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RESUMO

Este artigo deriva das reflexdes constantes na dissertacdo: O
ensino em servico e suas implicacbes para a formacdo e o
trabalho dos(as) Assistentes Sociais nos Programas de
Residéncia Multiprofissional em Salde, e objetiva analisar a
expansdo das Residéncias em Saude no Rio Grande do Norte
sob contexto de ajuste fiscal. Utilizou como metodologia: revisao
bibliogréfica, analise documental e entrevista semiestruturada
com residentes egressos dos(as) programas de Residéncia da
UFRN. A expansdo demonstra-se, pois, emblematica de um
processo de modernizagdo conservadora, dado que €
necessaria, mas ocorre atendendo requisicbes da reproducdo
capitalista em detrimento de necessidades sociais de salude da
populagéo.
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ABSTRACT

This article derives from the reflections contained in the
dissertation: In-service teaching and its implications for the
training and work of Social Workers in Multiprofessional Health
Residency Programs, and aims to analyze the expansion of
Health Residencies in Rio Grande do Norte under the context of
fiscal adjustment. The methodology used was: bibliographic
review, document analysis and semi-structured interviews with
residents graduated from the UFRN Residency programs. The
expansion is, therefore, emblematic of a conservative
modernization process, given that it is necessary, but it occurs
in response to the requirements of capitalist reproduction to the
detriment of the population's social health needs.

Keywords: Residency in Health; Social Work; Tax Adjustment;

1 INTRODUCAO

Este artigo é fruto das reflexdes constantes na dissertacao intitulada: O ensino em

servico e suas implicacdes para a formacéo e o trabalho dos(as) Assistentes Sociais nos
Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude (2021), e tem como objetivo analisar a
expansao dos Programas de Residéncia Multiprofissional em Saudde no Rio Grande do Norte
(RN) no atual contexto de crise e ajuste fiscal, baseando-se em parte das andlises e dos
dados obtidos na pesquisa.
Para tanto, foram utilizados como recursos metodoldgicos: a revisao bibliogréafica, analise
documental e entrevista semiestruturada com residentes egressos — nesse estudo
denominados pelos cédigos PJ e PX — dos(as) programas de Residéncia da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), apreendidos sob a técnica de Andlise de
Contetdo. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Onofre Lopes — CEP/HUOL, por meio do Parecer n° 4.627.8056 — CAAE:
41865120.6.0000.5292.
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Nesse estudo, partimos do pressuposto que 0 recente projeto de expansdo de
Residéncias demonstra-se emblematico de um processo de modernizacdo conservadora,
dado que a expansdo € uma necessidade, mas esta ocorre de forma a atender requisicées
da reproducédo capitalista em detrimento de necessidades sociais de salde da populacao.
Moderno, porque incorpora novos modelos de gerenciamento, mecanismos de consumo e
gestdo da Forca de Trabalho, mas o realiza sob a direcdo das necessidades econ6micas
dos setores burgueses e excluindo os interesses dos(as) trabalhadores(as) (usuarios/as,
profissionais e organizac¢des politicas da saude), derivando dai o carater conservador da
proposta.

Assim, esse trabalho se divide em duas sessdes principais de andlise: em um primeiro
momento, traca brevemente o processo de expansdo das Residéncias Multiprofissionais no
Rio Grande do Norte, destacando esse processo no contexto de Ajuste Fiscal e desmonte
das politicas sociais. Em seguida, aponta algumas estratégias de enfrentamento e
organizacao politica no territério potiguar em defesa das Residéncias Multiprofissionais em
Salde sob os principios politicos do SUS, ao passo que analisa o atual contexto da
organizacao politica. Por fim, traz algumas consideracdes acerca das analises tecidas,

apontando para a defesa de uma formacao qualificada em saude.

2 A EXPANSAO DOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM
SAUDE NO RIO GRANDE DO NORTE SOB CONTEXTO DE CRISE E AJUSTE FISCAL

Temos acompanhado nas Ultimas décadas, 0s avangos e retrocessos da politica de
salde no Brasil. Atualmente, o desfinanciamento do Sistema Unico de Saude (SUS) por
meio das medidas de ajuste fiscal na economia tem dado a tdnica das possibilidades de
atendimento e cobertura da saude publica no Brasil, cujas implicacdes se ddo em diferentes
ambitos do Sistema, mas operam de modo particular no desmonte das politicas e direitos
sociais no Brasil.

De acordo com Salvador (2017, p. 426):

social e seu orgamento sdo pegas-chaves para a compreensdo do ajuste fiscal e da
captura do fundo publico pelo Capital Portador de Juros (CPJ). Como parte da
politica de ajuste fiscal, em curso desde 1993, que prioriza a realizagdo de
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superavits primarios para o pagamento de juros, encargos e amortizacdo da divida
publica, o governo federal vem se apropriando das contribuicdes sociais destinadas
a seguridade social. O coroléario é o esvaziamento permanente do financiamento da
seguridade social, deixando os recursos publicos liberados para os condutores das
politicas econdmicas atenderem os interesses do capital. Além de sustentar o
discurso publico de elevados “déficits previdenciarios” para justificar contrarreformas
previdenciérias.

