAL TEORICO

No SUS, e mais fortemente no contexto da atencéo basica, o trabalho em equipe tem sido valorizado como
estratégia para enfrentar o intenso processo de especializacdo na area da salde, o qual aprofunda a
intervencdo em aspectos individualizados das necessidades de saude, sem contemplar a articulacdo das
acOes e dos saberes™). O trabalho em equipe multiprofissional, como uma das caracteristicas da residéncia
em &rea profissional da saude, por si s@, traz como potencialidade a transformacao das praticas e do modo
hegeménico de operar o cuidado em salde, ao mesmo tempo que apresenta contradi¢cdes e desafios para a
formacéo de trabalhadores no SUS, j& que o trabalho em equipe pouco se concretizou na rotina dos servicos
de salde®®. O trabalho em salde demanda trabalhadores com formacdo de qualidade, educacgdo
permanente e uma diversidade de saberes e praticas, portanto, uma competente educacdo na saude é central
para a qualidade do cuidado.

Os textos da Politica de Residéncia em Area Profissional da Saude apontam para o tamanho do desafio
colocado para esta estratégia formativa, que se movimenta no sentido oposto ao modelo biomédico
hegemobnico, norteando-se pelas necessidades de salude da populacdo, respeito as especificidades loco
regionais e participagdo ampla dos atores sociais envolvidos, buscando uma formacéo para o trabalho
integrado e interprofissional. Ao mesmo tempo, a PRAPS apresenta lacunas, interpretacdes contraditorias e
desafios para a sua implementacao nos distintos territorios.

Dallegrave e Kruse®? denominam as residéncias em satide como uma inveng&o que se apresenta como uma
estratégia politicamente importante e que se coaduna com os idearios da Reforma Sanitaria Brasileira (SUS,
integralidade, trabalho em equipe), acionando a reforma universitéria e dos servigos de satde. Para Silva®®,
0 movimento de tirar a énfase nas patologias e voltar-se para as multiplas areas de atuagdo a partir das
necessidades de saude, é o que caracteriza as residéncias em salde como uma inovagao e a aproxima da
construgdo de praticas de integralidade. Nesse sentido, as residéncias em area profissional da saude sao
apontadas como estratégias fundamentais no processo de expansdo e qualificacdo da rede de atencéo
béasica, diante das suas potencialidades politicas e pedagdgicas para a transformacgédo das préaticas de
cuidado, configurando-se enquanto pratica contra-hegemoénica®'¥. Contudo, ainda persistem desafios no
contexto da prética, como a superacgéo de limitagdes decorrentes da formagéo na graduagéo, na organizagéo
e funcionamento dos programas e dos campos de pratica nos servicos de saude, nos projetos politico-
pedagdgicos, na relagéo com os preceptores e tutores, entre outros®4),

O investimento ordenado e o incremento de recursos nessa modalidade de formacao tém contribuido para a
afirmacao das residéncias em saude como parte fundamental de uma politica de educacéo dos trabalhadores
de saude para o SUS, ainda que persista a ma distribuicao geografica de profissionais de salide associadas

a iniquidade na distribuicdo de formacao superior, 0 que agrava a desigualdade regional no acesso da
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populacdo aos diversos servicos de que necessita®. Entretanto, o recente cenario politico nacional, mais
precisamente entre 2016 e 2022, em que predominou o retrocesso nas politicas indutoras da formacéo
profissional em saulde, reduzindo-se o apoio ao desenvolvimento dos programas de residéncia em saulde,
reforca a necessidade de estudos que analisem as caracteristicas da PRAPS e as estratégias regionais e
locais para a formacao dos trabalhadores da salide e para a consolidagao dessa estratégia politica com vistas

ao desenvolvimento do SUS.

