Ministério B - : 2 -6—’—
da Saude .G‘O:IEIIRIS\IODFEEJEORDAE 2 Ed UCasa Gde u FRGS

GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

KAREN ROMERO KANAAN KRACIK ROSA

RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE
UM MOSAICO DE SABERES

PORTO ALEGRE

2010



KAREN ROMERO KANAAN KRACIK ROSA

RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE

UM MOSAICO DE SABERES

Monografia apresentada como pré-

requisito de conclusdo do Curso de

Especializacdo em Praticas Pedagogicas
para a Educacdo em Servicos de Saude.
Parceria da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul com o Grupo Hospitalar

Conceicédo

ORIENTADORA: Prof2. Dr2. Cristianne Maria Famer Roc ha

PORTO ALEGRE

2010



SUMARIO

APIESEINTAGEOD. ....ceeeieeeeiieie e i ettt ettt e e e e e e e e e e eaan e e e e e e e e e e eaeas 04
Reforma Sanitaria e a Formacgéo dos Trabalhadoraop@UsS............cccceevvvvviiiiienennn. 07
Programa de Residéncia Integrada em Saude da EscSlalde Puablica .................... 11

Andlise Comparativa entre os Quatro Programas ded®wcia Integrada em Saude

TS0 [ 7= Lo [0 1P UUUUPP P PPPPPUPPPPRRRN 22
CoNSIAEraCies FIN@IS. ........ccouviiiiieeeiiiiii e e e e e es 28
RETEIBNCIAS. ...t eeeeiiie ittt e e e e e et e e e 30



Resumo

Este trabalho de investigacdo tem como objeto grBnoa de Residéncia Integrada em
Saude, da Escola de Saude Publica do Estado dd&sRiede do Sul, e tem como

objetivo descrever o contexto de criacdo do mesmoadisar comparativamente este
Programa, em relacdo a sua estrutura e seu fumeeta, com outros trés Programas
de Residéncia Multiprofissional em Saude existentesidade de Porto Alegre, quais
sejam: o do Hospital de Clinicas de Porto Alegrdadontificia Universidade Catdlica

do Rio grande do Sul e do Grupo Hospitalar Concei¢Zara tanto, discute-se a

importancia do movimento pela reforma sanitariac®mstrucio do Sistema Unico de
Saude para a criacdo desta modalidade de formag&enico. A coleta dos dados foi

realizada através da consulta de documentos p8hbdicbre os Programas acima e a
analise comparativa foi realizada a partir da Assalile Conteldo. Portanto, a partir
dessa formacdo em servico, instala-se assim um mowoesso de “pensar as

intervencdes em saude”, ou seja, inicia-se uma nudalidade de ensino e pratica,
contemplando vérias profissdes, tanto da area ddesacomo também da area da
educagcdo, onde pensar e atuar em saude, carasteripela possibilidade de

transformar em ato e em formas de trabalho pressppocomo a integralidade, a

territorializacdo da assisténcia, a interdiscipladade profissional, como preconizado
pelos principios e diretrizes do Sistema Unico aiéd® (SUS).

Palavras-chave:Residéncia Integrada em Saude, reforma sanitdgsensa Unico de
Saude, formacao em servico



Apresentacao

Desde que ouvi falar pela primeira vez em Evgen cBav fiquei
completamente intrigada por sabé-lo fotografo e ocedu, como
provavelmente muitas pessoas que tomaram contatsen trabalho, custei a
aceitar a possibilidade de associacdo entre umtayne néo vé e a producéo
de imagens. (TESSLER, 2001, p. 24)

Com essas palavras, Elida Tessler traduz os satimeatos em relacdo a esse
fotégrafo-cego e, ainda assim, capaz de fotogr&fsse estado emocional me remete a
minha insercdo como Terapeuta Ocupacional no Rragce Residéncia Integrada em
Saude (RIS), do Grupo Hospitalar Conceicdo (GHQ®@), qual ingressei em um
momento em que a RIS ja se encontrava constitiida. entdo, convidada a ser
preceptora de uma modalidade de pos-graduacaougu&oetinha conhecimento e nem

experiéncia prévia.

Esses acontecimentos me levam a compartilhar éssidé Marlene N. Strey
(2008), em seu livr@obre ETs e dinossauros: construindo ensaios teostNele, a
autora cita o flmeET de Steven Spielberg, no qual o extraterrestrategto causava
medo e espanto a quem se aproximava dele. Tradesta thaneira o sentimento que
me une a trés outras profissiodaisie, em sua pratica, também lidam com o processo

cotidiano de desenvolvimento da RIS.

Ao longo dos cinco anos de existéncia da RIS, forafarecidos aos
profissionais envolvidos com a mesma, cursos dea auracdo com 0 objetivo de
elaborar a idéia de sermos formadores em servigp2@8, foi proposto €urso de
Especializacdo em Préaticas Pedagogicas em Saddganizado pela Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) em parcerima eoGeréncia de Ensino e
Pesquisa (GEP) do GHC, tendo como publico-alvogpieces e orientadores da RIS.
Durante o desenvolvimento deste, foi proposta weflaxéo sobre a formacéo tedrica e

pratica dos preceptores e orientadores, colocapdopsia Residéncia em foco.

Desse modo, no presente estudo, propomos colocanélise quatro Programas
de Residéncia Multiprofissional em Saude das séggiimstituicdes: da Escola de
Saude Publica do Rio Grande do Sul (ESP/RS), dpitébsle Clinicas de Porto Alegre

! Projeto que vem a ser realizado por duas terapeatgpacionais e duas assistentes sociais, lotedas
Servico de Salde Mental do GHC.



(HCPA), da Pontificia Universidade Catélica do Résande do Sul (PUCRS) e do
Grupo Hospitalar Conceigéao (GHC).
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O objetivo da presente investigacdo é descrevemaisar a Residéncia
Multiprofissional da ESP/RS com a intenc&o de expli 0 seu modo de estruturacdo e
funcionamento e compara-lo aos programas desedweslvpelas outras instituicbes
citadas. Para tanto, serd necesséario retomar @xtontle criacdo da Residéncia da
ESP/RS, conhecer o seu Plano Politico-pedagdgleB)(Rlescrever seu funcionamento
(carga horéria, duracdo, numero de vagas, profssdeolvidas), dentre outras acdes

gue nos permitam atingir o objetivo almejado.

Essa pesquisa, de cunho qualitativo, descritivkpéoeatorio, baseia-se na busca
de informacbes através da consulta de documentocqs] disponibilizados pelas

instituicbes nas quais sao desenvolvidos os pragam

A importancia desse estudo est4d, em um primeiro entom associada a
necessidade de se conhecer as possibilidades esafod existentes quando se busca
implementar uma préatica de formacdo em servico mprenita “articular conceitos,
percepcdes e sensacoes para produzir saberesasqiggicas de ensino orientadas pela
integralidade” (PINHEIRO, CECCIM & MATTOS, 2005, @d.3). Outro ganho da
realizacdo desta pesquisa diz respeito a possildid enquanto preceptoras e
orientadoras em servico, de aprender com os ophagramas estudados, a fim de
conhecer as propostas e as dificuldades dos deowensvistas ao fortalecimento do
Programa do qual fazemos parte. Além disso, bustarsa possibilidade de, no futuro,
realizar intercambio com 0s mesmos e criar mecassaoe integracdo entre 0sS

programas e seus participantes (coordenacoes ppoee®, orientadores e residentes).

Assinalo como relevante ao trabalho aqui propostotextualizar uma breve
historiografia do Sistema de Saude brasileiro, mara possamos entender como se
fundou o movimento da Reforma Sanitaria e a implgid do Sistema Unico de Salde
(SUS), o qual vem a assegurar condi¢des de saun gopulacdo até entdo colocada
a margem por um sistema capitalista. O Movimentat&ao contou com a articulagédo
e mobilizacdo de profissionais da area da saudpnesgos populares, estudantes e

pesquisadores.