Esse processo se aprofunda no Brasil em razdo de sua condicdo de pais de

capitalismo periférico, que sofre cotidianamente as inflexdes do avango do projeto
neoliberal.
Considerando que a criagdo do SUS é contemporéanea a legitimagéo do projeto neoliberal no
Brasil, é possivel inferir que historicamente a publicizacdo da salde no pais enfrenta
desafios, sobretudo no que se refere a disputa entre o projeto da Reforma Sanitaria — o qual
defende um sistema de salde estatal, publico, universal e equanime, orientado pela
concepcdo de saude como produto das condi¢cbes de vida e trabalho da populacédo — e o
projeto privatista, que tem defendido um modelo de atengéo a saude eminentemente clinico,
curativo, medicamentoso e hospitalocéntrico, regido pelo mercado e por corporacdes
privadas.

Como um dos resultados dessa disputa ainda vigente, historicamente o SUS teve
secundarizado seu processo de formacao dos trabalhadores e educagdo em saude, apesar
das estratégias adotadas no pais. Apesar desse contexto, as Residéncias Multiprofissionais
em Saude — presentes no Brasil desde as décadas de 1970 e 1980, aproximadamente,
tendo notoéria expansao a partir de sua regulamentacdao, em 2005 (Lei n°® 11.129/05) —
figuram como estratégias fundamentais de formag¢do em salude sob a perspectiva do Ensino
em Servigo.

A partir de 2005, observamos o0 expressivo crescimento das Residéncias
Multiprofissionais em Saude no Brasil, a exemplo do ano de 2019, em que foram
autorizadas 264 vagas de Residéncia Multiprofissional, distribuidas em 24 instituicdes por
todo o pais. (BRASIL, 2019). Neste cenério, o0 RN tem se destacado os Ultimos anos em
virtude da paulatina expanséo dos programas de Residéncia Integrada Multiprofissional.

Os primeiros programas de Residéncia Multiprofissional em Saude da UFRN foram
criados no ano de 2010, nos Hospitais Universitarios Ana Bezerra (HUAB) e Onofre Lopes
(HUOL) (SOARES; ELEUTERIO, 2013). Entre 2015 e 2020, foram criados 6 novos
programas, que, somados aos 2 que ja eram oferecidos desde 2012 (Terapia Intensiva
Adulto - HUOL e Atencdo Materno-Infantil - HUAB), oferecem atualmente o total de 119

vagas. Este processo soma-se ao expressivo crescimento da oferta de Programas de
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Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude (PRIMS) no estado potiguar, sejam esses
vinculados a instituicdes publicas ou privadas®.

Esses dados nos provocam a reflexdo acerca da funcionalidade das Residéncias em
Saude no atual contexto, que, para além de ofertar oportunidades de ingresso nos
programas de Poés-graduacdo em uma universidade publica, representam um contingente
importante de profissionais atuando diretamente na assisténcia a saude nos Hospitais
Universitarios (HUs), Escolas Multicampi, Unidades Basicas de Saude, entre outros, o que,
de fato, & ganho para o estado, para as instituicdes, para os(as) ingressantes e, mais ainda,
para os usuarios do SUS.

Todavia, isso tem um significado importante no atual contexto do RN, onde temos
acompanhado uma relagéo inversa e desproporcional entre o crescimento dos programas
de Residéncia em Saude e a baixa, ou (por que nao dizer) escassa, oferta de concursos
publicos que assegurem uma insercdo formal e estavel nos espagos sécio-ocupacionais de
trabalho, dado o fato de que a Residéncia ndo se configura como vinculo empregaticio.
Desse modo, temos duas esferas distintas, mas que se articulam na medida que a
Residéncia Multiprofissional em Salde tem sido utilizada ndo apenas como estratégia de
formag&o, mas como provedora de for¢ca de trabalho para os servicos de saude.

Observamos que a intensificacdo do processo de desenvolvimento e expansao da
Residéncia Multiprofissional em Saude relaciona-se, dentre outros fatores, com o inicio da
gestdo da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH) nos HUs, seja ao nivel de
Rio Grande do Norte ou ao nivel nacional, 0 que nos desperta a necessidade de apreender
criticamente o sentido da expansdo das Residéncias Integradas Multiprofissional em Saude
(RIMS), os determinantes deste fendbmeno e suas tendencias recentes, bem como suas
contradi¢cdes.

Analisar esse processo de expansdao dos programas — sobretudo em contextos
extremamente adversos para a Politica de Educacdo e Saude, dadas as estratégias de
ajuste fiscal — faz-se necesséario, por compreendermos que ele estd permeado pelas
contradicdes inerentes a dindmica da sociabilidade capitalista, exigindo analises criticas,
sobretudo no que concerne a funcionalidade destes programas no atual contexto de

precarizacdo do trabalho, bem como, as questdes referentes as condi¢cdes de trabalho dos

3 Este trabalho se limita a andlise dos programas de residéncia multiprofissional em salde realizados pela
UFRN, nédo abrangendo demais programas de residéncia médica e multiprofissional do estado, vinculados a
Universidade Estadual do Rio Grande do Norte (UERN), ao Centro de Educacéo e Pesquisa em Salde Anita
Garibaldi (CEPS) — Instituto Santos Dumont (ISD) e a Liga Norte-rio-grandense Contra o Cancer (LIGA), os
guais também tem se expandido no estado.
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residentes, a auséncia de absorcao destes profissionais no mercado de trabalho ao término
dos programas, entre outros desafios e possibilidades deste cenario.

