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RESUMO

A Residéncia Multiprofissional em Saude (RMS) foi uma das politicas federais
aprovada pela Lei n°® 11.129/2005, com a finalidade de atender a necessidade de
formacao de profissionais de saude para atuacdo no SUS. O processo de criacao e
regulamentacdo da RMS é permeado por diferentes interesses e relacdes de poder,
que, de certa forma, definem o desenho do que é regulamentado. Este estudo
descreve como ocorreu a regulamentacdo da RMS desde sua criacao pelo Ministério
da Educacdo (MEC), em 2005 até 2012. Trata-se de uma pesquisa documental
realizada através da busca de documentos disponiveis no portal do MEC, de
publicacdes de leis, resolucdes e portarias sobre a RMS no Diario Oficial da Uniéo,
estudos e relatérios publicados sobre o assunto. A analise do material propiciou o
agrupamento da legislagdo em 3 categorias: a) leis que criaram a RMS; b)
resolucbes e portarias que normatizam o funcionamento do programa e c)
resolucdes e portarias que definem a composi¢cdo e a funcdo da CNRMS. Neste
periodo, 4 Seminarios Nacionais de RMS e 2 Encontros Nacionais de Residéncia em
Saude foram realizados para dar subsidios a regulamentacdo da RMS. Uma das
controvérsias foi a exclusdo da categoria médica da composicdo das profissoes,
certamente estimulada pelo Movimento do Ato Médico. Outro aspecto foram as
mudanc¢as na composicdo da CNRMS da Portaria 45 para 1.077 e, desta, para a
1224, fortalecendo mais os gestores e as corporagdes do que as representacdes de
residentes, preceptores/tutores e coordenadores de programas.

Palavras Chaves: Residéncia Multiprofissional em Saude. Legislacdo. Formacéo.
Atencao Bésica.
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1. INTRODUCAO

Desde a constituicdo de 1988 que prevé no Art. 200, inciso lll, “ordenar a
formacéo de recursos humanos na area da saude” como competéncia do SUS
(BRASIL, 1988), verifica-se preocupacdo com a questdo da formacao profissional
em saude. O tema continuou sendo pautado nas leis 8.080 de 1990 (BRASIL, 1990),
na Medida Proviséria n°® 238 — Pro-Jovem, que instituiu a Residéncia em Area
Profissional da Saude (BRASIL, 2005), e nas Conferéncias Nacionais de Saude. A
importancia de examinar a regulamentacao da Residéncia Multiprofissional deve-se,
entre outras questdes, ao fato que um dos desafios para implementacao do Sistema
Unico de Saude (SUS) é a formacéo de profissionais de satide que consigam atuar
de forma adequada e resolutiva nos servicos de saude. Para isto é necessario que
saibam trabalhar em equipe multiprofissional, voltados para a integralidade da
atencado a saude (BRASIL, 2006a).

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi instituido a partir da lei n® 8.080, de 19
de setembro de 1990 (BRASIL, 1990). Segundo esta lei a saude € um direito
fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢des indispensaveis
ao seu pleno exercicio. Faz parte de suas atribuicées a ordenacédo da formacéo de
recursos humanos na éarea da saude.

Os principios fundamentais do SUS sdo: Universalidade, igualdade e
equidade. As principais diretrizes sao: Descentralizacdo, participacdo da
comunidade e integralidade. Dos principios e diretrizes do SUS, destacamos a
universalidade de acesso aos servicos de saude em todos o0s niveis de assisténcia,
a integralidade de assisténcia, a participacdo da comunidade, a descentralizacédo
politico administrativa e a capacidade de resolucao dos servicos em todos 0s niveis
de assisténcia.

