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RESUMO

Objetivo: analisar as caracteristicas fundamentais e as diretrizes politico-
-pedagogicas dos Programas de Residéncia Multiprofissional em Satde (PRMSs)
com énfase na atencéo oncoldgica em adultos. Método: foi adotada uma abor-
dagem exploratorio-descritiva, fundamentada em revisao bibliografica e analise
documental. Resultados: observa-se que a implantacdo dos PRMSs, orientada
pelos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS), enfrenta desafios
decorrentes de determinacoes sociais e macropoliticas, que impactam diretamen-
te os processos politico-pedagdgicos. A interacdo entre ensino e servico revela-se
complexa, favorecendo a manutencdo do modelo biomédico e a subordinacao a
interesses mercantis, em detrimento dos direitos dos profissionais de salde e
dos usuarios do SUS. Conclusées: apesar de os Projetos Politico-Pedagogicos
(PPPs) explicitarem a adesao aos principios do SUS, persistem lacunas operacio-
nais e técnicas que dificultam a efetiva orientacdo dos processos formativos de
acordo com esses propositos.

Palavras-chave: Internato e residéncia; Educacdo profissional; Adulto;
Neoplasias; Servicos de saude.

ABSTRACT

Objective: to analyze the fundamental characteristics and the political-
pedagogical guidelines of the Multiprofessional Health Residency Programs
(PRMSs) with an emphasis on adult oncology care. Method: an exploratory-
descriptive approach was adopted, based on a bibliographic review and document
analysis. Results: it was observed that the implementation of PRMSs, guided by
the principles and guidelines of the Brazilian Unified Health System (SUS), faces
challenges arising from social and macro-political determinations that directly
affect political-pedagogical processes. The interaction between education and
service proves to be complex, tending to perpetuate the biomedical model and
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to favor subordination to mercantile interests, to the detriment of the rights of health professionals and SUS
users. Conclusion: although the Political-Pedagogical Projects (PPPs) express adherence to the principles
of the SUS, operational and technical gaps persist, hindering the effective orientation of training processes

according to these objectives.

Keywords: Internship and residency; Professional education; Adult; Neoplasms; Health services.

INTRODUCAO

Apromulgacdo da Constituicdo Federal de 1988,
conhecida como Constituicao Cidada, representa um
marco civilizatorio significativo no cenario brasileiro
ao estabelecer direitos sociais e inaugurar a Segurida-
de Social no Brasil abrangendo areas distintas, como
Assisténcia Social, Previdéncia e Salide, cada uma com
politicas diferenciadas de acesso®*.

Dentre os desdobramentos, destaca-se a criacao
do Sistemna Unico de Saude (SUS) que foi inspirado nos
principios basilares da Reforma Sanitaria Brasileira e
se constitui legalmente sobre os fundamentos da uni-
versalidade, descentralizacdo politico-administrativae
participacao social. O modelo assistencial preconizado
no SUS baseia-se na atencao integral e igualitaria a
Saude, com enfoque primordial na promocao, prote-
cao e prevencao, sob o amparo do conceito ampliado
de Salde e da perspectiva da teoria da determinacao
social do processo sauide-doenca®.

Contudo, tais avancos legais, que sustentam
significativas conquistas, com a implementacdo do
SUS, had mais de trés décadas, vém acompanhados
de contradicoes e interesses predominantes do sis-
tema capitalista, que moldaram a estrutura social do
pais. Essarealidade manifesta-se ao ser perpetuada a
apropriacao da riqueza, socialmente produzida, pelo
grande capital®’ e seus desdobramentos maléficos que
comprometem a efetivacdo de um sistema de prote-
cdo social, sobretudo no contexto do capitalismo pe-
riférico brasileiro®.

Essa conjuntura sécio-historica, influenciada por
dindmicas globais, emerge como uma das principais
determinacdes na configuracao da politica social no
pais. Assim, a concretizacdo do SUS e a aplicacéo de
seus principios e das diretrizes constitucionais enfren-
tam diversos desafios, se considerados os embates
entre distintos projetos societarios e a sobreposicao
dos interesses do mercado e setor privado da Satide,
impulsionados pelas politicas neoliberais®”’.
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A formacao de profissionais de Saude, inseri-
da nesse contexto complexo, enfrenta uma série de
desafios e dilemas decorrentes das intrincadas dina-
micas e inflexdes nas politicas sociais no contexto do
capitalismo. Essas inflexdes sao impulsionadas pelos
efeitos do neoliberalismo, evidenciadas em diferen-
tes setores, com destaque, no presente estudo, para
a Saude e Educacéo, dreas em que os interesses do
mercado e a inclinacdo privatista exercem influéncia
determinante.

Esses desafios sublinham a urgéncia de reflexao
critica sobre a orientacdo da formacao de profissio-
nais de Saude, com o propdsito de edificar uma base
solida alinhada aos principios norteadores do SUS,
essenciais para assegurar a sustentabilidade do di-
reito humano a Saude. Torna-se, portanto, crucial,
promover uma formacao que responda as demandas
contemporaneas em sintonia com o modelo assisten-
cial preconizado pelo SUS.