Este texto esta dividido em trés capitulos. No piio) sera abordado o processo
de Reforma Sanitaria ocorrido no Brasil e a consefglestruturagdo de um novo



sistema de saude. No segundo capitulo, sera a@lsaPrograma de Residéncia
Integrada em Saude da ESP/RS, tanto o PPP, os atorelvidos em sua formulacéo,
quanto o modo de funcionamento preconizado nessgrdPna. No terceiro capitulo,
faremos um estudo comparativo entre os quatro &mag de Residéncia, com o
objetivo de conhecer as possibilidades e os desdésta modalidade de formacéo de
trabalhadores para o SUS. Ao final, serdo apredasitas consideracdes referentes ao
processo de pesquisa.



Reforma Sanitaria e a Formacéo dos trabalhadores pa o SUS

Sonho que se sonha so
E s6 um sonho que se sonha s6
Mas sonho que se sonha junto
E realidade. (Raul Seixas)

O tema da politica de saude no Brasil, historicamepresenta em seu cenario
na Primeira Republica (1889-1930) a implementagiagbes e servicos denominados
Campanha Sanitaria. Essas acdes se faziam presdaueo as epidemias (febre
amarela, peste e variola) existentes na capitakrdbda época, o Rio de Janeiro, 0 que
demandou estratégias como desinfeccdo domiciliatificacdo de doencas infecto-
contagiosas, vacinacdo compulsoria, entre outrd4ARANTE, 2003). Esta maneira
de “higienizar’ estava mais associada a uma operagditar. Tais acdes eram
denominadas de “policia sanitaria”, pois eram amrsidas como acdes de saude
publica (PAIM, 2009). Ainda na década de 1920,-seaim sistema de protecao social,
como uma importante inovagcdo na area da assistér@iiica, primeiramente atraves
das Caixas de Aposentadoria e Pensdes (CAPSs),infuenv a beneficiar o trabalhador.
Essas sdo substituidas, com a Revolucdo de 1936hegada de Getulio Vargas ao
poder, pelos Institutos de Aposentadoria e PendB®s). Neste periodo, sdo criados
Institutos para cada categoria de trabalhadoraspc@or exemplo, os comerciarios
(IAPC), bancarios (IAPB) e outros.

A partir de 1964, o Regime Militar realiza mudancesdacionadas ao
funcionamento da Previdéncia, surgindo o Institcional de Previdéncia Social
(INPS). Ao mesmo tempo em que ocorriam essas madapermanecia a garantia da
assisténcia meédica da previdéncia social somense t@alhadores com carteira
assinada e vinculados ao mercado formal de trab@dM, 2009), enquanto os
demais (criancgas, idosos, e trabalhadores infojnmaispagavam para ter assisténcia
médica ou sé recebiam atendimentos nas instituifiedropicas. Verifica-se que,
através desse Sistema Previdenciario, 0 goverrga@asomprar servicos privados de
saude, os quais séo financiados com recursos p#abl@ria-se, assim, um processo de
privatizacdo da assisténcia a saude, com o consegi@@mento de cesarianas e
internagcBes em hospitais psiquiatricos particulacesacterizando uma crise neste

Sistema implementado durante o regime militar. Mve&Bno Geisel, em 1974, surgem



algumas transformacdes, através da criacdo do Rlan®ronta Acdo (PPA), que
permite atendimento a populacdo que ndo contribon a Previdéncia, especialmente
por instituicdes privadas que tinham o lucro corpetivo final (AMARANTE, 2003).

Nessa época, intensificam-se os movimentos, tamtprofissionais da area da
saude, como da propria populacéo, que se véemautldg frente a realidade de entdo e
insatisfeitos com o modelo de saude vigente. Nessario, ainda no Governo Militar,
durante os anos de 1981 e 1982, destaca-se a @o-dpslitica de planejamento e
gestdo conjunta entre os Ministérios da Saude relddencia e Assisténcia Social e da
Educacdo) e o Conselho Consultivo de Administrag@o Saude Previdenciaria
(Conasp) (AMARANTE, 2003). A partir do Conasp, séiadas as Acdes Integradas de
Saude (AIS), com a proposta de um novo jeito dazer saude.

Segundo Amarante (2003, p. 16),

as AIS significaram uma politica de salde que legi@va a coordenacéo
interinstitucional e a gestdo colegiada entre osidirios da Saude, da
Previdéncia e Assisténcia Social e da Educacdo raaide 6érgdos e
instituicGes publicas do setor saude.

Desse modo, as novas articulagdes entre as instaga@vernamentais provocam
uma ruptura com o modelo de assisténcia a saudegrqurestrito aos contribuintes da
previdéncia. Nesse processo, surge o movimento Refarma Sanitaria, luta pela
redemocratizacdo do pais e pela reorientacdo tlmsisde saude brasileiro, conforme
descreve Silvio Fernandes da Silva: (2009, p. 39):

A Reforma Sanitaria brasileira teve inicio em pleiggncia de uma ditadura
militar e em um contexto de luta pela redemocrafizado pais. O modelo de
saude, a época, altamente segmentado e fragmemtecioia a populacédo
mais pobre e nédo inserida no mercado formal dealtnabdo acesso aos
servigos assistenciais publicos, centrando a abeaggalde em consultérios
médicos e privados e hospitais privados.

Pretendia-se possibilitar maior acesso da populag8oservi¢cos de saude, por
meio da descentralizacdo e hierarquizacdo dosedifes niveis de atencdo, ou seja,
processos instituintes para uma nova estratéggestfio das politicas de saude. Tais
acontecimentos, concomitantemente a transicdo dgowerno militar para um governo
civil, apds 1985, possibilitam o avan¢o do procedsaedemocratizacdo do Brasil e a

ampliacdo do debate em torno da concepcédo e axsistd saude (AMARANTE,



2003). Neste contexto, a VIII Conferéncia NaciatalSaude, realizada em 1986, vem a

ampliar o conceito de saude, tendo como defini¢&o:

O processo resultante das condi¢cdes de alimentheditacdo, educacéo,
renda, meio ambiente, trabalho, transporte, empieger, liberdade, acesso
aos servicos de saude, sendo, antes de tudo, ladeswlas formas de
organizacdo social da producdo, as quais podemr desigualdades nos
niveis de vida. (CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 188

Com a Nova Republica, muitas acées e movimentdsagarexpressao nacional,
como o Decreto 94.657, em julho de 1987, a padigdal sdo criados os Sistemas
Unificados e Descentralizados de Saude (SUDS) am tomo diretrizes a
Universalizacédo, a Integralidade e a Descentrdlzaga assisténcia a saude. estas
diretrizes sdo posteriormente inscritas na Congditu da Republica Federativa do
Brasil, promulgada em 198&4dseada nas Leis Orgéanicas da Saude 8.080/90 e
8.142/90)que estabelece a saude como direito de todos & devEstado e cria o

Sistema Unico de Saude (SUS), como prevé o arf§ala Constituicao:

Art. 196. A saude é direito de todos e dever dadtstgarantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reddoadsco de doenga e de
outros agravos e ao acesso universal e igualédrages e servigos para sua
promocao, protecao e recuperacdo. (BRASIL, 20031).

O SUS é um sistema publico organizado no sentidimtdoesse coletivo, tendo
como objetivo cuidar e promover a saude de todapulpcdo, proporcionando uma
melhor qualidade de vida a todas as pessoas, indep&s de raca, crencas, cor,

situacdo de emprego, classe social, local de naréBRASIL, 2005)

O SUS passa a ocupar e desempenhar um papel fumdame salde. Através
desse sistema, sdo criadas diferentes estratégiasaparcar as distintas situacfes de
vida dos varios grupos populacionais, entre elesprocessos de saude/doenca. Para
atingir este objetivo, foram formuladas diretripesa a organizacédo do SUS, que estao
previstas no artigo 198 da Constituicdo Fedeledcentralizacdo, com dire¢do Unica em
cada esfera de governatendimento integral, com prioridade para as ates
preventivas, sem prejuizo dos servicos assistanagparticipacdo da comunidade.