Para que estes principios e diretrizes se efetivem verdadeiramente,
precisamos de profissionais capacitados e comprometidos com o trabalho para o
SUS. A capacitacdo e o investimento na educacao dos trabalhadores de saude é um
dos aspectos determinante para melhorar a qualidade da atencdo em saude. Para

Amancio Filho a constituicdo e a implementacdo do SUS, apesar de inUmeras
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dificuldades politicas e administrativas, trouxe novos cenarios e possibilidades que

estdo a exigir estratégias de formacdo que tenham como referéncia os principios
éticos da universalidade, da equidade e da integralidade, visando garantir a
populacdo o acesso igualitario as acbes e servicos para a promocao, protecao e
recuperacédo da saude. (Amancio Filho, 2003)

A formagdo em servicos de saude, na modalidade de Residéncia
Multiprofissional em Saude (RMS), foi uma das politicas federais aprovada pela Lei
n® 11.129 de 2005 (BRASIL, 2005) e regulamentada pela Portaria Interministerial n°
45 de 2007 (BRASIL, 2007) e que, posteriormente, foi substituida pela Portaria
Interministerial/MEC/MS N° 1077 (BRASIL, 2009), tendo como finalidade atender a
esta necessidade do SUS. Acredita-se que todo movimento social, como foi e é o
movimento que envolve a regulamentacéo da residéncia multiprofissional em saude,
€ permeado por diferentes interesses e relacbes de poder, que de certa forma
definem o desenho do que é regulamentado.

O presente trabalho descreve e analisa como ocorreu a regulamentacao da
Residéncia Multiprofissional em Saude desde sua criacdo pelo Ministério da
Educacao, em 2005 até 2012.
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2. RECORTES DA HISTORIA DA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM

SAUDE NO RIO GRANDE DO SUL

No cenario nacional, o pioneirismo na implantacdo do Sistema de Saude
Comunitaria e dos programas de residéncia médica e multiprofissional, distinguiu o
Centro de Saude-Escola Murialdo como 6rgao formador na area de atencao primaria
a Saude. A formacdo multiprofissional pdés-graduada, neste local iniciou em 1978,
uma década antes da promulgacao da Constituicdo Federal de 1988, que instituiu o
Sistema Unico de Salde (SUS) (ROSSONI, 2010). Em 2000, este programa foi
vinculado ao Programa de Residéncia Integrada em Saude da Escola de Saude
Pablica - ESP/RS, com a denominacdo de Aperfeicoamento Especializado em
Saude Coletiva: Atencdo Basica, juntamente com mais duas énfases — Dermatologia
Sanitaria e Saude Mental Coletiva. Mais adiante, também foi incluido a Pneumologia
Sanitaria. Atualmente, existem varios programas inclusive em outros municipios do
estado. Em Porto Alegre, sdo ao todo sete (07) programas que contemplam varias
énfases ou areas de concentracao.

No Grupo Hospitalar Conceicdo é desenvolvido o Programa de Residéncia
Multiprofissional com as énfases: saude da familia e comunidade, saude mental e
terapia intensiva. Contando com a participacdo de profissionais de enfermagem,
farmacia, fisioterapia, psicologia, odontologia, servigco social e terapia ocupacional
(BRASIL, 2006a). Este programa é desenvolvido em servicos do Grupo Hospitalar
Concei¢cdo (GHC) que é o maior complexo de atencdo a saude da regido sul do
Brasil. E constituido pelo conjunto de quatro hospitais: Nossa Senhora da
Conceicéo, hospital geral para atendimentos de adultos; Hospital da Crianca
Conceicdo, hospital pediatrico que possui como unidade anexa o Instituto da Crianca
com Diabetes (ICD), um hospital dia, multidisciplinar, de assisténcia e capacitacao
de equipes e familiares para o atendimento a criancas com diabetes; Hospital Cristo
Redentor, hospital de atendimento ao trauma, considerado o pronto socorro da zona
norte de Porto Alegre; Hospital Fémina, Hospital materno-infantil. Mantém ainda o
servico de Saude Comunitaria (SSC) com 12 unidades de atencdo primaria, que &
referéncia como centro formador de trabalhadores para o SUS. Tem ainda dois
Centros de Atencao Psicossocial (um CAPS AD e um CAPSII), que atendem uma
regido com cerca de 250.000 pessoas (BRASIL, 2006a).
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A criacao da Residéncia Multiprofissional no GHC com a denominacao de
“Residéncia Integrada em Saude” deveu-se a concepcdo de que, por meio
deste modelo de desenvolvimento de profissionais de salde, estariamos
integrando os diversos profissionais e seus varios conhecimentos, as
diferentes areas de énfase e as teorias e praticas desenvolvidas em cada
campo de atuacdo. Esta proposta teve como referéncia a residéncia ja
implantada pela Escola de Saude Publica do Rio Grande do Sul, em 1999.
(CECCIM e FERLA, 2003 apud BRASIL, 2006a, p.359).