Nesse contexto, o didlogo acerca da implanta-
cdo de Programas de Residéncias Multiprofissionais
em Saude (PRMSs), na etapa de pos-graduacao lato
sensu, que envolve diversas areas profissionais, encon-
trarespaldo nos principios fundamentais da Reforma
Sanitaria que pretendeu romper com o modelo bio-
médico. Essa iniciativa, dentre outras, fundamenta-
se na prerrogativa constitucional que atribui ao SUS
a competéncia para ordenar a formacao de recursos
humanos em saude’.

Entretanto, numerosos desafios e conflitos
emergem no aprimoramento da formacao nas resi-
déncias, diante da desestabilizacdo dos fundamentos
da Seguridade Social no Brasil, do desmantelamento
progressivo do SUS e da Educacéo publica, além dos
constantes atagues a classe trabalhadora.

A implantacdo dos PRMSs, pautada nos princi-
pios e diretrizes do SUS, contracena com o processo
de aprofundamento da contrarreforma do Estado e
de mudancas no mundo do trabalho. Na qualidade de
modalidade de ensino/servico, as Residéncias enfren-
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tam um campo tensionado e dual, no qual a interacao
entre trabalho e formacéao torna-se complexa, com
uma inclinacdo a subordinacdo do ensino™.

Nesse sentido, no presente artigo, objetiva-se
analisar as caracteristicas fundamentais e as orienta-
coes politico-pedagodgicas dos PRMSs, com énfase na
atencéo oncologica em adultos.

O estudo concentra-se nos Projetos Politico-Pe-
dagodgicos (PPP) dos PRMSs, com énfase na atencdo
oncoldgica em adultos em Hospitais Universitarios
Federais (HUFs), sob a gestdo da Empresa Brasileira
de Servicos Hospitalares (EBSERH), que disponibiliza
vagas para a area de Servico Social.

A EBSERH é uma empresa publica de direi-
to privado, que atua nas trés instancias do
governo diretamente no Sistema Unico de
Saude - SUS, com capital integral da uniao,
criada com a previsdo de ser a quarta maior
estatal do pais*™.

Aempresa surge alinhada aos pressupostos e ob-
jetivos do programa de Reestruturacao dos Hospitais
Universitarios (Rehuf), instituido pelo Decreto 7.802,
de 2010, que previu a intersetorialidade no financia-
mento dos HUFs e objetivou estabelecer adequacao
tanto em termos materiais quanto institucionais para
permitir que os hospitais executem de maneira eficaz
suas atividades'?, abarcando as atividades do Ensino
Superior e seu tripé de Ensino, Pesquisa e Extensao,
e a assisténcia a Saude da populacao™™.

Em 2010, com a proposta de reconfiguracao dos
Hospitais Universitarios, também na questdo orca-
mentaria, inicia-se o processo de criacdo da EBSERH,
instituida pela Lei 12.550, em 2011, como empresa
dotada de personalidade juridica de direito privado
e patrimoénio proprio, sob a égide de aumentar sua
eficiéncia, em consonancia com o processo de reforma
do Estado, iniciado na década de 1990,

A adesdo dos HUFs a EBSERH apresenta-se
como assunto permeado por polémicas e contra-
dicoes, como os apontamentos favoraveis que indi-
cam lacunas nas burocracias da gestado publica, que
se apresenta morosa e ineficiente. Tais argumentos
partem da forma como foi realizada a adesao, que
desrespeitou as deliberacoes da XVI Conferéncia
Nacional de Saude’® e foi implantada com pouca
transparéncia'®, como previsto para uma empresa
publica de direito privado.
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Considerando tais particularidades, que, atual-
mente, envolvem os HUFs, sob a gestdo da EBSERH,
como presente artigo, reflete-se sobre aformacdoem
Saude, com énfase nos PRMSs em atencdo oncolégi-
ca de adultos. Apods a introducao e os procedimentos
metodoldgicos, o artigo estd estruturado em duas
partes: na primeira, discorre-se sobre a RMS, explo-
rando questdes normativas introdutdrias e aspectos
contraditorios de sua implementacao; na segunda
parte, sdo apresentadas as principais caracteristicas
e orientacdes politico-pedagogicas dos PRMSs em
atencéo oncologica.

METODOLOGIA

Na metodologia empregada neste estudo, ado-
tou-se a abordagem da pesquisa exploratodria-des-
critiva, gue combina a pesquisa bibliogréafica e a ana-
lise documental. Embasada na teoria social critica, a
pesquisa bibliografica ndo exaustiva foi conduzida
em bases de dados como da Scientific Electronic Li-
brary Online (Scielo), com recorte temporal definido
entre os anos de 2005 e 2023, além de fontes nao
indexadas. A analise documental concentrou-se nos
PPPs dos PRMS, com énfase na atencao oncologica
em adultos.