Tal expansdo € paradoxal, considerando o0 contexto totalmente adverso ao
fortalecimento das politicas sociais e sobretudo da ciéncia, da universidade publica e do
acesso a formacdo e trabalho no Brasil. Consideramos uma marca histérica os
acontecimentos desencadeados a partir do golpe juridico-parlamentar sofrido em 2016 pela
entdo presidenta Dilma Rousseff, o qual fomentou o protagonismo de projetos
governamentais historicamente comprometidos com o grande capital e com as expressoes
mais estruturais e abjetas do conservadorismo, como o armamento, fundamentalismo
religioso, anticiencia etc.

O periodo considerado p6s 2016 observa o avanco do ultraneoliberalismo, e foi
agravado pela crise sanitaria vivenciada a partir de 2020. Se, em meio a quase 600 mil
mortes pela Covid-19 (favorecidas pela evidente ingeréncia estatal no enfretamento a crise),
taxas histéricas de desemprego, fome* e inflagdo, ameacas cotidianas de novos golpes a
democracia e dentre outras questdes, ainda observamos que um governo descomprometido
com a vida e os direitos do povo brasileiro.

Esse mesmo governo, em 2021, inaugura o Plano Nacional de Fortalecimento das
Residéncias em Saude (julho/2021), o que nos provoca a atencdo ao que isso significa a
nivel de efetivo fortalecimento da Residéncia em Saude como estratégia de formacgéo e
gualificacdo para o SUS.

De modo geral, o referido Plano “visa valorizar e qualificar residentes, corpo docente-
assistencial e gestores de programas de residéncia em salude e apoiar institucionalmente
programas de residéncia em satde, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS)” (BRASIL,
2021) e traz alguns estudos que embasaram a necessidade de fortalecimento das
Residéncias. Este projeto ocorre no cendrio da pandemia e a primeira vista, enseja uma
preocupacdo do governo com a melhoria da Residéncia. No entanto, logo se observa o
carater autoritario da medida, tendo vista que a mesma néo atende as sugestées do Foruns
Nacionais de Residentes ou Tutores/Preceptores e demais organizacdes representativas.

De acordo com o texto da Portaria GM/MS n° 1.598, de 15 de julho de 2021, o Plano
Nacional de Fortalecimento das Residéncias em Saude se desenvolvera em 3 eixos, quais

4 Segundo a Rede Penssan (2022, p. 18): “Os resultados revelam que 41,3% dos domicilios estavam em
situacdo de SA, enquanto em 28,0% havia incerteza quanto ao acesso aos alimentos, além da qualidade da
alimentacdo ja comprometida (IA leve). Restricdo quantitativa aos alimentos ocorria em 30,1% dos
domicilios, dos quais 15,5% convivendo com a fome (IA grave). Em termos populacionais, sédo 125,2 milhées
de pessoas residentes em domicilios com IA e mais de 33 milhdes em situacédo de fome (1A grave)”.
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sejam:

| - Ofertas Educacionais: consiste em um conjunto de ac¢des de capacitacdo e
qualificacdo profissional de residentes, corpo docente-assistencial e gestores de
programas de residéncia em saude, na modalidade de cursos, apoio a producao
cientifica e outros processos formativos;

Il - Valorizacdo Ensino-Assistencial: consiste em cursos para qualificacdo do corpo
docente-assistencial com intuito de aprimorar o conhecimento cientifico e,
consequentemente, contribuir de maneira qualitativa e quantitativa no ensino e na
formacé&o de novos especialistas, e com a producéo cientifica no pais; e

Il - Apoio Institucional: consiste em um conjunto de agfes de apoio técnico,
pedagdgico e institucional as instituicGes proponentes de programas de residéncia
em saude na elaboragdo de projetos pedagégicos e na conducdo de processos
administrativos para a criagdo, reativacdo ou reestruturacdo de programas de
residéncia, em conformidade com as necessidades e capacidades loco-regionais do
SUS (BRASIL, 2021).

Dos eixos elucidados, destacamos o Eixo Il, que se refere a uma pauta histérica de
luta: a valorizacdo e fortalecimento do trabalho dos(as) tutores(as) e preceptores(as), visto
gue, historicamente, estes(as) tém assumido as atividades de supervisdo e
acompanhamento de residentes, mas sem efetivas contrapartidas dessa atividade no que se
refere a bonificacdo na remuneracdo, carga-horaria de trabalho definida para essas
atividades, entre outros. Esse contexto, apesar de ndo aparecer com frequéncia na fala das
tutoras e preceptoras participantes da pesquisa, foi expresso e referenciado por falas

dos(as) residentes egressos(as):

Os tutores e preceptores s80 pessoas que ja estdo dentro do servigo, sdo
profissionais que estao dentro do servico, e a tutoria que era uma coisa que me
inquietava bastante na minha época, (...) entdo o tutor ele terminava muito
Ssobrecarregado e existe até uma resisténcia de assumir essa tutoria dentro do
espaco por que os profissionais eles entendiam que eram a carga a mais de
trabalho, que ndo existia uma carga horéaria destinada para esta tutoria. Que néo
existia, até assim, esse tutor ele passa para esse processo de exploracdo
porque a tutoria é colocada, mas também ndo é pensada para que esse
profissional ele consiga dentro da carga horédria dele assumir essas atividades
sem que esteja numa relagdo de sobrecarga. (PX, 2021).