Através dessas diretrizes, seguem 0s principi& s

* Universalidade de acesso aos servicos de saudedos bs niveis de

assisténcia;
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* Integralidade de assisténcia, entendida como ctmjamticulado e
continuo das acdes e dos servigos preventivosagivas, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos osgsnéle complexidade
do sistema;

* Preservacdo da autonomia das pessoas na defesa idéegridade fisica

e moral;

* Igualdade da assisténcia a saude, sem preconaritqwivilégios de
gualquer espécie;

» Direito a informagé&o as pessoas assistidas, sobrealde;

» Divulgacéao de informacdes quanto ao potencial dogs de saude e a

sua utilizacao pelo usuario;

» Utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimedgoprioridades, a
alocacao de recursos e a orientacdo programaética;

* Participagdo da comunidade;

» Descentralizacédo politico-administrativa, com dieeginica em cada
esfera de governo: a) énfase na descentralizaciisalwicos para 0s
municipios; b) regionalizacdo e hierarquizacao et#erde servicos de

saude;

* Integracdo em nivel executivo das acdes de saudm ambiente e

saneamento basico.

Tendo em vista 0 movimento pela reforma sanitadabesca pela reorientacao
do Sistema de Saude brasileiro, pautados pelosipios e diretrizes citados, tornou-se
necessario criar estratégias de formacédo para wss rtoabalhadores comprometidos
com o SUS. Dentre as estratégias criadas, podeaseacexperiéncia de formacdo em
servico denominada Residéncia, que integra sabepedticas, e que surge articulada a
um processo de questionamentos ao modo como a salfepulacdo era assistida

pelos servicos publicos.

No proximo capitulo, sera apresentado o contextocriEzdo do primeiro
programa de Residéncia Multiprofissional no Estdddrio Grande do Sul, pela Escola
de Saude Publica.
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Programa de Residéncia Integrada em Saude da Escala Saude Publica

O Programa de Residéncia Integrada em Saude aferpeia Escola de Saude
Publica do Rio Grande do Sul (ESP/RS), situa-savn#piranga n°® 6311, Porto Alegre,
RS, telefone: (51) 39011488. Tem como coordenadial glo Programa, Elson Romeu
Farias. Descreverei seu funcionamento, sua estretuma breve histéria de como, no

decorrer dos anos, este Programa veio a se degenvol

Considerar o contexto histérico da ESP/RS, pioneaaimplantacdo de um
Programa de Residéncia Multiprofissional no Rior@eado Sul, nos coloca lado a lado
com todas as impossibilidades de um momento histdriarcado pela hegemonia de
um regime militar, que tem seu inicio em 1964 eusegfé o inicio da década de 1980.
Apés toda uma redemocratizacdo lenta e graduadvestr da Reforma Sanitaria,
fortifica-se a importancia da saude publica e acarm consideravel aumento de

congressos e encontros de saude publica (NUNESWpBEL et al., 2003).

Nesta época, apesar da repressao, repercute nib 8Brasperiéncia de uma
pratica de saude chamada de “médicos descalcobida’QUEBEL et al., 2003). Essa
experiéncia aponta para outra forma de realizaeeepcao das doencas e a promocao
da saude, sem ter o hospital como o centro daéssis. Neste momento, no Centro de
Saulde-escola Murialdo (CSEM), destaca-se o médicoEllis Busnello, que vem a
desenvolver a idéia de equipe de saude, propondoowm modelo de assisténcia que

vai além do atendimento/tratamento “médico-enferoi€¢lUEBEL et al., 2003).
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Um Pouco da Histéria da Instituicao

A Escola de Saude Publica da Secretaria Estadughdde do Rio Grande do
SUL (ESP-SES/RS) tem sua origem vinculada a Se@etia Educacdo e Saude
Publica do Governo do Estado junto aos ServicoAs$esténcia Médica Social. Tem
como data marcante 02 de maio de 1939, segunda@tden® 7.782 de 02/05/1939.
Em 1954, essa Escola é transformada em Escola xikafes de Enfermagem (Decreto
n° 5.027 de 30/06/1954) e, em 1960, passa a deapsenEscola de Auxiliares de
Enfermagem (Lei Estadual n® 3.602 de 01/12/195Blalfente, em 1962, cria-se a
Escola de Saude Publica (Decreto n® 13.812 de MP62).

Em 1976, a ESP/RS inicia o Programa de ResidénuiaMedicina Geral
Comunitaria no CSEM que, no ano seguinte, adquagiter multiprofissional,
agregando profissionais de enfermagem, servicoalsoei medicina veterinaria
(CECCIM apud RIO GRANDE DO SUL, 2008), a partir gim projeto educativo que
inclui a Especializacdo em Saude Publica. Essestegimentos tornam a ESP/RS

reconhecida como a principal formadora de sanitarida regiao sul.

Em 1983, acontece a regulamentacédo nacional d#&resa médica no CSEM,
garantindo por lei o reajuste salarial para essafsspionais, 0 que ndo aconteceu com
as demais profissfes, levando ao término da resalénultiprofissional. Este hiato
perdura até o final de 1999. A partir de 1° de lmaudeste mesmo ano, através da
Portaria 16/99, cria-se o Programa de Residéntegiada em Saude. A partir dai, a
ESP/RS assume um dos eixos estratégicos da gesa@loa do SUS no Rio Grande do
Sul, a formacgédo e o desenvolvimento de pessoahdeese de agentes sociais para a
Gestao de Politicas Publicas de Saude, definindoP$# como Educacdo em Saude
Coletiva (RIO GRANDE DO SUL, 2008).

Desde a promulgacéo da Constituicdo Federal (BRABIBS), na qual foram
definidos os principios do SUS, estd posto comodesafio para as instituicées que
realizam formacdo em saude preparar os profissogeduados para atuacdo no
sistema vigente. A fim de dar conta do papel dé¢ogesstadual no ordenamento da
formacdo de profissionais para o SUS (artigo 20@nsGtuicdo Federal de 1988), a
SES/RS cria o Programa de Aperfeicoamento Espeaiidie o integra aos Programas
de Residéncia Médica existentes na SES/RS, imuliduia RIS, coordenada pela
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ESP/RS e mantida pela SES/RS (RIO GRANDE DO SUD8PQ0 Programa vem a se
desenvolver sob a forma de Residéncia IntegradaSefde desde 2000. Como
resultado do processo de legitimacdo da RIS, aBseadual n° 11.789/2002 (RIO
GRANDE DO SUL, 2008) cria o Programa de Bolsas siidio para os residentes (no
valor de R$ 1.916,45+ 30% de auxilio alimentacaoxilam moradia, totalizando R$

2.491,39) e a Portaria n°® 71/2002 regulamenta anargcdo e o funcionamento do
Programa (RIO GRANDE DO SUL, 2002b).

A Residéncia Integrada em Saude (RIS) é uma maedididde educacao
profissional pos-graduada multiprofissional, deétarinterdisciplinar, desenvolvida em

ambiente de servico, mediante trabalho sob sug@erytsabalho educativo).

Atualmente, o Programa da RIS € desenvolvido em alwds, com carga horaria
total de 5.760 horas (cerca de 20% de reflexaacteér80% de formacdo em Servigo),
nos locais credenciados de profissionalizacdo gueegpondem as seguintes énfases,
com seus respectivos locais de atuagcéo e seusec@olores, assim como também as
areas de profisséo:

A Atencdo Basica em Saude Coletivaconteceno CSEM, tendo como
coordenadora Eloa Rossoni; oferece vagas paraadsgionais da area do Servico
Social (04), da Odontologia (07), da Enfermagen), (@& Nutricdo (04), da Psicologia
(04), da Fisioterapia (02) e da Farmacia (02)Saide Mental Coletivaacontece no
Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro, tendo como co@dera Lia Rigon; oferece vagas
para os profissionais do Servico Social (02), déelEmagem (02), da Psicologia (03),
da Educacéo Fisica (02), da Educacéo Artistica0®) Terapia Ocupacional (03). A
Dermatologia Sanitaria aconteceno Ambulatério de Dermatologia Sanitéria, tendo
como coordenadora Maria da Graca Labre; oferecasvpgra os profissionais da area
do Servico Social (01), da Enfermagem (01) e deacoRmyia (01). Por fim, a
Pneumologia Sanitaria acontece no Hospital Sanatério Partenon, tendo como
coordenadora Laura Dossena; oferece vagas pararafssipnais da area da

Enfermagem (01), da Fisioterapia (01), do Serviga&@ (01) e da Psicologia (01).