Paraidentificar e selecionar os programas, levou-
se em consideracao a drea especifica de formacéo em
Oncologia; as categorias profissionais contempladas
pelo programa; as informacoes disponiveis em docu-
mentos da Associacdo Brasileira de Ensino e Pesquisa
em Servico Social (Abepss)'*; dados sobre a regido do
pais, conforme divulgado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE); e o nimero de vagas
destinadas ao Servico Social.

Optou-se por incluir Programas de Residéncia
Multiprofissional em Oncologia (PRMOs) em Hospi-
tais Universitarios sob a gestdo da EBSERH, que ofe-
reciam vagas para a area de Servico Social. O ponto
de partida para a identificacdo desses programas foi
odocumento intitulado Relatdrio da Pesquisa Mapea-
mento das Residéncias em Area Profissional e Servico
Social, publicado em 2018, pela Abepss e pelo Grupo
de Estudos, Pesquisa e Extensdo sobre os Fundamen-
tos do Servico Social (Gepefss).

No segundo momento, uma busca nos websites
das instituicoes listadas pela Abepss permitiu esco-
Iher aguelas geridas pela EBSERH. Além disso, a con-
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firmacdo das categorias profissionais da equipe de
residentes ocorreu por meio de consulta ao Ultimo
edital disponivel. Para assegurar representatividade
nacional, a selecao dos PRMOs baseou-se na regido
geografica em que cada um esté situado.

Os programas definidos para a investigacao fo-
ram os seguintes: Regido Centro-Oeste, o ofereci-
do pela Universidade de Brasilia (UnB), no Hospital
Universitario de Brasilia (HUB/EBSERH); na Regido
Sudeste, optou-se pelo programa oferecido pela Uni-
versidade Federal de Uberlandia (UFU), com sede no
Hospital de Clinicas de Uberlandia (HCU/EBSERH);
e, na Regiao Norte, o programa oferecido pela Uni-
versidade Federal do Pard (UFPA), com atuacdo
no Hospital Universitario Joao de Barros Barreto
(HUJBB/EBSERH).

Nao foi possivel selecionar programas nas Re-
gides Sul e Nordeste, devido a inconformidade com
os critérios estabelecidos sobre instituicdo executora
e énfase do programa na area de atencéo oncologi-
ca do adulto. Essa decisao garantiu a consisténcia e
qualidade das informacoes coletadas, privilegiando
programas que atendam aos requisitos estabelecidos
e que permitam uma analise aprofundada por meio
dos documentos disponiveis.

Na Regido Centro-Qeste, foi selecionado o
HUB/EBSERH, localizado em Brasilia/DF. O Pro-
grama Multiprofissional de Oncologia oferece uma
vaga paraaareade Servico Social, e seis vagas para
outras categorias profissionais: Enfermagem, Tera-
pia Ocupacional, Fisioterapia, Psicologia, Nutricdo
e Odontologia.

Na Regiao Norte, foi selecionado o PRMO do
HUJBB, que oferece duas vagas para Servico Social e
participacao de outras nove categorias profissionais,
como Biomedicina, Enfermagem, Farmécia, Fisiotera-
pia, Nutricdo e Psicologia, conforme indicado no edital
de selecdo de residentes para 2023%. Apesar de ndo
ter participado da Ultima oferta de vagas para o Exame
Nacional de Residéncia EBSERH (Enare),em 2023, o
hospital gerido pela EBSERH é considerado o executor
do programa’é.

Na Regiao Sudeste, optou-se pelo programa
oferecido pela UFU, que, em 2019, disponibilizou
uma vaga para Servico Social, contando com vagas
para outras seis categorias profissionais: Enferma-
gem, Farmacia, Fisioterapia, Nutricdo, Odontologia
e Psicologia. O HCU/EBSERH é a instituicdo execu-
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tora do programa, conforme o PPP submetido, em
2010, & Comissao Nacional de Residéncias Multi-
profissionais em Satde (CNRMS) do Ministério da
Educacédo (MECQ).

A interpretacao dos dados coletados apoiou-se
nos elementos da analise tematica, contextualizada
para a sua aplicabilidade em estudos de pesquisa so-
cial em Saude, no dmbito da abordagem qualitativa
de pesquisal”*® Apds a primeira leitura abrangente
do material compilado, procedeu-se a organizacao
preliminar, codificacdo e categorizacao tematica do
conteldo, com revisdo da producao cientifica e do
estudo documental. Nesse processo, as dimensoes
de anélise foram estabelecidas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

CONSIDERAGOES INTRODUTORIAS SOBRE
A RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM
SAUDE

De acordocomalei 11.129,de 2005, que abor-
da as politicas de insercao do jovem no mercado de
trabalho, a Residéncia Multiprofissional em Saude
(RMS) configura-se como um programa de pds-gradu-
acao lato sensu com carater de aprendizagem em servi-
¢o, a profissionais da Saude, excetuando profissionais
da Medicina, que possuem normativa de residéncia
exclusiva. Aresidéncia possui carater intersetorial, de-
vido a necessaria articulacdo entre a politica de Salde
e de Educacdo das esferas federal e estaduais para
efetivar os PRMSY.