Apesar do documento trazer essa possibilidade, observa-se que ela ndo é garantida
sob condicBes iguais de acesso para os(as) tutores(as) e preceptores(as). E no interior do
contetdo do referido documento que identificamos os tracos marcadores do projeto
conservador de sociedade, tais como: meritocracia, competitividade, produtividade,
exploracao do trabalhador.

Ademais, ao analisar o Plano e seus objetivos, observamos que h& baixa mencéo
as instituicdes universitarias, de modo que, nesse processo, a residéncia vai sendo cada vez
mais pertencente aos cenarios de pratica — majoritariamente Hospitais Universitarios
(geridos pela EBSERH) —, em um formato mais voltado a perspectiva gerencialista em

detrimento das necessidades de salde, a partir do SUS. Ademais, observamos ainda que o
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texto faz mencado aos(as) profissionais egressos(as), mas nao sinaliza para a construcdo de
uma politica de absorcao desses profissionais pelo SUS.

A proposta/projeto de expansédo das Residéncias demonstra contradigfes inerentes
aos processos de disputa hegemonica. Ou seja, se por um lado avanca em algumas pautas
histéricas, como a valorizacdo do corpo docente-assistencial, mas com limitacdes
importantes. Seria, pois, uma forma de assimilagdo/cooptacdo dos(as) profissionais e suas
organizagdes politicas a garantia de adesdo a proposta, dirimindo os conflitos politicos em
torno do uso dos recursos publicos para o SUS.

Além disso, ndo estabelece nenhuma relacdo com as entidades representativas
dos(as) residentes, tutores(as) e preceptores(as), o que indica tracos do conservadorismo
politico e estratégia de despolitizar o debate

As respostas as questdes "capitais" da Residéncia, tais como a carga horaria, sao
postas através da proposicao de cursos de formacédo on line, na modalidade EAD, através
da incorporacdo de plataformas remotas, o que nédo resolve a questdo e desloca/nega seu
conteudo politico para o campo da formagéo e ndo da condicéo laboral dos trabalhadores do
SUS.

De forma geral podemos considerar que o projeto de expansdo das RIMS pode ser
compreendido como um tipo de modernizacdo conservadora, como assinala Netto (2005),
no qual os interesses de reproducéo capital sdo garantidos em detrimento das necessidades
do trabalho. Este intento é concretizado incorporando as tendéncias recentes da perspectiva
gerencialista e despolitizando as lutas sociais. Para os movimentos dos trabalhadores da
saude, atores politicos em presenca, € fundamental a critica a este projeto e a identificacdo
dos elementos conservadores presentes.

Apesar de reconhecer que o aumento da quantidade de vagas e programas de
Residéncia Multiprofissional em Saude tem um impacto inegavel no acesso a esses cursos
de pos-graduacdo, observa-se também que essa expansao em contexto de crise
econbmica, desfinanciamento e ajuste € um paradoxo e uma fal4cia, visto que se trata de
um crescimento quantitativo no campo formal, mas sem as devidas garantias da qualidade
do processo formativo e sob um contexto de desmonte das politicas de Educacgéo e Saude.

Para expansdo efetiva da Residéncia em Saude no Brasil, entendemos que é
imprescindivel o fortalecimento do SUS, das Universidades Publicas, da garantia dos
direitos dos(as) residentes, da melhoria das condi¢ces de formacédo e trabalho nos cenérios
de prética para todos(as) envolvidos, além da consolidagdo das instancias politico-

organizativas das Residéncias. Sobre este Ultimo aspecto, no item a seguir abordaremos
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acerca das estratégias de luta, organizacéo e enfrentamento adotadas no contexto potiguar.

3 ORGANIZAR, RESISTIR E LUTAR: A ORGANIZACAO POLITICA DOS(AS)
RESIDENTES POTIGUARES

Um elemento importante no que se refere aos Programas de Residéncia em Saude
no Rio Grande do Norte é a organizacao politica dos(as) residentes, a qual tem se estado
nas importantes trincheiras de Iuta pelos direitos desses sujeitos, bem como pela
gualificacdo da formacao nas RIMS a nivel local e nacional.

Muito tem sido discutido no &mbito do Férum Nacional de Residentes em Saulde
(FNRS) e nos diferentes coletivos regionais dos profissionais da residéncia acerca das
condicbes de trabalho e formacdo dos(as) Residentes e uma das bandeiras de luta
recorrentes no FOrum é a questado da carga horaria de 60h semanais, como um aspecto que
tem precarizado as condicdes de trabalho e estudo dos profissionais inseridos nos
programas.