Em 2010, é oferecido um terceiro ano opcional (R8Jiante participacdo do
residente em novo processo seletivo. Tem a durdedom ano, e suas respectivas
énfases e areas profissionais estdo dispostagdmtsemaneira: Atencdo Bésica em
Saude Coletiva — Gestao e Educac@mrresponde a profissionais da equipe de Saude

egressos de Programas de Residéncia com énfaseteamdd Basica ou Saude da
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Familia; oferece vagas para os profissionais dargrd@gem (01), da Farmacia (01), da
Fisioterapia (01), da Nutricdo (01), da Odontold@is), da Psicologia (01) e do Servico
Social (01). Tem como local de profissionalizaca&€ 8SEM/SMS-POA. AAtencao
Basica em Saude Coletiva — Atencdo a Saude Indigeoarresponde a profissionais
da equipe de Saude egressos de Programas de Resi@@hvagas). Tem como local
de profissionalizacdo o CSEM/ESP/Ncleo de EstedosSatde indigena. Atencio
Basica em Saude Coletiva — Gestao da Estratégia 8alude da Familia da SES/RS
corresponde a profissionais da equipe de Saudssegrele Programas de Residéncia
em Atencdo Basica (02 vagas). Tem como local defispronalizacdo o
CSEM/ESP/Coordenacédo Estadual da Estratégia dali&aiAtencdo Basica em
Saude Coletiva — Gestdo e Formagcdo em Saude Mentakresponde a profissionais
da equipe de Saude egressos de Programas de Resel@nSaude Mental (02 vagas).
Tem como local de profissionalizacdo o CSEM/SMS-HESP/Secao de Saude Mental
e Neuroldgica SES/RS. Atencdo Béasica em Saude Coletiva — Vigilancia em &ie
corresponde a profissionais da equipe de Saudssegrele Programas de Residéncia
(02 vagas). Tem como local de profissionalizacdoCentro de Saude Escola
CSEM/SMS-POA-ESP/Centro Estadual de Vigilancia emde. AAtencdo Basica em
Saude Coletiva — Planejamento em Saudmrresponde a profissionais da equipe de
Saude egressos de Programas de Residéncia (02).vdgam como local de
profissionalizacdo o CSEM/ESP/Assessoria de Plarejto SES-RS. Saude Mental
Coletiva — Atencdo Psicossociatorresponde a profissionais da equipe de Saude
egressos de Programas de Residéncia em Saude Msetaico Social, Educacdo
Artistica e Terapia Ocupacional. Tem como local Rtefissionalizagdo o Hospital
Psiquiatrico Sado Pedro/ESP. 8aude Mental Coletiva — Atencdo a Infancia e
Adolescénciacorresponde a profissionais da equipe de Sau@ssy de Programas de
Residéncia em Saude Mental: Enfermagem, Psicol8giajco Social. Tem como local
de profissionalizacdo o Hospital Psiquiatrico S&drB/ESP. ASaude Mental Coletiva

— Alcool e outras drogascorresponde a profissionais da equipe de Saltdesegrele
Programas de Residéncia em Saude Mental (02 vadasnh como local de
profissionalizacdo o Hospital Psiquiatrico Sado Bedt Atencdo Basica em Saude
Coletiva — Reducdo de Danosgorrespondea profissionais da Equipe de Saude
egressos de Programas de Residéncia (02 vagas)oiemlocal de profissionalizagéo

a ESP/Centro de Referéncia em Reducédo de Danos.
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Diretrizes Pedagogicas

A RIS esta orientada pela Educacdo em Saude Calgilitica de formacgédo da
Escola de Saude Publica (ESP/RS). Os residentesragevfamiliarizar-se com 0s
conceitos da administracdo e planificacdo, dasciEérsociais em saude, do método
epidemioldgico e da vigilancia e promoc¢édo da saddsenvolvendo as aprendizagens
da clinica e do pronto-atendimento, em cada aresjplecialidade.

A integracdo de saberes e praticas dos profissi@miformacéo na RIS ocorre
atraves de atividades de reflexdo tedrica e dedodim em servico organizadas a partir
dos conceitos de campo e nucleo de conhecimenatgagdo (CAMPOS, apud RIO
GRANDE DO SUL, 2008). O programa da RIS é constdutom parte do curriculo
comum a todas as profissdes, havendo, no entaarttelp de conteudo e atividades dos

nacleos profissionais, sem que ocorram formacdependentes.

O ambiente de ensino-servigo oferece condicoes@drsenvolvimento de um
projeto de pesquisa durante o primeiro ano deé&asid e sua execug¢ao no segundo ano
com orientacdo do corpo técnico-docente. O resultedte processo € a producéo do
trabalho de concluséo de curso. A realizacédo dgupsss pelos residentes e pelo corpo
técnico-docente possibilita a documentacdo cieatigm publicagbes proprias da
ESP/RS com o objetivo de disseminar conhecimentpwocar novos estudos para
evolucéo do aprendizado (RIO GRANDE DO SUL, 2008).

Fundamentada nos principios do SUS, a RIS orieatmpanha atividades de
atencao integral a saude em servi¢os assisteni@aisde publica (propria, contratada
ou conveniada), bem como orienta e acompanha atigglde reflexdo sobre a pratica

de atendimento e atuacado nos servicos de saudd$lo S

A RIS promove a integracdo entre trabalho e edacécabalho educativo); a
integracdo de diferentes profissdes da salude cauip&de Sadde (campo e nucleo de
saberes e praticas em articulagdo permanente)ngegrdcdo entre ensino, servico e
gestdo do SUS, funcionando de maneira articulada estratégias de educacao

permanente nos ambientes de ensino em servico.

O ingresso do residente ocorre através de um RBmcesletivo Publico. Na
primeira etapa, a selecdo é feita baseada em pte@Es0-0bjetivas (realizadas pela
FUNDATEC em 2008, pela FAURGS em 2009 e pela FUNB&Tem 2010); na
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segunda etapa, € de responsabilidade da ESP/RSedatataria do Estado do Rio
Grande do Sul e dos locais credenciados de Pani@i&tacdo. Consta também da

analise deurriculum vitae

A totalidade teorico-pratica € contextualizada &bilizada por um conjunto de
acOes que incluem seminarios, oficinas, estudosade, aulas tedricas e pesquisa,
articulados com as préticas de atencdo a saudeatisgppedagodgica da RIS orienta-se
pelo quadrildtero da formacg&o: ensino, gestdo,catera saude e controle social
(CECCIM, FEUERWERKER apud RIO GRANDE DO SUL, 2008). Portaria
648/2006 que estabelece a Politica Nacional decAterBasica no pais (BRASIL,
2006) também orienta a organizacdo do programauRxese formar profissionais com
vivéncias nos diversos niveis de atencdo, na gest&istema de saude e nas instancias
de controle social, capacitando-os para uma im€ae interdisciplinar, analitica,
critica, investigativa, resolutiva e propositiva Ambito técnico, administrativo e
politico do SUS, para que possam desenvolver cejelarento, a gestdo e a clinica da

atengdo basica em saude.

As diretrizes pedagodgicas sédo discutidas nos fédensarater deliberativo e
pedagogico (Colegiado Gestor e Conselho de Ensihesquisa da RIS) e nos féruns
dos locais de profissionalizacao (Comisséo Locdtmgno e Pesquisa e a Comisséo de

Residéncia Multiprofissional Especializada).