As RMSs representam o fortalecimento do
processo de insercao de jovens no mercado de tra-
balho' e da formacdo de profissionais com perfis
de atuacdo alinhados com as diretrizes e principios
do SUS?°,

Os PRMSs apresentam, em seu dmago, a poten-
cialidade de discussoes interprofissionais, de modo
atornar a assisténcia a saude integral, longitudinal e
humanizada, prezando pela autonomia e o acolhimen-
to do sujeito, assim como pelos demais principios e
diretrizes do SUS.

Entretanto, aimplementacado dos PRMSs, desde
as primeiras iniciativas, é permeada por contradicdo
e desafios. Na revisdo das producoes sobre a RMS,
entre 2010 e 2015, realizado por Silva e Dalbello-
-Aralijo?!, as determinacdes sociais e macropoliticas
para a efetivacdo da proposta ganham destaques nos
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diferentes estudos sobre o tema. Essas determina-
coes sugerem uma conjuntura desfavoravel para a
implementacao dos PRMSs, que afeta nao apenas
a formacao dos residentes e trabalhadores, mas
compromete a consolidacdo dos PRMSs como um
todo e destacam o sucateamento das instituicoes;
a deterioracdo e privatizacao dos servicos; a entra-
da da EBSERH como gestora dos HUFs; o aumento
da carga de trabalho para os profissionais; o risco
de exploracdo da forca de trabalho dos residentes
negligenciando o processo de aprimoramento nos
aspectos intelectual e profissional.

Somados a tais achados, os estudos também in-
dicam a perpetuacdo da hegemonia do modelo bio-
médico; a falta de aprimoramento técnico-cientifico
sobre a gestao em Saude; dificuldades comunicacio-
nais nos cenarios de pratica da residéncia; além das
novas demandas ao corpo profissional do SUS, sem
melhorias das condicoes de trabalho, para a realizacdo
de preceptorias, tutorias, coordenacdes e docéncia. As
autoras destacam um historico pregresso de exaus-
tao, apontado por residentes, advindo da graduacao
e aliado a

[...] més condicdes de trabalho; baixa remu-
neracdo; limitacoes para participacdo em
eventos cientificos; falta de motivacéo por
parte dos profissionais dos servicos para
desenvolver novas atividades; carga horéria
elevada; falta de tempo para estudo e pesqui-
sa; designacao para ‘substituir’ profissionais
do servico; cobrancas de produtividade; falta
de identidade profissional; auséncia de espa-
COs para questionamentos junto aos/as pre-
ceptores/as, tutores/as e equipes de salde;
falta de reconhecimento do trabalho reali-
zado; falta de articulacdo entre aprendiza-
do tedrico, orientacoes recebidas e praticas
instituidas nos servicos; e, ainda, o desafio de
romper com a reproducdo social de praticas
hegemonicas foram citados entre os princi-
pais elementos estressores?™.

A natureza inovadora da RMS traz consigo
uma demanda estressante para os profissionais
de Saude, que precisam se adaptar a dindmica do
servico e as politicas de Saude voltadas para um
modelo integral, longitudinal, interprofissional,
humanizado e de cuidado em rede, entre outras
abordagens assistenciais. Além disso, a falta de
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formacao adequada e continua, aliada a fragmen-
tacdo e uniprofissionalidade do Ensino Superior,
contribui para o estresse, assim como a escassez
de valorizacao e estimulo ao trabalho integrado,
multidisciplinar e constituido nas relacoes inter-
pessoais horizontalizadas para potencializar o pro-
cesso formativo dos profissionais??.

Especificamente sobre os PPPs dos PRMSs, iden-
tifica-se diversidade significativa em sua organizacao
didatica, nas matrizes pedagogicas e nos sistemas de
avaliacao. A auséncia de definicdes claras sobre os
conceitos de multiprofissionalidade e interprofissio-
nalidade, bem como dos marcos tedricos adotados; a
predominancia dos métodos educativos convencio-
nais, que se concentram no repasse de informacoes,
na abordagem individual e na pratica repetitiva, sdo
desafios que ainda perduram?*.

CARACTERISTICAS E ORIENTAGOES
POLITICO-PEDAGOGICAS DOS PRMSs EM
ATENCAO ONCOLOGICA EM HOSPITAIS
UNIVERSITARIOS FEDERAIS

O PPP é concebido como ferramenta de trans-
formacdo da realidade, uma estratégia que delineia
um plano de acdo para promover mudancas por meio
da Educacao. Nessa perspectiva, justifica-se a atri-
buicdo do termo “politico” a esse projeto pedagdgico.
Tanto naformacao escolar quanto no aprimoramento
profissional, € essencial que o projeto apresente uma
dimensao técnica, indicando como o processo deve
ser conduzido, e uma dimenséao politica, explicitando
0s objetivos a serem alcancados por meio desse pro-
cesso formativo. Portanto, o carater politico do PPP
é fundamental para sua efetividade®?.