Na Carta de Natal, elaborada como conjunto de resolu¢cdées e encaminhamentos do
IX Encontro Nacional de Residéncias em Salde, ocorrido em Natal/RN no ano de 2019,
residentes, tutores, preceptores e coordenadores apontam ainda outros desafios do atual
momento vivenciado pelos programas de Residéncia, que tem sido expandidos em um
contexto de desmonte da Politica de Saude, por meio do desfinanciamento publico, a
exemplo da Emenda Constitucional n° 95/2016, que define os limites dos gastos publicos
em setores estratégicos das politicas publicas, como saude e educacdo, significando um
retrocesso sem precedentes no tocante aos direitos conquistados pela classe trabalhadora.

Desse modo, sao ressaltados na Carta de Natal como encaminhamentos e desafios:
a retomada dos trabalhos da Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude
(CNRMS); a necessidade de construcdo de uma Politica Nacional de Residéncias em
Saude; a requalificacdo dos Projetos Politico-Pedagégicos das Residéncias em Saude; a
melhoria nos editais de selecdo; criacdo de Comissbes Estaduais de Residéncias em
Salde, entre outros.

Destacamos que a organizacdo politica dos(as) residentes, tutores(as) e

preceptores(as) tem cumprido um importante papel de tensionamento e enfrentamento das
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situacBes de precarizacdo do trabalho destes. No Rio Grande do Norte temos acompanhado
a construcdo do Coletivo Potiguar de Residentes em Saude, o qual tem encampado muitas
lutas em defesa do trabalho e da formacao profissional de qualidade nesses programas em
todo RN. O Coletivo foi articulado pelos(as) residentes potiguares em 2018, conforme relata

um(a) dos(as) residentes egressos(as):

A construgdo, a articulacdo primeira, (...) sdo encaminhamentos dos encontros
nacionais. S840 0s encontros nacionais que ja discutiram em 2012 e 2013, os
encontros que vieram nessa historia, que apontavam a necessidade de centralizar o
movimento. (...) Os coletivos s8o a materializagdo do forum nacional em cada regido
(...) O coletivo potiguar ele serve como esse espaco, entdo a gente comeg¢a o
coletivo potiguar nas primeiras sementes, no encontro de Olinda, eu ainda néo era
residente, isso foi em 2016. (...) E ai chegando no encontro do Rio, provocados,
chegamos com a motivagdo do encontro e ai comegcamos a implicar dentro da
UFRN, porque nés somos a maioria dos programas dentro do estado, e é referéncia
dos programas é a UFRN, a maioria olha para UFRN. E ai a gente comegou a
implicar dentro da COREMU, a importéncia de criar um coletivo respaldado pelo
encontro nacional. E ai a gente conseguiu colocar em ata, o residente, dos
problemas da UFRN, tem a liberagdo, entre aspas, dentro do horario eixo teérico
pratico para organizar coletivamente dentro do coletivo potiguar que nds temos hoje.
Ta em ata, (...) 2018, ata de novembro de 2018. (...) entdo nés comegcamos a fazer
encontros entre n6s na UFRN e comegamos a aproveitar esse movimento dentro da
UFRN e dialogar com os demais. Eu tive ajuda bastante da coordenadora da
COREMU na época (...), entdo a gente ligou para cada coordenador solicitando a
presenca do residente e assim nasceu o coletivo. (PJ, 2021)

Como pode ser observado, a construcdo do Coletivo Potiguar € um processo que
vem sendo gestado por muitas maos e ha alguns anos. Apesar de regularmente instituido
como forca de organizacdo e representacdo politica dos(as) residentes de diferentes
programas, para além da UFRN, o Coletivo segue lutando — apesar dos atuais desafios —

por sua consolidagéo e pelo avanco das construcdes coletivas que vem realizando.

O coletivo nasce ai. N6s tivemos esse primeiro momento, a ideia era que fosse
encontro semipresencial (...) e ai a gente ndo conseguiu fazer presencial, fizemos
online, todo més, com a presenca de cada residente de cada programa. E ai nés
também aproveitamos o movimento de trazer o movimento nacional para ca, para
poder fortalecer o coletivo potiguar, onde nds fizemos. NOs criamos uma pequena...
um grupo de residentes, nds fizemos visita em todos os programas do Estado do Rio
Grande do Norte nos apresentando: o que é o forum, direitos e deveres, formacgées,
entraves... (...) entdo isso, a importancia do férum, do coletivo, para que o0s
residentes tenham um lugar do coletivo para saber isso aqui, “aqui t& passando por
isso, como €& que vocés estdo passando ai?”, enfim, além de fazer os
enfrentamentos das dificuldades, trocar as experiéncias, (...) e ai conseguimos
avancar (PJ, 2021).

O primeiro Encontro Potiguar dos(as) Residentes em Saude ocorreu na cidade de

Currais Novos/RN, no Seridd potiguar, em setembro de 2019, conforme apresentado no

relato que segue:

N6s fizemos nosso primeiro encontro, e ai como atitude politica, a gente fez no
interior para justamente fazer uma interiorizagcdo nessa perspectiva de interiorizagdo
da saltde e também para uma perspectiva politica (...) Aquele encontro ali acho que
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marca, € um marco com indicativo importante: aquele encontro, indicativo de ndo
pararmos o movimento de criagdo do Coletivo Potiguar, mas indicativo de criar um
movimento no estado. Entdo a importdncia dos professores se organizarem, 0S
tutores, os coordenadores e criarmos junto com as secretarias de saude estaduais,
municipais conselhos, uma comissdo estadual. Esse é um indicativo: a necessidade
de criar uma comissdao estadual dentro da educacdo permanente, da politica, do
plano de educag¢do permanente do estado do Rio grande do Norte, para que essas
residéncias impliquem de maneira alinhada com a politica do governo, enfim, os
projetos que o governo, o controle social vai construindo no estado do Rio Grande
do Norte, justamente para a gente botar em pratica o pouco que nds idealizamos na

politica nacional (PJ, 2021. Grifos nossos).