No primeiro ano, os residentes desenvolvem principalmente ativislameno
membros da equipe de uma das unidades de saudéU8BSda Secretaria Municipal
de Saude de Porto Alegre (SMS/POA) sob supervidaoUBS/USF, sao realizadas as
seguintes atividades: territorializacdo, acolhimedos usuarios, trabalho com grupos,
escolas e creches, visita e consulta domiciliaangjhmento e acompanhamento de
programas e acdes de vigilancia, consultas agesdadale pronto-atendimento,
participacdo em reunides de equipe, comunidadengetio local de saude, capacitacao
de profissionais, técnicos e estudantes de graduacatividades de pesquisa. S&o
desenvolvidas atividades de assisténcia na Uni@aseral do CSEM, em Urgéncia e
Emergéncia e em outros servicos da rede municipalsalide, respeitando-se as

especificidades de cada nucleo profissional.

Além da formagédo na equipe de uma UBS/USF, no jminamo, é desenvolvida
uma carga horéaria tedrico-pratica de 192 horas,tecceiro turno e aos sabados e

envolvem trés eixos de atuacao:
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* Prevencdo: epidemiologia aplicada a gestdo — deawets participa de
modulos de aprendizagem de planejamento, elabqrapd@Tucao e

avaliacao de projetos de acao, em especial as chapde vacinacao.

» Participacédo popular e praticas de controle secialresidente participa
de instancias de participacdo popular, de consethoenferéncias de
saude e produz relatérios de reflexdo destas atlesl

 Promocéo de Saude — o residente deve se engajancimentos e
atividades comunitarias que visem fortalecer a reutba e a
sustentabilidade do usuario mediante programacaovaga pela

Comisséo Local de Ensino e Pesquisa.

No segundo ano de residéncias residentes realizam, além dissstagios de
assisténcia, vigilancia e gestda rede municipal e estadual de salde. Os estdgios
gerenciamento de uma UBS/USF; de vigilancia, nar@wmcédo da Vigilancia da
Saude (estadual e/ou municipal) e de gestdo nad€oacdo Estadual da Estratégia de
Sautde da Familia sdo comuns a todas as profigsgessibilitado ao residente realizar
dois meses de estagio(s) opcional(is) mediantesaptacdo de projeto de formacdao,
aceite do local e aprovacao da Comisséo Local d;m&m®e Pesquisa conforme critérios
definidos por esta comisséo. Alguns estagios darskgano séo definidos de acordo
com a area de formacéo profissional, privilegiasempre a insercdo no SUS. A carga
horaria teorico-pratica no segundo ano voltada ta@s eixos de atuacdo citados

anteriormente é de 96 horas anuais.

As atividades de reflexao tedrigaevistas, no primeiro ano, envolvem o0s eixos
tematicos: Abordagens em Pesquisa e Avaliacédo €éieSaEstratégias de Organizacao
da Atencdo e Gestdo em Saude, ministradas pelaRESRdtalizando quatro horas
semanais. As atividades tedricas especificas daARIScao Basica, que se constituem
campo de formacédo para todas as profissdes, sandedas: Atencdo Primaria a
Salde e Estudos de Caso e computam quatro horamnasnpresenciais. Também
ocorrem atividades de supervisao e reflexao teqracanicleo profissional com carga

horaria de quatro horas semanais.

No segundo ano de residén@ap mantidas as atividades tedricas dos dois eixos

tematicos ministrados na ESP/RS, dos Nucleos Biofigis e dos Estudos de Caso,



18

incluindo-se a execucdo do projeto de pesquisaetalaoracdo e apresentacdo do

trabalho de conclusao de curso.

A avaliacdo da formacamas unidades de saude € realizada trimestralmente e
nos demais campos de formacao, ao final dos meginaosta minima de aprovagao em
todas as atividades € 7,0. A freqiéncia minimaatimglades de formacdo em servico

€100% e, nas atividades de reflexdo teodrica, &ée 7

O programa de RIS: Atencdo Béasica em Saude Coletitteula-se com o0s
demais programas da RIS (Saude Mental Coletiva,urRalgia Sanitaria e
Dermatologia Sanitaria) através das atividadeseflexéo tedrica do campo da saude
coletiva, nos campos de estagio da formacao eniceegvnos projetos de pesquisa e
eventos que sdo formulados conjuntamente. Destairaacada local credenciado de
profissionalizacdo da RIS pode constituir-se enagse formacao para os residentes
de todas as énfases mediante planejamento prévaprevacdo das instancias

pedagdgicas do programa de residéncia.

Articulacao Intra e Interinstitucional com Outros Programas

Abrigadas sob a orientacdo da Portaria 71/200Rrogramas de Residéncia
Médica e Integrada em Saulde estdo sob a gestaarcomiEscola de Saude Publica,
tendo, ainda, o Colegiado Gestor como forum deud&in e decisdo das principais
diretrizes dos programas. Esse forum e o0s espagosuns de aprendizagem
possibilitam a qualificacdo dos programas, poste gs experiéncias portadoras de
cenarios futuros colocadas a disposicdo de todasooss dos Programas de Residéncia
enriquecem as atividades de reflexdo, a pesqussay@ntos e 0s processos de gestao

dos servicos de saude.

Organizacdo da Atencdo a Saude Local e Regional

7

A Estratégia de Saude da Familia é consideradaingigal proposta para
implementacéo da Politica Nacional da Atencdo BastccSUS. Em consonancia com a
politica do Ministério da Saude de expansédo dagdierBasica, a SES/RS, através da

ESP/RS e do Murialdo, vem desenvolvendo desde 2&@0carater continuado, o
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Programa da RIS: Atencdo Béasica em Saude Coletjua, contempla formacao

multiprofissional para a Estratégia de Saude dailizgram Porto Alegre.

O Murialdo tem experiéncia ha mais de 30 anos &a de residéncia médica em
Medicina da Familia e Comunidade e varias expeaéncde residéncia
multiprofissional, sendo atualmente a mais antggdéncia nesta modalidade no Brasil
(FALK apud RIO GRANDE DO SUL, 2008). A organizacda atencdo a saude para a
populacao de Porto Alegre nos Distritos Partenamtha do Pinheiro envolve Unidades
Basicas de Saude e Unidades de Saude da Familr@sidentes de primeiro ano, em
2010, desenvolverdo a formacdo em atencdo basicansandas seguintes unidades:
UBS 3, UBS 8, PSF Ernesto Araujo, PSF Herdeiros; B&mba do pinheiro, PSF
Pitoresca entre outros. Os residentes que ingeeasamn 2009 estdo nas UBS 2, UBS 3,
UBS 6, UBS 8, UBS Séao José e PSF Ernesto Aratjudd’em vista a municipalizacéo
das UBS 2, 3, 4, 5, 6, 7 e 8 vinculadas ao Muriadoho janeiro de 2009, a assisténcia
nestas unidades de salde esta sob gestdo da SMSJa@Ado a gestdo do ensino da
residéncia ao Murialdo, vinculado a ESP/RS. No sdguano de formacdo, o0s
residentes estdo inseridos também em outros serndgoSMS/POA e da SES/RS,
vivenciando atividades na rede de cuidados progmss(Centro de Atencéo
Psicossocial, ambulatérios, hospitais, centros ederéncia e servicos de urgéncia e

emergéncia), na vigilancia e na gestdo do SUS.

Vinculo da Residéncia com o Sistema de Saude Local

Para atuacdo dos residentes nos servicos muniapagaude, foi assinado o
Termo de Cooperagdo Técnica com a (SMS/POA), quenévado periodicamente,
propiciando capacitacdo aos funcionarios municipaistroca desta parceria. Busca-se
assim desenvolver cuidado, com estratégias pedzgdgapazes de utilizar e promover
cenarios de aprendizagem configurada em itinexdgidinhas de cuidado, de modo a
garantir a formacao integral e interdisciplinamfoome determina o eixo norteador do
inciso V, do artigo 2° da Portaria Interministerid077/2009 (BRASIL, 2009).
Anualmente, é formulado o plano de campos de fafimag@ RIS com distribuicdo de
residentes nos locais previamente acertados eigadgstermo de compromisso de

residentes e preceptores por area profissionalac8MS/POA.
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Outros servicos de saude municipais de variositdstde Porto Alegre estao
incluidos no escopo dos cendrios de formacédo dsiderdes de segundo ano. No
Pronto-atendimento da Vila Cruzeiro do Sul, loaiz no Distrito Cruzeiro/Gléria,
residentes de enfermagem, odontologia e servic@lsdesenvolvem atividades em

urgéncia e emergéncia.