3 METODOLOGIA

O presente artigo consiste em um dos produtos da pesquisa intitulada “Formacgdo para o SUS na agenda
politica: analise das residéncias em saude em Pernambuco”, do Programa de Pés-Graduagdo em Saude
Puablica (doutorado) do Instituto Aggeu Magalhdes (IAM), Fundac¢édo Oswaldo Cruz (Fiocruz), Pernambuco. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do IAM/Fiocruz sob o parecer consubstanciado n®
5.078.594/2021. Trata-se de uma pesquisa social de andlise de implementacdo da Politica de Residéncia em
Area Profissional da Salide que tem o Estado de Pernambuco como estudo de caso para investigar o contexto
da pratica e o contexto dos resultados/efeitos da politica, utilizando como referencial teérico analitico a
Abordagem do Ciclo de Politicas (ACP) formulada pelo socidlogo inglés Stephen J. Ball®®,

A ACP consiste em um método de analise composto por contextos que se inter-relacionam, cada um
apresentando arenas, lugares e grupos de interesse, envolvendo disputas, embates e compromissos, a saber:
contexto de influéncia, contexto da produgéo de texto, contexto da prética, contexto dos resultados/efeitos,
contexto da estratégia/acdo politica®1%, A analise de politicas por meio dessa abordagem incide sobre a
formacao do discurso da politica e sobre a interpretacdo ativa que os atores sociais que atuam no contexto
da préatica fazem para relacionar os textos da politica a pratica, sendo possivel identificar resisténcias e
acomodacdes dentro e entre as arenas da pratica, bem como o delineamento de conflitos e disparidades
entre os discursos nessas arenas9).

Utilizou-se a abordagem de métodos mistos, com pesquisa documental, coleta de dados governamentais e
entrevistas com atores-chave. A Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco (SES-PE) disponibilizou
informagBes acerca dos programas de residéncia na &rea profissional da saude, no periodo de 2010 a 2021.:
instituicdo, programa, categorias profissionais, ano, vagas credenciadas e 6rgao financiador. Os dados foram
organizados em planilha do software Microsoft Excel®. Foram ainda selecionados 36 documentos como
legislagGes, relatorios e atas, relevantes ao objetivo do estudo, do periodo de 2010 a 2021: D1 a D4 — planos
estaduais de educacdo permanente em saude (4 documentos); D5 a D24 — atas e documentos produzidos
pelo férum estadual das Comiss@es de Residéncia Multiprofissional em Saude (Coremu) (20 documentos);
D25 a D34 - atas e documentos produzidos pela Comissdo Estadual de Residéncias em Saude (10
documentos); D35 a D36 — relatério dos seminarios estaduais de residéncias em saude (2 documentos).
Visando obter uma compreensédo processual e interpretativa do contexto da pratica e da visao dos diversos
atores, foram realizadas entrevistas semiestruturadas com atores sociais chave. O uso da técnica de

entrevista buscou compreender situacdes que emergiram da analise dos documentos e permitiu analisar as
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relag6es desses atores com o0 processo e 0 contexto da pratica no desenvolvimento da politica. Os dados
foram coletados por meio de entrevistas semiestruturadas, adaptando o roteiro proposto por Mainardes®)
com questdes norteadoras para a aplicacdo da abordagem do ciclo de politicas no contexto da pratica.

Foram realizadas nove entrevistas entre os meses de maio de 2022 e abril de 2023, considerando a incluséo
de atores sociais estratégicos no processo de implementagdo da politica local e a inclusédo de ao menos um
representante de cada segmento (gestdo, coordenacao, docéncia, tutoria, preceptoria, residente e controle
social). As entrevistas foram realizadas pela mesma pesquisadora, gravadas, com duracdo média de 72
minutos, e transcritas na integra, a fim de assegurar o registro de forma fidedigna e uma boa compreenséao
da conversa. Para preservar a identidade do entrevistado, os nomes foram substituidos pela letra “A” (ator
social) acompanhada de um numero correspondente a ordem das entrevistas. A caracterizacdo dos atores

sociais encontra-se descrita no Quadro 1.