Como jadescrito, naselecdo dos programas ana-
lisados no presente estudo levou-se em consideracdo
a drea especifica de formacao em Oncologia; as cate-
gorias profissionais contempladas pelos programas; a
regiao do pais; e as vagas destinadas a drea do Servico
Social, contemplando, portanto, os seguintes progra-
mas: Regido Centro-Oeste: UnB, no HUB/EBSERH;
Regido Sudeste: UFU, no HCU/EBSERH; e Regido
Norte: UFPA, no HUJBB/EBSERH.

Na identificacdo relacionada aos objetivos dos
PPPs, verificou-se que, no documento do HUJBB/
UFPA, é descrito como objetivo central formar espe-
cialistas em Oncologia e Saude do Idoso, nas ativida-
des de assisténcia, ensino, pesquisa e gestdo, com uma

Health Residencies Journal (HRJ). 2025;6(31):68-78



Rodrigues S, Oliveira A, Santos LM. Desafios da formacdo em saude: perspectivas politico-pedagdgicas dos programas de residéncia multiprofissional

em saude em atencdo oncoldgica do adulto.

visdo global do paciente e capaz de promover acoes
integradas nos atendimentos ambulatorial, domiciliar,
hospitalar, como também no ambito da Saude do Ido-
so, em outros cenarios onde se requer atencao, como
€ o0 caso de centros de convivéncia e Instituicdes de
Longa Permanéncia para ldosos (ILPIs).

Ja no PPP do HUB/UnB informa-se objetivar a
formacao de

[...] um profissional de salde capaz de atu-
ar de forma multiprofissional, por meio da
educacdo em servico, com afinalidade de fa-
vorecer o trabalho em equipe interprofissio-
nal fundamentado nos principios e diretrizes
do SUS, em nivel hospitalar e comunitario,
considerando a concepcao biopsicossocial
do processo saude-doenca?s.

No PPP do HCU/UFU aponta-se como objetivo
formar profissionais de Saude, especialistas na area
de concentracdo, com visdo humanista, reflexiva e
critica, qualificados para o exercicio na especiali-
dade escolhida, com base nos rigores cientifico e
intelectual, pautados em principios éticos, conhe-
cedores dos diferentes cenarios da rede de Salde,
capazes de atuar com competéncia na area especi-
fica de formacao.

No PPP do HUJBB/UFPA constam as diretrizes e
os principios do SUS, como intersetorialidade, hierar-
quia, integralidade, com destaque para arelacéo entre
ensino, pesquisa e gestao. Nesse contexto, a residén-
cia € inserida como pos-graduacao, ressaltando a es-
pecialidade voltada para Oncologia e Satude do Idoso.

Ja nos objetivos do HUB, ha um enfoque maior
para a assisténcia interprofissional, articulada ao ter-
ritorio do usuério e trazendo a concepcado do adoe-
cimento enquanto processo continuo. O documento
menciona o termo “biopsicossocial’, retomando a De-
claracdo de Alma-Ata (1978), da Organizacdo Mun-
dial da Saude (OMS), cujos temas representaram um
avanco histérico, ainda que, atualmente, novos de-
bates questionem suas limitacdes e proponham sua
superacao>?,

No PPP do HCU/UFU, por sua vez, ha destaque
para uma visao critica e a competéncia de aprimora-
mento constante, ao referir o exercicio com rigores
cientifico e intelectual, que esta em constante atuali-
zacao. O documento também traz um debate na pers-
pectiva de referéncia e contrarreferéncia, assim como
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o documento do HUJBB, porém apenas na logica de
articulacdo intrassetorial.

Assim, observa-se que cada PPP reflete a singu-
laridade dainstituicdo, alinhada aos principios do SUS,
enquanto destaca aspectos especificos e abordagens
distintas na formacao dos profissionais de saude. A
analise da articulacdo entre as categorias profissio-
nais e o trabalho em equipe nos PPPs revela distintos
enfoques e abordagens.

No PPP do HUJBB/UFPA, observa-se uma énfa-
se no trabalho em equipe, com previsao de reunioes
semanais. A definicdo do perfil do egresso contempla
competéncias para atuacdo em equipe multiprofissio-
nais, sob a perspectiva interdisciplinar, evidenciando
a valorizacdo da colaboracdo entre os profissionais
de diferentes areas. O documento também advoga
pelaformacao interdisciplinar, destacando-a como um
dos eixos pedagogicos estruturantes do programa. En-
tretanto, nota-se a auséncia de um desenvolvimento
conceitual aprofundado e de um debate explicito acer-
ca das praticas multiprofissionais, interdisciplinares
e interprofissionais'®, indicando uma possivel lacuna
tedrico-conceitual no programa.

No Programa de Oncologia do HUB/UnB esta
realcada aincorporacao da atuacdo multiprofissional
e a interprofissional, em seus objetivos especificos,
assim como nas diretrizes pedagogicas. A énfase na
educacao interprofissional, como o primeiro prin-
cipio pedagogico, pode ser interpretada como uma
abordagem estruturada para o desenvolvimento
de competéncias dos profissionais em formacdo. A
descricdo detalhada da educacao interprofissional
nas diretrizes pedagogicas, incluindo o enfoque nas
competéncias e narotina da pratica profissional (co-
mum, complementar e colaborativa), sugere um com-
promisso, pelo menos no ambito formal do projeto,
com aintegracao e colaboracao entre as categorias
profissionais. A previsdo de reunides semanais da
equipe assistencial reforca a importancia dada ao
trabalho conjunto.