Esta modalidade de ensino (Residéncia Multiprofissional) permite uma troca
de conhecimentos entre as véarias especialidades, entre o saber cientifico e o saber
popular, pois esta inserido dentro dos servicos em contato com usuarios e
comunidades, integrando as teorias e as praticas de saude.

Embora o SUS preconize a integralidade da atengdo ao usudrio, a maioria
dos profissionais que atuam no sistema ainda € formada dentro de um modelo
assistencial privatista que ndo contempla a integralidade das praticas de saude, por
isso esta forma de ensino permite uma insercao nas realidades locais, considerando
a diversidade e complexidade do contexto soOcio-histérico-cultural, por meio do
conhecimento técnico, postura ética e da construcdo de praticas humanizadas,

embasadas nos saberes popular e cientifico (BRASIL, 2006a).

Entende-se por integrac@o ensino-servico o trabalho coletivo, pactuado e
integrado de estudantes e professores dos cursos de formacdo na area da
saude com trabalhadores que compdem as equipes dos servi¢cos de saude,
incluindo-se os gestores, visando a qualidade de atengéo a saude individual
e coletiva, a qualidade da formagdo profissional e ao
desenvolvimento/satisfacdo dos trabalhadores dos servicos
(ALBUQUERQUE et al., 2008, p.357).

A proposta da RIS/GHC visa, além da formacédo de um profissional qualificado
as exigéncias do SUS, a formac¢éo de um/a cidadao/a critico/a que busque, em seus
espacos de atuacdo profissional, social e politica, ela oferece a possibilidade de
construir, coletivamente, solu¢cdes aos problemas que acometem tanto o0s
usuarios/as quanto os/as préprios/as trabalhadores/as da saude (RIO GRANDE DO
SUL, 2009).

A RIS/GHC vem suprir esta lacuna na medida em que provoca a aproximacao
de diferentes profissionais, entre diferentes conhecimentos, constituindo um
processo interdisciplinar/transdisciplinar, pois promove um didlogo sistematico e
continuo entre saberes e desta forma viabiliza a construgdo coletiva de novos

conhecimentos. Essa forma de fazer educacdo em saude promove a troca de
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percepcdes, sentimentos e ideias sobre o mesmo sujeito de seu trabalho, o/a

usuario do sistema de saude (RIO GRANDE DO SUL, 2009).