Apesar das dificuldades enfrentadas — como a carga horaria que limita a atuagdo nas
entidades representativas, a rotatividade das liderancas, dentre outras — para a criacao e
efetivacdo do Coletivo Potiguar, destacamos a incidéncia politica do grupo é notdria no
cenario das RIMS do Rio Grande do Norte e estabelece fortes elos entre as agendas de luta
locais e nacionais. Como resultado da importante organizacao politica dos profissionais, em
marco de 2020 e em maio de 2021, ocorreram greves e paralizacbes nacionais dos(as)
residentes, tendo como principal pauta de luta a defesa pela ndo reducdo da bolsa recebida
mensalmente (& época no valor de R$ 3.330,00), a qual ndo havia sido reajustada desde
2016 e estava sob ameaca de reducdo em virtude do aumento da contribuicdo
previdenciaria, decorrente da Reforma da Previdéncia aprovada no Brasil em 2019,
representando uma proposta explicita de desmonte e precarizacdo do trabalho e das
condicdes de vida da classe trabalhadora.

Cabe destacar que, em razao da luta histérica dos(as) Residentes e demais coletivos
de preceptores(as) e tutoras(as), dentre outros movimentos sociais, no dia 13 de outubro de
2021 foi anunciado reajuste no valor da bolsa mensal recebida pelo(a) profissional residente
para 0 ano de 2022, a qual passara a ser de R$ 4.106,09° (BRASIL, 2021).

Assim, € possivel observar que a formacdo dos profissionais inseridos nas
Residéncias em Saude tem sido tensionada pelos processos de transformacgéo societaria de
restricdo do Estado na regulacdo e provimento das politicas sociais, articulado as politicas
de ajuste fiscal, as quais tém incidido diretamente sobre a garantia dos direitos sociais.
Analisar a expansdo dos programas de Residéncia em Salde nesse contexto, portanto,

aponta para questdes referentes a qualidade e ao direcionamento da formacao que tem sido

5Um valor maior que o ja recebido pelos(as) profissionais desde 2016 passou a ser pago a partir de 2020 como
forma de bonificagdo, correspondente a R$ 667,43, em virtude da manutencdo das atividades préaticas dos(as)
residentes durante o periodo de pandemia, porém s6 agora um efetivo reajuste foi incorporado como parte do
valor bruto recebido por estes(as) profissionais. O reajuste foi divulgado pelo Ministério da Educacéo e Cultura
através da Portaria Interministerial n° 9 de 13 de outubro de 2021. Disponivel em:

https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-interministerial-n-9-de-13-de-outubro-de-2021-352332739 .
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ofertada nos cursos.

Pela apreensdo dos processos elucidados, partimos da ideia de que no movimento
da atual conjuntura, tem sido forjado um projeto de formacdo nas Residéncias em Saude
gue caminha em direcdo oposta ao preconizado pela Politica Nacional de Educacéo
Permanente em Saude, como produto de uma expansdo precarizada dos programas. 1sso
pode ser depreendido mediante a leitura dos desafios apontados pelos trabalhadores das
Residéncias em Saude na Carta de Natal.

No contexto do Rio Grande do Norte, especialmente da UFRN, apreendemos que o
movimento tem sido semelhante: os cursos tém se expandido, oportunizando o ingresso de
profissionais em uma proposta de pos-graduacao e formacgéo para o SUS sob a perspectiva
do Ensino em Servico. Contudo, a expansdo dos cursos convive com dilemas, desafios e
possibilidades na particularidade de cada realidade onde tais cursos séo ofertados.

No nivel local, esses programas sdo coordenados pela Comissdo de Residéncia
Multiprofissional (COREMU), a qual dispbe de um representante por programa nas
localidades onde os cursos sdo ofertados. J4 ao nivel nacional, as Residéncias
Multiprofissionais sdo coordenadas pela Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional
em Saude (CNRMS). Contudo, a CNRMS esta desarticulada desde os anos 2016 e 2017 —
cuja desarticulacao politica reconhecemos como expressdo da modernizacdo conservadora
—, inviabilizando a conducéo efetiva dos programas de Residéncia no ambito dos Ministérios