Nos objetivos especificos do PPP do HCU/UFU,
destaca-se a previsao de formacao permanente e a
promocao da interdisciplinaridade, tanto no processo
de formacéao, quanto na prética assistencial. Valoriza-
se uma atuacdo multiprofissional centrada no usudrio,
visando a efetiva assisténcia integral a satde. As su-
gestdes oferecidas pelo programa sobre como abor-
dar amultiprofissionalidade na prética assistencial, na
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perspectiva de contribuicdo técnico-operativa, pode
ser compreendida como uma tendéncia a qualificar as
atividades praticas. No documento indica-se, assim,
a preferéncia por atividades assistenciais conjuntas,
entre diferentes profissionais, além das disciplinas de
eixo comum. Apresenta-se uma perspectiva profissio-
nal voltada para a transformacéo social, o aprimora-
mento cientifico e a atuacado com comprometimento
ético-humanistico.

Em resumo, os PPPs analisados, cada um com
suas particularidades e enfoques especificos, evi-
denciam a importancia atribuida a atuacdo em
equipe, a abordagem interprofissional e a formacao
continuada. O trabalho em equipe multiprofissio-
nal,com a perspectiva interprofissional, articula-se
com a proposta de assisténcia integral ao usuario do
SUS, concebendo-o como sujeito de direitos, com
diversas caracteristicas e aspectos de vida. A atu-
acao multiprofissional em Saude mostra-se, entéo,
enquanto diretriz de acdo do SUS, pela efetivacao
da atencdo integral a saude e, assim, um desafio.
Tal desafio também advém da formatacao das gra-
duacoes, estruturadas em fragmentos, alijada das
outras possiveis profissdes que poderiam desem-
penhar papéis relevantes nos espacos sécio-ocu-
pacionais da politica de saude?®.

Além disso, na propria literatura do debate de
articulacdo profissional na Satide, os termos “multipro-
fissionalidade” “multidisciplinaridade”, “interdisciplina-
ridade” e “interprofissionalidade” sdo apresentados
com fragil conceituacdo, por vezes cheia de lacunas,
com uma polissemia que nao permite o aprofunda-
mento e a qualificacdo do debate, até mesmo sobre
atencéo a saude®.

[..]amultidisciplinaridade e ainterdisciplina-
ridade correspondem a niveis de relaciona-
mento entre os nlcleos de saberes e praticas
dadreadasaulde, sendo que ainterdisciplina-
ridade estd em um nivel mais avancado que
a multi em termos de relacionamento entre
os saberes [...]%°.

Ha, na literatura, segundo pesquisa de Paiva
et al.?®, a defesa de que a qualificacdo da atencéo
integral requisita uma aprendizagem efetiva en-
tre as diversas profissoes, que propicie atencao a
salide que prime pelo didlogo e reconhecimento
do usuario enquanto protagonista de seu processo
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salde-doenca. Chama a atencao, no eixo de analise
“interprofissionalidade”, e estd no documento do
HCU-UFU/MG, a valoracdo da Saude “como direito
e condicdes dignas de vida” trazendo para si o deba-
te da determinacao social da Saude, algo reforcado
peloitem seguinte, nesse perfil almejado, ac elencar
que o egresso deve poder “identificar as necessida-
des individuais e coletivas de satide da populacao,
seus condicionantes e determinantes”.

Essa abordagem parece fazer referéncia ao de-
bate sobre a determinacéo social da satde?*, que a
conceitua como uma condicdo para realizar o poten-
cial genético, adaptando-se as condicdes existentes. A
sauide da espécie humana, e sua concepcao, dependem
das condicdes construidas social e historicamente,
uma vez que, ao longo da historia, foram criadas fer-
ramentas e introduzidas alteracoes na natureza para
atender as nossas necessidades, esmerando, cada vez
mais, esse processo. O debate de determinacao social
da Saulde dialoga diretamente com as consideracoes
conceituais sobre “Salde”. A plena condicdo para efe-
tivar as potencialidades do humano é definida nao
apenas pelos aspectos fisico, bioldgico, mas também
pelaformatacéo do contexto econdmico-social em que
O sujeito se insere.

Tal contexto determinara o modo de vida da
sociedade, o tipo de alimentacdo, a pratica do se-
dentarismo, a exposicao a fatores estressores e o
acesso a riquezas (como medicamentos, assisténcia
a salde, alimentos e tecnologias em saude)?*. A mul-
tiprofissionalidade é apontada na literatura, assim
como a intersetorialidade, como medular para o for-
talecimento do SUS com atencao integral a Saude. O
estado da arte do debate da interprofissionalidade
e das residéncias em Saude aponta para o desafio
em manter essa articulacao entre diferentes profis-
sionais da Saude pelos 6bices impostos pelo modelo
biomédico fragmentario?>.