Apesar de a Residéncia Multiprofissional existir desde a década de 70, no
pais, diferente da residéncia médica, esta modalidade de formacéo sofreu rupturas e
descontinuidades, de 1996 a 1999 houve a interrupcdo da Residéncia
Multiprofissional em Saude no Centro de Saude-Escola Murialdo, mantendo-se
somente a Residéncia Médica (ROSSONI, 2010). Uma das razdes que dificultou sua
continuidade foi a falta de legitimidade nacional, enquanto a Residéncia Médica
passou a ser reconhecida como padrdo ouro da especializacdo médica e é
regulamentada desde 05 de setembro de 1977 (BRASIL, 1977), a Residéncia
Multiprofissional somente recentemente passou por este processo de
reconhecimento nacional. Essa interrupcédo, segundo Rossoni, ocorreu, por um lado
devido a auséncia de reconhecimento e valorizacdo das profissdes, e por outro em
decorréncia da diminuicdo do valor da bolsa de residentes das diversas profisses
em relagdo a bolsa de residentes da Medicina, pois foi assinado o decreto 34.143,
pelo governador da época, estipulando um valor de bolsa diferenciado a residentes
nao meédicos (ROSSONI, 2010). Ainda, segundo a autora, este problema s6 foi
solucionado em 2002, quando foi instituido o programa de bolsas de estudo para o
programa da RIS, com valor igual para todas as profissdes através da Lei
11.789/2002 (ROSSONI, 2010). Mas foi somente em 2005 que este processo de
regulamentacdo da RMS tomou vulto no pais (BRASIL, 2005).

Através desta pesquisa, descrevemos como ocorreu a regulamentacdo da
Residéncia Multiprofissional em Saude desde sua criagcdo pelo MEC em 2005 até
2012, mapeando as mobiliza¢des nacionais e locais, os conflitos e as controvérsias
gue marcaram o0 processo de regulamentacdo. Nosso intuito € contribuir para o
enriquecimento dos estudos das residéncias multiprofissionais e nas reflexdes sobre

a formacao multiprofissional e o ensino na area da saude.



3. FRAGMENTOS DA MINHA HISTORIA NA SAUDE COLETIVA

Para contar de onde partiu meu interesse por esta formacao, relatarei como
se deu minha historia com a educacdo em saude. Esta historia inicia-se quando tive
minha primeira aula na graduagéo de enfermagem da UFRGS. Quando iniciei meus
estudos na enfermagem, imaginava-me ajudando a populacdo mais carente de um
pais cheio de problemas sociais e principalmente com déficit em seus direitos e no
acesso a saude. Com o passar do tempo, com uma carga horaria de estudos
extensa e um curriculo hospitalocéntrico e médico centrado, minhas ilusées foram
por agua abaixo e 0s questionamentos comecaram. SO la4 no finalzinho do curso,
guando tive contato com a saude publica, foi que me encontrei. Terminada a
graduacédo resolvi, por influéncia de alguns colegas e professores, fazer a
licenciatura em enfermagem. Na licenciatura pude ter contato com a literatura de
Paulo Freire, Rubem Alves, Eduardo Galeano e tantos outros que cada vez mais
aumentavam minha capacidade de questionar a maneira como se fazia educacao
em saude. Nao posso deixar de mencionar que muito da minha capacidade critica e
cientifica teve influéncia do Departamento de Bioquimica da UFRGS, onde fui

bolsista de iniciagdo cientifica por trés anos.

Mas o0 que eu queria mesmo era trabalhar, colocar a m&o na massa, saber
como funcionavam as coisas na pratica, e foi assim que acabei trabalhando em
diversos municipios do Rio Grande do Sul e tendo contato direto com a Saude
Coletiva e 0 SUS e, desde entdo, jA se passaram 14 anos, dos quais 12 anos
trabalhando em Unidades Basicas de Saude na prefeitura de Porto Alegre. Mais

recentemente, resolvi fazer uma Especializacdo em Saude Publica.

Trabalhando como enfermeira na Unidade bésica de Saude Sarandi, zona
norte de Porto Alegre, venho recebendo, frequentemente, alunos da graduacéo de
Enfermagem de diversas faculdades e mais, recentemente, estdo realizando
formacdo nesta unidade, os residentes multiprofissionais do matriciamento em
saude mental do Grupo Hospitalar Concei¢ao. Coincidéncia ou ndo, também surgiu
oportunidade de realizar a especializagdo em praticas pedagdgicas em servicos de

salde, oportunidade esta que me remete para este trabalho de concluséo.
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Esta equipe de matriciamento é formada por psicologos, assistentes sociais e

educadores fisicos, todos do 2° ano de residéncia. O periodo do matriciamento na
UBS Sarandi foi de margco a novembro de 2012, duas vezes por semana (tercas e

quartas), tendo por preceptora Cleunice Burtet.