Quadro 1-Caracteriza¢@o das experiéncias dos atores sociais entrevistados

Ator Atuagdao/trajetoria
social
Al Gestéo estadual
A2 Preceptoria, tutoria, docéncia
A3 Coordenagédo de Coremu, tutoria, docéncia, coordenacao e vice-coordenacgdo de programa de residéncia,
egressa de residéncia
Ad Residente
A5 Coordenagéo de programa de residéncia, tutoria, docéncia, professor universitario
A6 Residente
A7 Coordenacéo de Coremu, gestdo municipal
A8 Tutoria, professora universitaria, preceptoria, coordenagdo de programa de residéncia, egressa de
residéncia
A9 Conselheira estadual de saude, usuaria

Fonte: Dados da pesquisa, 2022-2023

Quanto a andlise, os dados governamentais dos programas de residéncia na area profissional da satde foram
analisados por meio do software Microsoft Excel® e os resultados demonstrados através de analise descritiva.
Os documentos e entrevistas foram analisados através da técnica de analise de contetdo do tipo tematica,
gue consiste em descobrir 0s nucleos de sentido de uma comunicac¢éo, auxiliando na compreenséo sobre o
fendbmeno no contexto da pratica. Os resultados foram apresentados em uma perspectiva critica, a luz do
referencial dos ideais da Reforma Sanitaria Brasileira e dos fundamentos da relagédo trabalho-educacéo.

Considerando-se 0s objetivos deste trabalho,foram definidas trés areas teméticas, com a distribuicdo dos
programas de residéncia em salude conforme apresentado no Quadro 2: saude da familia e comunidade;
salde mental; e saude coletiva. Os programas de saude coletiva foram considerados relevantes para a

tematica devido a potencial implicacdo com a gestdo municipal e a organizagao da atengdo basica.
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Quadro 2 - Distribuicdo dos programas de residéncia em area profissional da sadde por areas
tematicas relacionadas a organizacao da atencédo basica

Area Temética Nomenclatura do Programa de Residéncia
- Multiprofissional em saude da familia
Saude da Familia e Comunidade - Multiprofissional de interiorizagdo de atencéo a salde

- Multiprofissional na rede de atencéo psicossocial
Saude Mental - Multiprofissional em saude mental

- Residéncia multiprofissional em saulde coletiva
Saude Coletiva - Odontologia em saude coletiva
- Multiprofissional em vigilancia em satde

Fonte: Dados da pesquisa, 2022-2023

4 DISCUSSAO E ANALISE DE RESULTADOS

Nesta secdo buscaremos discutir os aspectos relacionados ao contexto da pratica e a um dos efeitos da
Politica de Residéncia em Area Profissional da Saide no desenvolvimento das politicas de saltde para a
atenc¢do basica no ambito estadual, qual seja, a expansao de programas de residéncia na area profissional
da saude. No periodo de 2010 a 2021 observou-se um crescimento de 186,67% na area temética salude da
familia e comunidade, apresentando o maior nimero absoluto de vagas (172) em programas de residéncia
(Grafico 1) dentre as 753 vagas ofertadas no Ultimo ano da série histérica (Tabela 1). Considerando, ainda,
as vagas nas areas de saude mental e salde coletiva no agrupamento de programas de residéncia
relacionados a atencéo bésica, tem-se a expansao de 270,53% com 352 vagas distribuidas (Gréfico 1, Tabela

1), em 21 programas de residéncia no ano 2021.

Grafico 1 — Distribuicdo das vagas de residéncia em area profissional da salde por area tematica
relacionada a atengéo basica, Regido Metropolitana do Recife (RMR) e interior do estado de Pernambuco,
2010-2021
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familia e comunidade
ERIOR 2010; 15

Salde mental; RMR 2021;

RMR 2010; 25
Satde

® Saude da familia e comunidade Saulde mental m Saude coletiva

Fonte: Dados da pesquisa, 2022-2023

Em Pernambuco, verificou-se como um dos efeitos da PRAPS, ao longo da série histérica, a interiorizagao
das vagas dos programas de residéncia na area profissional da salude ofertadas nas trés areas tematicas
analisadas. Enquanto em 2010 apenas 15,79% das vagas estavam localizadas no interior do estado, em 2021
essa proporcdo foi de 42,61% (Gréfico 1). Tanto na andlise documental quanto nas entrevistas, a
regionalizagdo e a interiorizagdo dos programas de residéncia em saldde emergiu como importante diretriz da
Politica de Residéncia em Area Profissional da Salde no estado. Para Sarmento®, as residéncias em saude,
ao apostarem na descentralizagéo e regionalizagdo como um de seus eixos norteadores, se apresentam como
uma proposta de formacao com potencial para fixa¢@o de profissionais em regiées onde ha restricdo de oferta

de servicos de salde, fortalecendo os lagos de responsabilidade com as comunidades.