No que diz respeito a uma formacdo com um
horizonte de politica da Salide com articulacdes intra
e intersetoriais, no documento do HUJBB/UFPA?™¢
apresenta-se a defesa de uma formacao voltada para
0 aprimoramento em “assisténcia, ensino, pesquisa
e gestdo, com uma visao global do paciente”, e men-
ciona-se também a articulacdo com os diversos niveis
de atencdo a saude, articulacéo intersetorial, assim
como informa a parceria firmada entre a UFPA, o Go-
verno do Estado do Para e a Prefeitura do Municipio
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de Belém. O documento do HUJBB também abar-
ca as parcerias com instituicoes de outras unidades
dafederacdo e prevé-se, como cendrio de pratica, no
territorio, instituicoes de atencao primaria e de aten-
cdo secundaria a Saude, assim como instituicoes da
politica de Assisténcia Social.

Ja no programa do HUB/UnB destaca-se,
como perfil de egresso desejado, aquele com
competéncia para uma atuacdo intersetorial. No
documento também se preveem parcerias com
instituicoes de Saude da regido vinculadas ao
SUS: unidades da Secretaria de Estado de Saude
e o Hospital da Crianca de Brasilia José Alencar,
unidade gerida pelo Terceiro Setor, assim como o
Instituto de Cardiologia do Distrito Federal. En-
tretanto, no documento, ndo se aprofunda uma
justificativa para tais parcerias/convénios.

No PPP do HCU/UFU aponta-se que esté previs-
ta a atuacdo em cenérios de pratica extra-hospitalar,
pela importancia de participar de diferentes progra-
mas e politicas de Estado e de conhecer a rede intra-
setorial do territério. Ademais, no documento, esta
indicada a pactuacdo formalizada com o gestor local
de Saude e apontada a pertinéncia de tal acordo.

No quesito relativo ao reconhecimento do con-
trole social democratico, a construcao social coletiva
do SUS e ao fortalecimento da democracia,o HUJBB/
UFPA dé& destaque, em seu PPP, ao eixo de controle
social e democracia, mencionando-o como um com-
ponente das diretrizes pedagogicas.

No programa da residéncia selecionada na
Regido Centro-Oeste do pals, estd previsto, em
seus eixos especificos, o estimulo a participacdo no
controle social em relacdo a salde e, nos objetivos
especificos, menciona-se o estimulo a participacado
social nos temas de Saude, assim como a garantia
da participacdo em foruns e colegiados institucio-
nais. E no PPP da UFU prevé-se a formacdo de um
profissional competente na atuacdo em pesquisa e
no processo educativo, visto por uma perspectiva
de fortalecimento da cidadania.

Tais consideracoes sobre mecanismos de contro-
le social democratico e participacao social dialogam
com o debate sobre o protagonismo do sujeito em
seu processo saude-doenca. No livro organizado por

Lima?, no capitulo 11, Maria Eliana Labra desenvol-
ve como o SUS tem, em sua estrutura institucional,
espacos deliberativos democraticos que constituem
“[...J uma inovacao crucial para a democratizacao das
decisdes setoriais” Labra apresenta, ainda, a constru-
cao historica da participacao social em satude publica,
destacando o surgimento, ao longo do século XX, no
Brasil, de conselhos que atuavam questoes comunita-
rias, territoriais, populares e administrativas relacio-
nadas a politica de satde®.

Interessante destacar que ndo ha a previsdo de
como serd operacionalizado esse estimulo a partici-
pacao em espacos de controle social democratico,
como a qualificacdo de horas em que o residente,
em programas com énfase na assisténcia, como é
o caso da Oncologia, participara desses espacos
democréticos, se serd por meio de atividades pra-
tico-tedricas ou praticas, tornando-se uma diretriz
apenas discursiva, de qualidade politica”. Tal ques-
tionamento é pertinente, pelo apresentado acima,
assim como pela poténcia desses espacos no desen-
volvimento de solucdes para a rede de Saude, que
deve articular todas as complexidades e aprimorar,
assim, a assisténcia.

A qualificacdo dessa participacdo em espacos
democréticos deve ja levar em consideracao a previ-
sao de 20% da carga horaria da RMS para atividades
teodricas e tedrico-praticas e de 80% para atividades
praticas. Assim, ao ndo se qualificar o tempo utiliza-
do nesses espacos democraticos de fortalecimento
do SUS, abre-se margem para um apartamento da
natureza pratica e de acao, que imbui esses espacos
democréticos, assim como o esvaziamento do cara-
ter universal, popular, integral e de equidade do SUS.
Criando, assim, profissionais apartados das dimensoes
coletiva e politica da pratica em que estao se especiali-
zando para atuar e sem uma visao critica para aleitura
do contexto pertinente.

Sobre o desenvolvimento, nos documentos,
acerca das estruturas fisicas para efetivacdo da
residéncia, no PPP do HUJBB elenca-se a infraes-
trutura disponivel para o residente, quantificando e
apontando equipamentos nos respectivos espacos
de estudo ou atividades tedricas, sem mencéo a alo-
jamento ou refeitorio.