Como o cenario de meu trabalho cotidiano contempla a residéncia
multiprofissional em saude, senti falta de conhecer mais sobre esta formacéo, seu
processo de regulamentacdo e que normativas orientam este processo em ambito

nacional.



4. OBJETIVO

Este estudo visa descrever como ocorreu a regulamentacdo da Residéncia
Multiprofissional em saude desde sua criacdo pelo Ministério da Educacéo, em 2005
até 2012 através da anadlise das leis, portarias e diretrizes que regulamentam a
Residéncia Multiprofissional em Saude.
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5. PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de uma pesquisa documental realizada através da busca de
documentos disponiveis no portal do Ministério da Educacédo, de publicacdes do
Diario Oficial da Unido que continham regulamentacdes sobre Residéncia
Multiprofissional em Saude e trabalhos e relatorios publicados sobre o assunto. O
levantamento da legislacéo foi mapeado em uma planilha com os seguintes dados:
data, titulo do documento, objetivo e observacdes. Apds este levantamento agrupou-
se a legislacdo que regulamenta a Residéncia Multiprofissional e em Area
Profissional de Saude de acordo com a afinidade do tema em trés categorias.
Concomitante com este levantamento buscou-se referéncias bibliograficas e
relatérios dos seminarios de residéncias que pudessem conversar com O

levantamento da legislagdo da Residéncia Multiprofissional em Saude no pais.

Os documentos examinados foram: A Lei 11.129 de 2005, nove resolucdes
vigentes em 2012 e seis portarias incluindo a portaria n°® 45 que foi revogada, pois

isto gerou muitas discussdes e polémicas.

Também foram examinados os relatorios dos quatro seminarios Nacionais de
Residéncia Multiprofissional em Saude de dezembro de 2005, agosto de 2006,
outubro de 2008 e setembro de 2011 e dos dois Encontros de Residéncia em Saude

de maio e novembro de 2012.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise das publicacdes do diario oficial confrontada por documentos de
apoio dos Seminarios Nacionais e pelas reflexdes de varios autores sobre a
regulamentacdo da Residéncia Multiprofissional em Salde e em Area Profissional
de Saude fez com que organizassemos o corpo deste trabalho considerando alguns
aspectos que propiciaram o agrupamento da legislacdo em trés categorias: a) leis
que criaram a RMS (Apéndice B); b) resolugbes e portarias que normatizam o
funcionamento do programa considerando o projeto politico pedagogico do curso
(Apéndices C e D) e, c) resolucdes e portarias que criam e organizam as instancias
de gestéo, definem a composicédo e a funcdo da CNRMS (Apéndices E e F). Varios
encontros e seminarios nacionais e estaduais forneceram subsidios para esta
regulamentacdo. Os Seminarios Nacionais de Residéncia Multiprofissional em
Saude ocorreram em dezembro de 2005, agosto de 2006, outubro de 2008 e
setembro de 2011 (Apéndice G). Em maio e novembro de 2012 foram realizados

respectivamente o | e Il Encontro Nacional de Residéncias em Saude.

6.1 MOBILIZACOES PARA A REGULAMENTACAO DA RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL

O primeiro Seminario Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude que
ocorreu nos dias 01 e 02 de dezembro de 2005, teve por objetivo discutir diretrizes e
estratégias para a implementacdo dos programas e da Comissao Nacional de
Residéncia Multiprofissional em Saude e (BRASIL, 2006b), a partir da Lei 11.129,
que cria a Residéncia Multiprofissional e em Area da Salde e a CNRMS (BRASIL,
2005).