da Educacao e da Saude. De acordo com um dos relatos,

Politicamente falando a Comissdo Nacional ela esta ativa, estd suspensa para o
controle social, ou seja, os foruns que representam os atores e atrizes, entdo Férum
Nacional de Residente em Salde; Forum de Coordenadores; o Forum de
Preceptores; que formam o movimento nacional das residéncias em saude, que é
um movimento histdrico. (...) Esse movimento nacional, que nasce la nos Seminarios
Nacionais de Saude, que aconteciam promovido pelos ministérios, justamente tudo
que nds temos, o pouco que nés temos de resolugdo, de normas técnicas, enfim, de
normativas das residéncias, nasce nesse processo de seminarios, e o Ultimo
aconteceu em 2012 (...), e justamente essa desorganizacdo, ela ndo é por acaso,
isso é histérico. Ndo é a primeira vez que a Comissdo Nacional é suspensa, ja
houve outros momentos de suspensdo, e a histdria aponta sinais que, todas as
vezes que oS movimentos, o controle social conseguia alcangar os espagos de
coordenagdo ou estavam proximo de ocupar esse espago de coordenacgdo, de
pensar, de realmente pautar as nossas necessidades, ndo a necessidade da
burocracia, houve golpes e cancelamento da comissdo. 2017 isso acontece, 2019

isso também acontece, as ultimas duas suspensbes (PJ, 2021).
Ao analisar as publicacdes da CNRMS no site do Ministério da Educacéo e Cultura,
identificamos algumas questdes:

a) Foram identificadas movimentagbes de documentos da CNRMS em anos
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posteriores a 2017: até 2018, os comunicados saiam em nhome da CNRMS; ha um vazio de
comunicados entre as datas de 03/05/2018 e 11/01/2019 (ambos em nome da CNRMS).
Apos isso, o comunicado seguinte é de 02/05/2019, jA em nome da Coordenacao Geral de
Residéncias em Saude. A partir deste, os comunicados seguintes partem todos da CGRS,
sendo o ultimo emitido em agosto de 2020;

b) No que se refere a divulgagdo das ATAS de reunido, a Ultima divulgacéo foi feita
em 2017, socializando o calendario de reuniées da CNRMS 2017/2018. Contudo, ha uma
divulgacao do calendario de reunides da CNRMS para 2019, com a divulgacdo de 2 atas (1
reunido em janeiro e outra em fevereiro). Tais cenarios suscitam duvidas: a CNRMS
continua ativa? Quem esta coordenando/gerindo, no ambito ministerial, as Residéncias
Multiprofissionais? A CGRS coordena as Residéncias Médica e Multiprofissional?

c) De acordo com o site, a CNRMS esta composta por representantes: MEC (6);
Secretaria Executiva (2); MS (4); CONASS (4); CONASEMS (4); ANDIFES (2); ABRUEM
(2); Representantes de Coordenadores (4); Representantes dos Residentes (4);
Associacdes de Ensino das profissées da Sadde (2); Conselhos Federais da Area da Saude
(2); Entidades sindicais nacionais representativas de trabalhadores da area da saude (2);
Representante de Tutores/Preceptores (4); CNS (2). Porém, por ndo estar datado, nao
sabemos se os dados sdo atualizados. De todo modo, ainda questionamos que os Féruns
de articulacdo (Residentes, FENTAS e etc) ndo s&o considerados, a principio, para a
composicdo da CNRMS.

d) Foi divulgada a Portaria Interministerial n® 7, de 16 de setembro de 2021, que
“dispBe sobre a estrutura, a organizacdo e o funcionamento da Comissdo Nacional de
Residéncia Multiprofissional em Saude - CNRMS (...), e institui o Programa Nacional de
Bolsas para Residéncias Multiprofissionais e em Area Profissional da Satde” (BRASIL,
2021). Contudo, tal portaria ndo contempla paridade na representacdo dos integrantes,
significando um processo de retomada com fragil composicdo democréatica®. Do mesmo
modo, ndo foram identificados registros de atas ou reunides no site oficial do MEC, apés a
publicacéo desta Portaria, que indique a retomada de fato da Comissdo Nacional.

Além das indefinicbes evidenciadas acima, o impacto da auséncia da Comissao
Nacional de Residéncia Multiprofissional em Salde se da também na avaliacdo e aprovacéo

da criacdo de novos programas de residéncia, conforme relato:

6Em outubro de 2021, foi divulgada nota conjunta entre o CFESS e a ABEPSS acerca da retomada
da CNRMS sem a garantida da paridade na representacao, solicitando a revogacao desta normativa.
Ver mais em: http://www.cfess.org.br/arquivos/Nota-cfess-abepss-2021.pdf . Acesso em: dez. 2021.
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A avaliacéo nas residéncias deveria ser pré, antes do programa ser aprovado e uma
avaliacdo continua. Hoje a comissdo nacional esta suspensa desde 2017. Eu fazia
parte da Comissdo Nacional, era representante do Férum Nacional de Residentes,
mas naquela época, mesmo ela ativa, ndo estava tendo avaliagdo prévia. Entdo os
programas que estavam sendo aprovado sem avaliagdo nenhuma, (...) e ai, claro,
conflito de interesses, clientelismo, aprovagdes, estavam acontecendo dentro da
Comissdo Nacional de Residéncia em Saude. As cdmaras técnicas (...) para avaliar
um programa para ser aprovado, Vocé precisa primeiramente apresentar um projeto
a partir do edital, e ai existe uma resolugdo para isso, onde a comissao nacional, o
MEC e o Ministério da Saude enviam os avaliadores, investimento publico para isso.
Esses avaliadores vao fazer avaliag&o a partir do projeto politico pedagdgico, ele vai
dar o parecer, depois vai para camara técnica, que sdo sete camaras técnicas:
existe uma camara técnica hospitalar, intensiva, atencdo basica, enfim (...). Na
Comissédo Nacional sé ta no papel, ha mais de cinco anos ou mais, 2017 para cé, 3,
4 anos. (...) A gente consequiu fazer visitas em 2017, mas devido porque as
instituicbes que pagavam o avaliador, entdo conflito de interesses vinham a tona,
entdo as avaliacbes para provar programa tavam sendo feita dessa forma (PJ,
2021).