Os residentes de psicologia realizam formacéo da de salde da SMS/POA,
integrando-se ao CAPS Casa Harmonia, CAPS Caisall€entro e Atencao Protegida
Nova Vida.

Os residentes de nutricdo tém como campo de foomac8anco de Leite
Humano no Hospital Fémina, a 12 Coordenadoria Ragae Saude, o Ambulatério de
Dermatologia Sanitéria, a Politica de Alimentac@tué&ricdo do Estado e a nas llhas do

Marinheiro e Pintada em parceria com o Hospitali¥los de Vento.

Os residentes de odontologia, nos campos espexifioo area profissional,
realizam formacéo para atendimento de pacientesciesp e estomatologia no Centro
de Especialidades Odontoldgicas da Unidade de SSadéa Marta e estagios na
Coordenacéo de Saude Bucal, na 22 CoordenadoriarReédge Saude e na Assessoria
de Planejamento da SMS/POA.

Os residentes de servigco social tém como campoodeatdo a atencéo
ambulatorial e hospitalar no Hospital Presidentegss e o Pronto-atendimento da Vila
Cruzeiro do Sul. A partir da insercao da fisiotésiama atencdo basica, consolidaram-se
0s seguintes campos de formacdo para esta area: IPAMWila dos Comerciarios,
Hospital Sanatério Partenon, Nucleo Regional deeAcfie Saude/12 Coordenadoria
Regional de Saude, Departamento de A¢Oes de SEHRI&S.

A insercdo dos residentes de farmacia na redeldk sst4 sendo elaborada em
conjunto com a SMS/POA, tendo em vista que as vpges esta area ocorreram no

processo seletivo de 2010.

Além das reunibes periédicas com o0s coordenadores Sétor de
Desenvolvimento da SMS/POA, séo realizados semomatie integracdo com o0s
coordenadores dos programas de residéncia, com reseppores dos nucleos
profissionais que compdem a RIS e com o0s preceptime campos de formacao. Estes

encontros tém como finalidade analisar a inserg&oresidentes nos locais e aproximar
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os discursos das orientacdes pedagodgicas dos pragom os discursos das equipes

dos servigos que se constituem como cenérios eéaadipagens.

Competéncias de Campo e Nucleo

Os residentes terdo formacdo para as seguinteset&meas no campo da
saude: trabalhar em equipe com uma pratica hundmiza competéncia técnica,
sincronizando os conhecimentos populares e ciemstficompreender o individuo como
sujeito do processo de promocdo, prevencdo e reifme da saude; propor acodes
apropriadas a realidade local, articulando a redétucional e os recursos sociais;
gerenciar planos, programas e atividades na eqogquedenar, participar e/ou nuclear
grupos de educacdo em saude; identificar e prograg@es para grupos de risco;
realizar educacdo permanente da equipe; apoiar @gmentos e as liderancas
comunitarias para fortalecer as iniciativas popmdarealizar trabalho educativo em
escolas e creches; fazer busca ativa de usuadtender pessoas com dificuldades de
deslocamento em visita e ou consulta domicilidlizat indicadores epidemiolégicos e

sociais para acompanhar as condi¢coes de sauds.locai

O residente deve adquirir, aplicar e avaliar coimthestos e informacoes,
desenvolver habilidades e atitudes nas praticasadde através das competéncias de

seu nucleo profissional.
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Andlise Comparativa entre os Quatro Programas de Rsdéncia Integrada em

Saude Pesquisados

Conforme o objetivo apresentado na introducdo desstado, faremos a
comparacao dos quatro programas escolhidos: Resadétegrada em Saude da Escola
de Saude Publica do Rio Grande do Sul (RIS-ESPR&idéncia Integrada em Saude
do Grupo Hospitalar Conceigéao (RIS-GHC), Programdrdsidéncia Multiprofissional
em Saude da Pontificia Universidade do Rio GrandeSdl (PREMUS-PUCRYS),
Residéncia Integrada Multiprofissional em SaudeHtspital de Clinicas de Porto
Alegre (RIMS-HCPA).

O processo de construcdo desse trabalho foi rdaliza partir de uma
investigacao coletiva, sendo que cada uma dasspiafiais citadas anteriormente teve a
responsabilidade de investigar e descrever um dosgrgmas escolhidos.
Posteriormente, os dados foram compartilhados disadas por cada uma das

envolvidas.

A busca das informacdes referentes a cada progsemdeu por meio de
consultas aos respectivegesinformativos das instituicbes mantenedoras. Pamto
se fez necessério elaborar um roteiro comum, geatou a coleta e organiza¢do dos
dados. Os Quadros de 1 a 4 apresentam uma sistagd@tidas informacdes referentes
aos quatro Programas de Residéncia pesquisadqgsaissforam ordenados a partir de
sete categorias que permitem visualizar e comparanodo de estruturacdo e

funcionamento dos mesmos.

A partir da descricao citada e presente nos quatbopossivel analisarmos o
momento atual do funcionamento, como também dautasir dos programas de

Residéncia mencionados nesta pesquisa.

Nome do | Ano de Profissdes/ Enfases Locais de Realizacéo dasCarga Estrutura
Programa/| criacdo do| Numero total de Atividades horaria Organizativa/
Instituicdo | Programa | vagas da Gestéo do
Residéncia Programa
RIS- O Enfermagem:11| Atencdo Béasica | As atividades sé@o Semanal: | Coordenador
ESP/RS programa | Farmacia:02 em Saude desenvolvidas em 60 horas | geral da RIS
sob a Fisioterapia:03 | Coletiva, instituicdes vinculadas a | Pratica: 48| Coordenador
forma de | Nutricdo:05 Saude Mental SES-RS: horas de cada énfase
Residéncia | Odontologia:07 | Coletiva, Centro de Saude Escola | Tedrica: | Tutores
Integraga Servico Dermatologia Murialdo; 12 horas | Preceptores
em Saude, social:08 Sanitéria Ambulatdrio de
existe Psicologia:09 Pneumologit Dermatologia Sanitaria;
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desde
2000.

Terapia
Ocupacional:03
Educacéo
Fisica:02
Educacéo
Artistica:02

Sanitaria

Hospital Sanatério
Partenon;

Hospital Psiquiatrico S&o
Pedro.

Quadro 1: Caracterizagdo do Programas de Residéndigpidfissionais em Saude RIS-ESP/RS, quanto aodano
criacdo, profissdes/nimero total de vagas da Resmléénfases de cada Programa, Locais de Realizigsio
Atividades, carga horaria e Estrutura Organizai®egtdao do Programa.
Fonte: Projetos Politicos Pedagdgicos das Inshiasipesquisadas

Nome do | Ano de Profissdes/ Enfases Locais de Realizacéo dasCarga Estrutura
Programa/| criacdo do| Numero total de Atividades horaria Organizativa/
Instituicdo | Programa | vagas da Gestéo do
Residéncia Programa
RIS-GHC | 31de Enfermagem:19| Saude Mental Servigos do Grupo Semanal: | Coordenador
marco de | Farmacia:04 Saude da Familia| Hospitalar Conceicéo- 60 horas | Geral da RIS
2004 Nutricdo:03 e Comunidade; GHC: Pratica: 48| Coordenador
Odontologia:09 | Terapia Centro de Atencéo horas de cada énfas
Psicologia:08 Intensiva; Psicossocial alcool e Tedbrica: Preceptores
Servico Oncologia e outras drogas-CAPS ad; | 12 horas | Orientadores
Social:10 Hematologia Centro de Atencéo de servico
Terapia Psicossocial adulto — Orientador

Ocupacional:02
Fisioterapia:05
Fonoaudiologia:
1

CAPS II;

Unidade de Internagdo
Psiquiatrica;

UTI — Unidade de
Cuidados Coronarianos;
UTI Tetanica; UTI
Pediatrica; UTI Neonatal;
Hospital Cristo Redentor
e UTI Neonatal do
Hospital Fémina.