Neste seminario, com quatro grupos de trabalho, destacou-se a preocupacao
em respeitar as diretrizes do SUS, como o controle social, a integralidade, a
formacdo permanente para formadores, gestores e trabalhadores do SUS. Ja
naquele momento, 0 grupo quatro tratou da criacdo do Sistema Nacional de
Residéncia Multiprofissional em Saude, mas este somente foi implementado em
2008. Também foi destaque a preocupacdo com o Art. 13 da Lei 11.129 (BRASIL,
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2005), onde excetua o médico da participacado da residéncia em area profissional da

saude, pois este encaminhamento dificulta a construcdo do principio da integralidade
preconizado pelo SUS.

Um dos objetivos da Residéncia Multiprofissional em Saude € o trabalho
interdisciplinar, que facilita a construcédo de novos saberes e fazeres, permitindo uma
atencdo mais humanizada e integral a saude da populacdo. Infelizmente interesses
corporativos e de mercado dificultam essa préatica na medida em que o médico
exclui-se da participacédo desta formacdo compondo equipe com outras profissdes.
Para exemplificar os interesses corporativos podemos falar aqui sobre o Ato Médico
que sobrepbe uma profissao em detrimento das outras. Entendemos que o ato
médico retrocede em relacdo as diretrizes e principios estabelecidos na Constituicéo
de 1988 para o Sistema Unico de Salde baseado no atendimento universal,

igualitario e integral, por equipes multiprofissionais.

O SUS, enquanto modelo, busca imprimir uma visdo ampliada as questfes
da saude, porém, mesmo que esse sistema tenha sido legalizado ha quase
vinte anos, a ldgica de assisténcia a doenca e a fragmentacao do ensino em
diferentes disciplinas associadas a crescente especializacdo da area da
salde tem dificultado a implementacdo desse sistema, que entre suas
diretrizes preconiza a integralidade na atencdo em salde (FERREIRA E
OLSCHOWSKY, 2009, p. 107).

A RMS faz parte da politica nacional de educagdo e desenvolvimento do
Sistema Unico de Saude (SUS) e trata-se de uma modalidade de ensino de pos-
graduacdo lato sensu destinada aos profissionais da area da saude sob a forma de
curso de especializacdo. Esta modalidade de ensino esta voltada para a educacéo
em servico, seguindo os principios da interdisciplinaridade, com a insercdo de
diferentes categorias profissionais da area da Saude, visando a formacédo coletiva,
em servico e em equipe. Espera-se que esta modalidade de ensino contribua para a
integralidade do cuidado ao usuario.

Esta forma de educacdo em saude vem suprir as necessidades apontadas
por Ceccim e Feuerwerker (2004). Segundo estes autores a formacdo dos
profissionais de saude tem permanecido alheia a organizacdo da gestdo setorial e
ao debate critico sobre os sistemas de estruturacdo do cuidado. As instituicbes

formadoras tém perpetuado modelos essencialmente conservadores.
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O papel de constatar a realidade e de produzir sentidos, no caso da saude,
pertence tanto ao SUS como as instituicdes formadoras de suas profissdes.
Cabe ao SUS e as instituicBes formadoras coletar, sistematizar, o trabalho e
as organizacdes de saude e de ensino, e constituir significados e praticas
com orientacdo social, mediante participacdo ativa dos gestores setoriais,
formadores, usuarios e estudantes (Ceccim e Feuerwerker, 2004, p. 46)

Além dos aspectos citados acima a RMS deve permitir o trabalho em equipe e
a humanizacao do atendimento, pois esta implica a necessidade de compreensao da
existéncia da diversidade do humano, o que é facilitado por esta modalidade de
ensino na medida em que possibilita a interacdo com os diferentes modos de ser e
viver, valorizando a experiéncia vivenciada, a capacidade do ser humano para o
conhecimento e o desenvolvimento do novo (BRASIL, 2006a).