A Cf. Gandim (2006), que apresenta consideracdes contundentes sobre a qualidade técnica e a qualidade politica que devem construir

um PPP.
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No documento do HUB, ha uma listagem de es-
truturas com as quais a instituicao conta, entretanto,
sem qualificd-las. Consta também a quantificacdo do
numero de leitos de internacao e atendimento ambu-
latoriais disponiveis mensalmente. Nao ha referéncia
a alojamento ou refeitorio.

Por fim, no documento do HCU/UFU estao lis-
tadas, sem quantificar ou qualificar, as condicdes das
estruturas, os tipos de salas disponiveis para o progra-
ma, como biblioteca, salas de aula, salas para estudos
em grupo etc.

O eixo de andlise dos PPPs parte do debate de
Paiva et al.”> que indica a precarizacdo da politica de
Saude enquanto impacto na atuacdo de profissionais
do SUS e a efetivacdo de uma assisténcia a Saude hu-
manizada e processos formativos de aprimoramento
profissional. Tal precarizacao, com falta de recursos
materiais, forca de trabalho, entre outros obstaculos,
torna a atuacao profissional escassa de momentos te-
oricos, reflexivos, analiticos e criticos, para o aprimo-
ramento das intervencdes profissionais. Entretanto,
a partir dos PPPs estudados, ndo foi possivel chegar
em analises que pudessem corroborar a tese de pre-
carizacdo do espaco de trabalho.

CONCLUSOES

No presente estudo, ao analisar os PPPs de
PRMS com enfoque na atencao oncoldgicaem adultos,
sugere-se que tais projetos apresentam expressoes
dos modelos assistenciais biomédico e clinico, que
acabam por construir um processo formativo volta-
do para a fragmentacao da assisténcia a Saude, por
vezes omitindo a intersetorialidade e a participacdo
social-democrética, enquanto constituintes do pro-
cesso saude-doenca.

Entretanto, hd uma retdrica, na dimensdo politi-
ca de diretriz e formacao de profissionais da area de
Saude, alinhada a perspectiva do SUS e da Reforma
Sanitdria, numa direcdo contraria ao historicamente
construido da Saude hospitalocéntrica, biomédica,
fragmentada, ndo centrada no usuario. Em todos os
documentos, ha mencdo, em algum momento, a im-
portanciadaarticulacdo intersetorial na construcéo da
Saude do territdrio. Tal indicacdo fortalece a narrativa
de uma perspectiva da area construida e determinada
social e historicamente e rompe com a visdo hospita-
locéntrica e biomédica.
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Os documentos mostram, também, a integrali-
dade do cuidado unido a articulacao interprofissio-
nal e centrado no usuario como forma de se efetivar
a interprofissionalidade no cotidiano profissional
da equipe de Saude, assim como debatendo con-
ceitos ético-humanisticos direcionados para uma
transformacao social. Todos os projetos analisados
trazem em si a defesa dos principios e das diretrizes
do SUS, dando poténcia para a defesa dos atores da
residéncia (residentes, preceptores, tutores e coor-
denadores) por um processo formativo que centre
a assisténcia no usuario, em sua autonomia e suas
especificidades.

Apresentam, como componente do proces-
so formativo, as dimensoes da democracia como
diretriz pedagdgica ou participacdo em espacos
democraticos. Entretanto, ndo ha qualificacdo des-
sas atividades como carga prética, ou ndo, abrindo
margem para a reducao de um eixo tdo importan-
te no SUS e na construcdo da Seguridade Social
brasileira. Deixando de qualificar as atividades
vinculadas ao controle social, corre-se o risco de
fragmentar, apartar, esse eixo, que ¢é plural e ba-
silar no planejamento e na efetivacao do SUS, da
atuacao profissional nesse sistema, relegando-o
aos 20% da carga horaria ja dividida com tantas
outras atividades. Mesmo havendo desafios que
se correlacionam a atuacdo para a superacao do
modelo biomédico, as RMSs contribuem para au-
xiliar na construcao de um modelo de atuacdo que
contemple as necessidades dos usuarios.

Os profissionais das demais areas de conheci-
mento, envolvidos nessa modalidade de formacao,
estdo alicercando uma gama de conhecimentos re-
lacionados a intervencdo na area da Saude e, as-
sim, a residéncia segue mostrando potencial para
a efetivacado do SUS, com profissionais alinhados
com suas diretrizes e principios de democracia, in-
tegralidade, intersetorialidade, hierarquia de com-
plexidade, equidade, universalidade e humanizacao.
E, assim como o SUS, a Residéncia em Saude é um
processo inacabado que ainda precisa romper com
a segregacao na Residéncia Médica e com diversas
outras problematicas, algumas evidenciadas ao lon-
go deste trabalho. E, como o SUS, deve-se conceber
a Residéncia como um processo que vislumbre a
construcao coletiva e fraterna, para, assim, forta-
lecer a construcdo social da drea de Saude.
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