12 Unidades do Servigo
de Saude Comunitaria
Ambulatério de

Oncologia e Hematologia;

Unidades de Internagéo;
Unidades de Saude da
Regido Norte/Eixo
Baltazar e Ambulatorio

do HCC.

metodoldgico

Quadro 2: Caracterizagdo do Programa de ResidéncigpMfissionais em Saude RIS-GHC, quanto ao ano de
criacdo, profissdes/nimero total de vagas da Resmléénfases de cada Programa, Locais de Realizigsio
Atividades, carga horaria e Estrutura Organizai®egtao do Programa.
Fonte: Projetos Politicos Pedagdgicos das Inshiasipesquisadas
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Nome do | Ano de Profissdes/ Enfases Locais de Realizacdo dasCarga Estrutura
Programa/| criagdo do| Numero total de Atividades horaria Organizativa/
Instituicdo | Programa | vagas da Gestao do
Residéncia Programa
PREMUS/| 20 de Enfermagem:12| Salde da Crianga| As atividades acontecem| Semanal: | Coordenador
PUCRS Julho de | Farméacia:04 e do Adolescente;| no Hospital S&o Lucas. | 60 horas | do Programa
2006 Fisioterapia:10 | Salde do Idoso; | Obs. No manual ndo é Prética: Preceptores dg¢
Nutricdo:08 Salde da Mulher;| mencionado qual 80% Campo
Odontologia:04 | Intensivismo instituicdo serd a parceira Tebrica: (docentes)
Psicologia:04 Adulto; no que diz respeito as 20% Tutores de
Servico Intensivismo atividades que devem se Ncleo
Social:04 Pediatrico; desenvolvidas em servigg Docentes

Andlises Clinicas
e Toxicoldgicas;
Assisténcia
Farmacéutica;
Reabilitacdo
Cardiovascular;
Saude Bucal;
Atencdo em Areas
Especializadas
(oncologia,
Nefrologia,
intensivismo,
Saude Mental
Saude da Familia
e da comunidade

(campos de saber e
pratica)

D

Quadro 3: Caracterizagdo do Programa de ResidéndtgpMiissionais em Saude PREMUS/PUC, quanto ao @ano d
criacdo, profissdes/nimero total de vagas da Resmléénfases de cada Programa, Locais de Realizigsio
Atividades, carga horaria e Estrutura Organizai®egtdao do Programa.
Fonte: Projetos Politicos Pedagdgicos das Inshasipesquisadas

Nome do | Ano de Profissdes/ Enfases Locais de Realizacdo dasCarga Estrutura

Programa/| criagcdo do| Numero total de Atividades horaria Organizativa/

Instituicdo | Programa | vagas da Gestéo do
Residéncia Programa

RIMS- Fevereiro | Enfermagem:07| Adulto Critico; Hospital de Clinicas Semanal] Coordenagao

HCPA de 2010 Farmécia- Controle de 60 horas | Geral da
Farmacia Infecgéo (pratica) RIMS/HCPA
Hospitalar:03 Hospitalar; Tedrica: [Preceptor de
Nutricdo:04 Onco- 20% Ncleo
Servico Hematologia; Pratica:80 | Preceptor de
Social:04 Saude da Crianga % Campo
Farmécia:01 Saude Mental Orientador de
Farmacia- Pesquisa
Andlises Co-orientador
Clinicas:02 de Pesquisa
Psicologia:04 Docentes
Educacéo Pedagogo
Fisica:03

Quadro 4: Caracterizacdo dos Programas de Resid@mgitiprofissionais em Saude RIMS-HCPA,
quanto ao ano de criacdo, profissdes/nimero tetalagas da Residéncia, énfases de cada Programa,
Locais de Realizacdo das Atividades, carga hoedHatrutura Organizativa/ Gestdo do Programa.

Fonte: Projetos Politicos Pedagdgicos das Inslitspesquisadas

O Programa de Residéncia pioneiro no RS, atualmeoneeado como RIS-

ESP/RS, inicia en1976, no CSEM como um programa de Residéncia emciead

Geral Comunitaria. No ano seguinte, torna-se noltigsional, agregando profissionais
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da area da enfermagem, servico social e mediciteriv@ria. Este Programa foi
finalizado na década de 1990, devido a ndo-regultap@&o por parte das profissées
nao-médicas. Como nao estava garantido por lebaaapresentando dificuldades no
reajuste das bolsas e, consequentemente, no tédairesidéncia multiprofissional. A
partir de 1996, a gestdo do CSEM passa para a ESR/R se torna o o6rgdo
“responséavel pela execucdo da estratégia de ggueorgue diz respeito a formacgao de
recursos humanos em saude” (SILVA et al., 20032p. No Rio Grande do Sul, em 1°
de outubro de 1999, é aprovada a Portaria n°® 1§(89cria o Programa de Residéncia
Integrada em Saude, cujo inicio se da no ano d8.28RIS-ESP/RS apresenta-se
como um dos programas que, atualmente, agrega omaratimaior de profissées, como
da area da enfermagem, farmacia, fisioterapia,igdiotr odontologia, servico social,
psicologia, terapia ocupacional, educacéo fisiealecacao artistica. A0 compararmos
com os demais programas, pode-se verificar quesegundo lugar, encontra-se a
RIMS/HCPA, que aparece como 0 mais recente progmenrmacdo em Servigo,
tendo sua primeira turma de residentes em fevedeir®010. Esse Programa apresenta
como areas profissionais: enfermagem, farmacimdeia hospitalar, farmacia-analises
clinicas, nutricdo, servico social, psicologia eu@tdo fisica. Na continuidade, o
programa da RIS/ GHC, que iniciou em marc¢o de 2@@ktra-se como possibilidade
de ingresso para profissionais da area de serwcials psicologia, enfermagem,
nutricdo, terapia ocupacional, odontologia e fodd@ogia. Com o numero menor de
profissdes, o PREMUS/PUCRS, que inicia em 2006&sgnta as seguintes categorias:
enfermagem, farmécia, fisioterapia, nutricdo, odlmgfia, psicologia e servigo social.
Observa-se que as areas de terapia ocupaciorfaneaudiologia ndo sdo encontradas
em todos os Programas pesquisados. Nota-se tamisomente a ESP/RS apresenta
vaga para o profissional de educacao artisticaofispional da area de educacao fisica,

por sua vez, esta presente na Residéncia da EERIRRIMS/HCPA.

Através deste relato, verifica-se que ha uma graidasidade de profissionais
que compdem o0s quatro programas analisados, enoroudhde ao que consta na
regulamentacdo dos Ministérios da Saude e da Ed@ocas quais instituiram, por meio
da Portaria Interministerial n°45, de 12 de jan€ieo2007, a Comissdo Nacional de
Residéncia Multiprofissional em Saude, 6rgado res@eel pela coordenacdo dos
programas de Residéncia Multiprofissional em Saédele Residéncia em Area
Profissional da Saude (SILVA et al., 2007). Atradesta Portaria, fica estabelecido
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como pos-graduacdato sensusob a forma de curso de especializacdo, abraogend
profissdes que se relacionam com a saude, sendo Blamedicina, Ciéncias
Biol6gicas, Educacdo Fisica, Enfermagem, Farmé&gisioterapia, Fonoaudiologia,
Medicina Veterinaria, Nutricdo, Odontologia, Psomph, Servico Social e Terapia
Ocupacional. Pode-se constatar que, em relaca®raggamas pesquisados, nenhum
deles tem inseridas as areas de Biomedicina, @€n8ioldgicas e Medicina
Veterinaria. Ao iniciar em 1977, o Programa da EERP/RS, como Residéncia
Multiprofissional, contemplava a Vetreinaria, sergie, na década de 1990, ocorre o

término deste modelo de ensino.