A RMS abrange as seguintes profissdes: Biomedicina, Ciéncias Biologicas,
Educacdo Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina
Veterinaria, Nutricdo, Odontologia, Psicologia, Servigo Social e Terapia Ocupacional.
Est4 orientada pelos principios e diretrizes do SUS, a partir das necessidades e
realidades locais e regionais, conforme consta na Portaria Interministerial 1.077
(BRASIL, 2009a).

O Il Seminario Nacional sobre Residéncia Multiprofissional em Saulde ocorreu
nos dias 20 e 21 de agosto de 2006, no Rio de Janeiro. Este evento fez parte da
programacdo do Congresso da Associacdo Brasileira de Saude Coletiva
(ABRASCO) e tinha por objetivo discutir a composicdo da Comissdo Nacional de
Residéncia Multiprofissional em Saude e estabelecer consensos sobre as diretrizes
e estratégias para a implantacdo de Residéncia Multiprofissional em Saude no pais
(BRASIL, 2009). Este seminario projetou 0 movimento para 0os seminarios estaduais,
gue teve o protagonismo dos residentes, com 0 apoio da Secretaria de Gestdo do
Trabalho e Educagéo na Saude do Ministério da Saude (SGTES/MS).

Apbs o Il Seminario Nacional de RMS, foi instituido um grupo de trabalho pela
SGTES/MS e pela Secretaria de Educacdo Superior do Ministério da Educacéo
(SESU/MEC). Este grupo de trabalho ficou responsavel pela sistematizacdo do
relatorio do seminario e pela elaboracdo da portaria de criagdo da Comissao
Nacional de Residéncia Multiprofissional de Saude, que redundou na Portaria
Interministerial MEC/MS n°® 45/2007, a qual estabeleceu as diretrizes para o0s
programas e a composi¢cdo da CNRMS (BRASIL, 2009).
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Destacamos que a portaria n°® 45 estabelecia carga horaria de quarenta (40)

ou sessenta (60) horas semanais e duracdo minima de dois anos para a RMS e
Residéncia em Area profissional da Satde e na CNRMS havia um representante dos
preceptores ou tutores de programas de Residéncia Multiprofissional em Saude.
Cabe ressaltar que a partir da portaria n°® 45, apesar das dificuldades operacionais
que prejudicaram o andamento dos trabalhos, vinha sendo possivel manter o
espirito democratico de negociacdo e a construgdo das residéncias, fortalecendo
sua conexdo com a consolidacdo do SUS e a democratizacdo da formacdo em
saude, bem como mantendo permanente didlogo com 0s movimentos sociais e
profissionais da area da saude por meio de Seminarios e Féruns Nacionais
(BRASIL, 2012b).

Logo apos, em 19 de julho de 2007, a Portaria Interministerial MEC/MS n°
698, nomeou os membros da CNRMS e em agosto realizou-se a primeira reuniao
Plenaria da CNRMS (BRASIL, 2009).

Em 2008, foi realizada a implantacdo de sistema informatizado e realizada
uma convocacao para cadastramento dos programas de Residéncia Multiprofissional
e em Area profissional da Satde de todo o pais (de julho a outubro de 2008).
Mesmo que este cadastramento tenha sido realizado de forma resumida, foi na
época uma maneira de se visibilizar quantos programas existiam no pais, tendo em
vista que algumas bolsas eram pagas pelos governos estaduais. Na mesma
ocasido, abriu-se um edital de convocacdo para selecionar avaliadores de
programas de residéncia multiprofissional e em area profissional da saude (BRASIL,
2009).

Em outubro de 2008, foram realizados o Ill Seminario Nacional de Residéncia
Multiprofissional e em Area Profissional da Salide e a Oficina de capacitacdo com 0s
100 avaliadores que haviam se inscrito no edital para avaliadores de programas de
Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da Saude, previamente
selecionados (BRASIL, 2009).