Tabela 1 — Distribuigdo do financiamento de bolsas de residéncia em &rea profissional da saude por
area tematica e esfera de gestédo, Pernambuco, 2020-2021

Financiamento 2010 2021
Atencéo Outras &reas Atencéo Outras é&reas
Basica tematicas Basica tematicas

Estadual 20 115 66 247
Federal (MS e MEC) 70 0 286 154
Total Area 95 115 352 401
tematica/Ano

Total/Ano 210 753

Fonte: Dados da pesquisa, 2022-2023
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Estudos tém apontado as potencialidades das residéncias multiprofissionais em salde voltadas a atengdo
basica para a mudanca do perfil do profissional de salde e das praticas assistenciais, para a reorganizacao
dos servicos, e na indugdo da mudanga no modelo de saide®°19, Assim, a residéncia em area profissional
da saude, por meio do fomento ao trabalho em equipe multiprofissional nos servicos e a interdisciplinaridade,
potencializa a ESF como dispositivo de mudanca no modelo de cuidado para a populagdo®9. No contexto de
resposta as emergéncias em salide, como na Pandemia da Covid-19, Felipe et al.*”) identificaram que os
residentes foram importantes para a resiliéncia da atencao basica, contribuindo para diminuir a interrupcao
dos cuidados ofertados, integrando-se ao servico enquanto forca de trabalho, o que reafirma o papel
estratégico das residéncias em saude no SUS.

Observou-se que o financiamento federal, associado ao estabelecimento de diretrizes, regibes e areas
prioritarias para abertura de programas de residéncia na area profissional da saude, foi um importante aspecto
no processo de implementacdo desses programas na atencdo basica, conforme demonstrado neste estudo
(Tabela 1). Como pbdde ser verificado, os recursos federais no inicio da série histdrica estavam voltados
essencialmente para a atengéo basica e, em 2021, 65% do montante de recursos ainda eram destinados a
esse nivel de atengéo (Tabela 1).

Assim, importa destacar que o Ministério da Saude assumiu papel importante na formulagao da politica,
inicialmente em 2002, incentivando a abertura de residéncias multiprofissionais em satde da familia®, e, mais
adiante, em 2009, com o Programa Nacional de Bolsas para Residéncias Multiprofissionais e em Area
Profissional da Salde, buscando priorizar areas estratégicas para a organizacdo das RAS e uma melhor
distribuicdo geogréafica®. Mas também o MEC, a partir de 2010, se responsabilizou pelo financiamento de
bolsas de residéncia nos hospitais federais*®. Demonstra-se, ainda, que a Secretaria Estadual de Salde de
Pernambuco (SES-PE) teve papel relevante no financiamento de bolsas de residéncia ao longo de todo o
periodo.

Destacam-se como fatores promotores deste cendrio: a compreensao dos atores sociais envolvidos na
implementacgao local da politica, de que as residéncias em salde exercem papel central para “preparar
pessoas e desenvolvé-las para o trabalho no SUS” (A5), contribuindo para a organizacdo das Redes de
Atencdo a Saude; a adesao a politica nacional de bolsas de residéncia, fortalecida a partir de 2009; e a
existéncia de sélida linha de financiamento de bolsas de residéncia no &mbito estadual, que foi determinante
no inicio da série histérica e nos ciclos politicos de restricdo orgamentéaria por parte da gestao federal.