Seguindo a andlise, observa-se que o PREMUS/PUGREmpla uma gama de
énfases muito maior que os demais Programas, auaamdSaude da Crianca e do
Adolescente, Saude do Idoso, Saude da Mulher, divismo Pediatrico, Analises
Clinicas Toxicologicas, Assisténcia Farmacéuticaalilitacdo Cardiovascular, Saude
Bucal, Atencdo em Areas Especializadas (Oncoldégérologia, Saide Mental) e, para
finalizar, Salude da Familia e da Comunidade, aleradm um total de treze énfases.
Quando comparados aos demais Programas, podeiseavejue, em segundo lugar,
encontra-se a RIMS/HCPA, caracterizada por cin¢asés: Adulto Critico, Controle de
Infeccdo Hospitalar, Onco-Hematologia, Saude danGe e Saude Mental.

Diante do exposto, torna-se oportuno pensar segeastele nimero de énfases,
marcadas pela especializacdo, contemplam as zéa®te os principios do SUS,

sobretudo, em relacéo a integralidade da assistérad cuidado em saude.

A RIS-ESP/RS e a RIS/GHC apresentam quatro énfaseResidéncia da
ESP/RS prop&e, como campo de ensino, as seguirfteses: Atencdo Basica em Saude
Coletiva, Dermatologia Sanitaria, Pneumologia %aisite Saude Mental Coletiva.
Tratando-se do Programa da RIS/GHC, encontramésfases em Saude da Familia e
Comunidade, Atencao ao Paciente Critico, Oncoldggaatologia e Saude Mental. Ao
descrever as énfases que correspondem aos Progrsawias, observa-se que a énfase
em Saude Mental € comum a todos os Programas af@éss. Entretanto, referindo-se
as demais énfases, percebe-se que Oncologia/Hegiatel Terapia Intensiva se fazem
presentes nos Programas da PREMUS/PUCRS, da RISEGHMRIMS/HCPA.

No seguimento da anadlise, o Programa da RIS/GHGra3ss, segundo o PPP,
como um dos programas de maior abrangéncia, par estabelecido em um namero

maior de locais, ou seja, nos Servicos de SaudetaVid@entros de Atencéo
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Psicossocial [CAPS II, CAPS ad] e Internacao Paigiea) e nas Unidades de Terapia
Intensiva (Unidades de Cuidados coronarianos, Udthiica, UTI Pediatrica, UTI

Neonatal do Hospital Fémina e do Hospital Cristad®eor). Na énfase em Salde da
Familia e Comunidade, os residentes sédo divididas 12 Unidades de Saude

Comunitaria.

A RIS-ESP/RS tem como campo as institui¢cdes vimlada Secretaria Estadual
da Saude do Rio Grande do Sul (SES-RS), como o CSAMbulatério de
Dermatologia Sanitaria, Hospital Sanatério Parteeon Hospital Psiquiatrico Sao
Pedro. ApOs a pesquisa, verifica-se que o0s demaisgrdmas, como O
PREMUS/PUCRS cita somente o Hospital Sdo Lucas amamgpo de atuacdo, porém,
no manual ndo € mencionado em quais instituicbedo sesalizadas as demais
atividades, que se referem as énfases propostakéna se observa que, no Programa
da RIMS/HCPA, em seu PPP, ndo é mencionado nenhgpace onde seréo

desenvolvidas as atividades tanto praticas con&sd

Durante a investigacdo, como pode ser percebido Qosdros de 1 a 4, os
Programas de Formacgao em Servico, como é chamBegidéncia, apresentam uma
certa similitude, ao referir-se a estrutura orgaiva, especialmente em relacédo a
existéncia de uma fungcédo de coordenacéo geralngdtude tutor € referida pela RIS-
ESP/RS e PREMUS/PUCRS. Este ultimo, assim comoogr®ma da RIMS/HCPA,
menciona a participacdo de docentes no procesimrdacao, porém assinala-se que a
funcdo dos tutores no Programa Pedagdgico do PRERK$S8ia-se em orientar o
desenvolvimento das competéncias profissionais cég@es, planejar e realizar a
formacgé&o das atividades de ensino de Nucleos der&ab Praticas. Na RIS-ESP/RS, a
funcao do tutor é de articulador do conhecimenboide, responsavel pela organizacao
dos seminarios, mantendo-se numa posicao de do&artetanto se faz necessario que,

ao desempenhar esta funcéo, o tutor tenha a foonesganestrado e/ou doutorado.

Por fim, cabe mencionar que a carga horaria emstadoprogramas citados
corresponde a um total de 2.880 horas anuais, shstitbuidas em 60 horas semanais.
Nesta divisdo, 80% refere-se a pratica em servig@’e corresponde a questao teorica,
onde estéo incluidos os seminarios de campo, om&eos de ndcleo e 0s seminarios

integrados.
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Consideracoes Finais

A partir do momento que a Residéncia, com seus ssgz conflitos e
conquistas, torna-se tao presente em um cotidiasedem a assisténcia como objetivo
principal, provoca “certo desconforto” em nos gembis protagonistas de uma
experiéncia um tanto inovadora, para as areas qugdem as chamadas praticas
multiprofissionais, como terapia ocupacional, p&ig@, servico social, enfermagem,
entre tantas outras que fazem parte deste cersafmmacao em servico. Ao contrario,
percebemos que a residéncia médica, que tem séupeio ano de 1976, muitas vezes,
parece “ocupar” um lugar mais confortavel e legiilo pelo discurso cientifico e pelo

saber popular.

E possivel observar as dificuldades de muitos gsinfnais de fazerem parte
desta integracdo — ensino, pesquisa e assistémpeéa-propria falta de conhecimento,
por n&o se sentirem com capacidades de desenvalessas acbes simultaneamente. E
CcOmo compor imagens que, a principio, podem sawaliera reproducéo das praticas
assistenciais no campo da saude. Porém, em outosemios a composicdo pode
instalar certa desestabilizacdo das praticas lizetias e provocar uma desconstrugcéo e
construcdo de novos saberes, como uma nova propedtamacéo de trabalhadores.
Portanto, este contexto da residéncia € um movonguis nos faz repensar 0 N0Sso
fazer neste espaco de formacdo e também de pragcagianto preceptores e
orientadores, muitas vezes, reavaliando, repensawcdasequentemente transformando

modelos e agdes.

Acredito que, em alguns momentos deste processgumas ficam sem uma
Gnica resposta, pois, mesmo que partamos de ununtonfle acdes e teorias, no
decorrer de uma formacdo em servigo, como a pr&msdéncia, somos convocados a
transformar, elaborar e criar novos espacos capaiescompartilhar novos
conhecimentos, novos saberes. A Residéncia, pdoseada por pessoas que deixam
marcas, que comecam a escrever, desenhar, modatas formas de atuarmos em
cena, algumas vezes como protagonistas, outras gen® coadjuvantes, emprestando
um pouco de nossas vivéncias, experiéncias e salmas sem esquecer de que somos

“munidos” de diferentes formas de conhecimentordtanto, com a diversidade, nao
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alcancaremos a completude, ao contrario. Como aflratan (1986), o conhecimento

se produz em movimento e ndo por meio da transmass@m conteludo pronto.

Apdés a realizacdo do estudo dos quatro programas regdéncias
multiprofissionais em saude — a RIS-ESP/RS, a R#®Ga RIMS/HCPA e o
PREMUS/PUCRS - observa-se que, a partir dessa ¢dioneam servico, instala-se um
Nnovo processo de “pensar as intervengdes em sdaa#d-se uma nova modalidade de
ensino e pratica, contemplando varias profissGe® t@a area da saude, como também
da area da educacéo, as quais sao inseridas egoggpdases que atuam tanto dentro
de hospitais, como em locais de maior aproximag&m @ comunidade, como as
unidades béasicas de saude. Este novo jeito derperstaiar em salde caracteriza-se
pela possibilidade de transformar em ato e em ferdeatrabalho pressupostos como a
integralidade, a territorializacdo da assisténeiainterdisciplinaridade profissional,

como preconizado pelos principios e diretrizes d8.S
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