Neste sentido, entendemos que as implicagbes sdo severas no que se refere a
auséncia do debate politico da Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em
Saulde, pois incidem na qualidade dos Programas que vém sendo aprovados. Como garantir
gue os projetos de novos programas de Residéncia estejam alinhados ao preconizado para
as RIMS na Politica Nacional de Educa¢cédo Permanente em Saude?

A auséncia de uma instancia ativa institucional que regule, proteja e defina diretrizes
para o trabalho e a formacdo dos residentes, bem como para a acdo dos tutores e
preceptores, reflete diretamente nas condicbes de estudo e trabalho historicamente
precarizadas no ambito desses programas. Ao mesmo tempo, entendemos que sao
necessarias forcas sociais, agentes politicos coletivos, entre outros. Um movimento social
gue ainda esta em construcéo e tem muitos desafios.

No atual contexto em que as questdes politicas sdo, aos poucos, diluidas e
apresentadas sob a forma de questfes gerenciais no interior da politica e da instituicao,
sendo metamorfoseadas em uma questdo corporativa de uma categoria profissional/social
(residente) e ndo como algo relativo a questdo de saude e do SUS de forma ampliada.

Entendemos que a situacdo se complexifica nas particularidades dos Programas de
Residéncia inseridos nos Hospitais Universitarios que, em sua maioria no Brasil, encontram-
se geridos pela EBSERH, cuja racionalidade privatista e gerencial adentra aos Programas
de Residéncia e incidem diretamente no funcionamento dos Programas, reiterando uma
l6gica de Ensino em Servico que fragmenta essas dimensdes, opera na separacdo do
trabalho manual e intelectual e fortalece praticas de inclusdo de forca de trabalho de forma

precarizada nos servi¢os de saude.
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A partir do exposto, revelam-se algumas contradi¢cdes: a expansdo amplia espacos
para varias categorias, inclusive o(a) Assistente Social, mas ocorre através de um processo
de modernizacdo conservadora que despolitiza as questdes de condi¢cdes de trabalho no
SUS. Em tal contexto, os atores sociais e politicos necessitam compreender o contelddo e a
direcdo do atual projeto de expansdo que despolitiza o debate, exclui as organizacdes
politicas da discussdo, anula os mecanismos de controle social, impde ideologias
meritocraticas, competitivas e de produtividade para os trabalhadores do SUS. Portanto,
destacamos que o movimento de residentes junto a outros atores tem sido um relevante

interlocutor neste processo, devendo ser reconhecido e fortalecido.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Ao final deste percurso de analise, apreendemos que, de fato, o processo de expansao dos
Programas de Residéncia Multiprofissional em Salde encontra-se no processo de
modernizagdo conservadora, a medida que se expressa na relacdo entre a légica
gerencialista — que adentra fortemente os servicos de saude na atualidade — e as
requisicdes historicas do movimento de luta em defesa da qualidade na formacdo e no
trabalho nas RIMS.

No territério potiguar, apreendemos que essa expansdo tem ocorrido sob as formas
complexas provenientes da dinadmica geral de desenvolvimento das RIMS no pais. Ha, ao
nivel local, uma reproducdo desse movimento macro. Contudo, observa-se que tém sido
construidos enfrentamentos a esse contexto, a partir da organizacao politica dos(as)
residentes em articulacdo com outros(as) atores(as) politicos que se relacionam com as
Residéncias. A criacdo do Coletivo Potiguar figura nesse contexto como elemento
fundamental de resisténcia e defesa dos Programas de Residéncia.

O contexto de ajuste fiscal e de desfinanciamento da politica de salde — inclusive no
contexto pandémico, em que somamos quase 700 mil mortes —, ideias antivacina,
anticiencia, despolitizacdo das questdes de trabalho no SUS, anulacdo dos mecanismos de
controle social e proposi¢cdo de respostas ao nivel gerencial (como a formacéo a distancia
para tutores/preceptores) sdo indicadores do projeto de modernizacdo conservadora que se
expressa atualmente para as residéncias, fruto do favorecimento dos interesses de
acumulacdo em detrimento de necessidades reais dos usuérios do SUS.

Por fim, esse estudo almeja integrar os esforcos académicos e investigativos que
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tém sido realizados na categoria profissional acerca dos Programas de Residéncia em
Saude, com vistas a apreender esse processo em sua dindmica e complexidade atuais.
Assim sendo, reiteramos a importancia das estratégias de resisténcia que vem sendo
mobilizadas por residentes, tutores/preceptores, coordenadores e outros membros de
Movimentos Sociais e entidades, em defesa de um projeto de Residéncia em Saude que se
vincule cada vez mais aos pressupostos da Reforma Sanitaria, em defesa de um Sistema
Unico de Salde forte, universal e acessivel, em estreita relagdo com o fortalecimento da

Universidade Publica, gratuita e de qualidade.
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