A expressiva expansio das residéncias em area profissional da satde, observada a partir de 20103, sofreu
descontinuidade, observando-se em 2016 a suspenséo de novas bolsas por parte do Ministério da Educacéo
e certa paralisacao no financiamento do Ministério da Saude. O recente cenario nacional (2016-2022) foi
marcado por estagnacdo do financiamento das bolsas de residéncia, fragil coordenacéo nacional, precaria
regulamentacdo da PRAPS() énfase no modelo hospitalocéntrico da formacao,dificultando a consolidacdo
dessa estratégia politica com vistas ao desenvolvimento do Sistema Unico de Salde.

Nessa conjuntura, destaca-se o esforco coletivo para o aperfeicoamento da governanca local da politica. E

sabido que uma das fragilidades centrais da gest&o da Politica de Residéncia em Area Profissional da Satde
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€ a instabilidade no funcionamento do seu principal érgéo regulador, a Comissédo Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Saldde (CNRMS).

E o estado de Pernambuco saber que precisa ampliar, saber que precisa interiorizar, saber em quais areas ele quer, saber
os locais que ele precisa formar, mas ele fica impedido por uma Comissao Nacional [CNRMS] que néo trabalha. (Al)

Os atores sociais estaduais, apesar dos diferentes papéis e interesses, articularam-se em torno de agendas
comuns, protagonizaram acordos e estratégias que contribuiram para a criacédo de espacos de gestao locais,
buscando assim, proporcionar um planejamento participativo, a gestdo democratica, o fortalecimento da
articulacéo inter federativa e a continuidade e aperfeicoamento dos programas de residéncia em area
profissional da saude.

Desse modo, foram instituidas no ambito local novas estruturas de gestédo até entéo inexistentes na politica
nacional, que segundo os atores sociais foram fundamentais para a sustentabilidade da politica no estado,
como o Férum Estadual das Comissdes de Residéncia Multiprofissional em Salde e a Comissao Estadual de
Residéncias em Sautde, como exemplificado em uma das falas:

[...] Pernambuco é o Unico estado que tem uma Comissdo Estadual de Residéncia ativa. [...] isso facilitou muito o
desenvolvimento da politica de residéncia aqui no estado. (A6)

Observou-se, desse modo, algum grau de autonomia dos atores estaduais, ainda que ndo reconhecido
formalmente por parte da gestéo federal, e a atuac@o de atores estratégicos habeis na gestéo estadual foi
fundamental na implementacg&o da politica. De acordo com Margarites e Freitas*®(p. 615), “o ator habilidoso
é o artifice da costura da colcha de retalhos de individuos que conformam um ator coletivo”. Vale destacar
gue essa atuagdo como ator habilidoso depende ndo somente da capacidade de articulagdo, mas também
das possibilidades e limites decorrentes do seu posicionamento hierarquico e das estruturas do campo.

O ciclo da politica também foi marcado por contradi¢cdes e limites no processo de implementacdo. Nesse
sentido, se, por um lado, os atores sociais reconhecem que a PRAPS est4 sendo implementada no estado,
com bastante acumulo histérico e experiéncia € importante evolu¢éo no nimero de programas de residéncia,
com diversificacdo e ampliacdo na oferta multiprofissional, interiorizacdo e financiamento, também identificam
desafios estruturais. Destacam-se a necessidade de fortalecimento da integracdo ensino e servico,
dificuldades nos campos de pratica, modelo hegemdnico médico centrado, auséncia de uma politica de
preceptoria articulada a uma carreira SUS, fragilidade dos vinculos dos trabalhadores de salde, necessidade
de investimento na estruturacdo dos programas de residéncia (componentes administrativo, pedagégico,
equipe e estrutura fisica), fragilidade legislativa, incipiente coordenacao nacional.

Entéo, assim, se a Politica Nacional tiver uma diretriz de incentivo da politica de preceptoria no SUS, e...eu imagino que
seja um coracgao, sabe. Porque a residéncia, ela acontece na pratica, ela € formagdo em servi¢o na realidade do SUS,
nos servigos de saude. E quem recebe o residente é o profissional de saude preceptor. Entdo, assim, a gente tem muitos
nés criticos nessa relacéo. (A8)

Desse modo, as caracteristicas singulares das residéncias em area profissional da saude, por si s6, ndo
garantem a construcdo de um conhecimento transformador, se ndo se fundamentarem em relacbes de
praticas colaborativas e de troca de saberes entre residentes, preceptores e tutores”, e n&o forem

acompanhadas de condi¢Bes pedagdgicas, estruturais e institucionais adequadas. Estudos tém apontado
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como limites no processo de ensino-aprendizagem, a falta de incentivo a preceptoria, precarias condi¢cdes de
trabalho e baixa formacéo dos preceptores, fragilidade dos vinculos de trabalho, atuacéo profissional isolada
e fragmentada, e a persisténcia do modelo biomédico na satde®!¥. Silva e Dalbello-Araujo® destacam que,
ao evidenciarem a insuficiéncia da equipe minima da ESF e da estrutura dos servicos, as residéncias em
salde apontam aos gestores as necessidades de melhorias. Os autores reforcam a necessidade do
fortalecimento da integracdo ensino, servico e comunidade para a consolidacdo da residéncia na area

profissional da satide como estratégia de mudanca na formacéo dos trabalhadores da satde®,

5- CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se afirmar que a Politica de Residéncia em Area Profissional da Satde contribuiu, em alguma medida,
para a formacgédo de profissionais de salde com perfil para atuagdo na atencao béasica no estado. Destacam-
se como principais efeitos, no contexto da pratica, a expansao das vagas em programas de residéncia
voltados para a atencdo basica e a sua distribuicdo para o interior do estado na série histérica analisada.
Além disso, na perspectiva da educacao permanente em salde, espera-se, de forma mais imediata, que a
presenca de residentes em saude promova mudanc¢as no processo de trabalho e nos modos de cuidar por
meio do trabalho em equipe multiprofissional.

Outrossim, considerando o incremento no nimero de profissionais de salde e a maior diversidade de
especialidades ou é&reas de atuagdo disponiveis nos servicos de salude, espera-se que essa melhor
distribuicao regional possa resultar em uma ampliagdo do acesso da populacédo a esses servicos. No médio
prazo, interessa analisar se essa ampliacdo e interiorizagdo da formacao resulta ainda em incremento dos
investimentos nos servigos de saude que compdem a RAS nas diversas regifes do estado, e se alcanga o
objetivo de atrair e fixar profissionais de acordo com as necessidades de salde. Para tanto, faz-se necessario
analisar as politicas de formacao profissional de forma alinhada as politicas de gestdo do trabalho, como o
incentivo ao desenvolvimento das carreiras no SUS e ao planejamento regional das politicas, agdes e servigos
de saude.

Diante das fragilidades apontadas na gestdo e coordenacdo nacional, aponta-se a necessidade de
aperfeicoamento dos mecanismos de governanca, fortalecimento da gestdo tripartite, da participacdo e
controle social, e do alinhamento entre formacé&o, gestdo do trabalho e organizacdo das RAS, para que a
PRAPS se consolide como estratégia de formacgéo para o SUS.

A implementacéo da Politica de Residéncia em Area Profissional da Saude pelos atores sociais coletivos em
Pernambuco néo se limitou a execucao de uma politica pensada na esfera federal, mas criou espagos proprios
de planejamento e gestdo, e produziu documentos e textos para sua reformulagcdo no nivel local. Evidencia-
se, portanto,a necessidade de avancar na descentralizacédo da gestéo das residéncias em salde, fortalecendo
a cooperacao entre 0s entes subnacionais e a Unido, garantindo-se autonomia e financiamento, a partir de
uma forte coordenacédo nacional.

Ademais, reafirma-se a potencialidade das residéncias em area profissional da salde, orientada por um

planejamento participativo e democratico, como uma estratégia fundamental na implementagcdo das
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mudancas necessarias na educagao superior e nas praticas de cuidado, de modo a se efetivar o principio
constitucional da formacao orientada pelas necessidades do Sistema Unico de Salide e para a expanséo e

consolidacdo da atencéo basica.
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