Este seminario teve como objetivo a discussédo e a pactuacdo de mecanismos
de acompanhamento, regulagéo e avaliacdo das residéncias multiprofissionais e em
area profissional da saude. Os relatorios das discussdes realizadas no ambito dos
Seminarios Estaduais foram apresentados neste seminario nacional que contou com

ampla participacéo de preceptores, tutores, coordenadores e residentes.
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Algumas questdes foram abordadas com maior énfase neste Seminario como

a concepcdo de Residéncia, que foi de “modalidade de pds-graduacédo lato sensu
caracterizada por treinamento em servico, supervisionado por profissionais
capacitados (preceptoria), em regime de dedicacdo exclusiva, funcionando em
instituicbes de saude”. A duracdo minima de dois anos, com 60 horas semanais de
atividades, incluindo 4 horas semanais de sessfes de atualizagdo, seminarios com a
participacéo ativa dos alunos (BRASIL, 2008).

As questdes trazidas pelos representantes dos residentes incluiram: a
importancia de tratar as pessoas e nao 0s sintomas, a necessidade de controle
social, o problema das fundacbes e da carga horaria excessiva dos residentes (60
horas). Foram feitas criticas as politicas de financiamento do MEC que privilegiam o
ensino a distancia. Houve o encontro de foruns e entidades que compdem a CNRMS
(BRASIL, 2008).

Neste seminario os temas sobre RMS foram discutidos em quatro mesas. A
mesa um abordou a estrutura, acdes, organizacao e desafios da Comissao Nacional
de Residéncia Multiprofissional em Saude. A segunda mesa tratou das Politicas
Nacionais de Educacdo Permanente, Atencdo Béasica, Saude Mental, Urgéncias e
Emergéncias: orientacbes, desafios e perspectivas para as RMS e em Area
Profissional. Também foram abordadas, na mesa trés, a formagdo em servico, a
multiprofissionalidade e a integralidade da salde e, na mesa quatro, a politica de
financiamento de residéncias: realidade e desafios. Houve um tensionamento para a
diminuicdo da carga horéria de 60 para 40 horas e o aumento da carga horaria
tedrica em relacdo a pratica (BRASIL, 2008).

Ficaram evidentes as relacfes de forca entre representantes do Ministério da
Educacao, Ministério da Saude e dos segmentos de residentes, preceptores, tutores
e coordenadores. Apds o seminario, a Diretoria de Hospitais Universitarios Federais
e Residéncias em Saude da Secretaria de Educagdo Superior/MEC
(DHR/SESU/MEC) foi substituida (BRASIL, 2009). Pode-se caracterizar o periodo de
2007 a 2009, como de intenso trabalho da CNRMS, de integracdo do MS e do MEC,
de consolidacdo no mesmo departamento da Comissdo Nacional de Residéncia
Médica e da Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude (BRASIL,
2009).
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O IV Seminario Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude (IV

SNRMS) foi realizado nos dias 29 e 30 de setembro de 2011, em Brasilia, pelo
Ministério da Saude (MS), Ministério da Educacdo (MEC) e Conselho Nacional de
Saude (CNS). Seu principal objetivo foi refletir sobre os avancos e desafios da
politica de residéncias em salude com os atores envolvidos, visando a qualificacdo
profissional para o SUS (BRASIL, 2011). O IV SNRMS ocorreu somente 3 anos apos
o Il SNRMS e diferente deste ndo contou com a participacdo de tantos atores
devido a limitacdes de orcamento para 0 mesmo.

Na pauta houveram temas relacionados a concepcéo politico-pedagdgica dos
programas de residéncia multiprofissional e em &rea profissional da saude, assim
como, a gestdo e a politica de financiamento dos mesmos.

Os quatro eixos orientadores para as atividades dos grupos de trabalhos
foram: Concepcdo Pedagogica de Residéncias; Gestdo, Regulacdo, Avaliacdo e
Acompanhamento; Politica de Financiamento; Participagdo Social.

O IV SNRMS permitiu socializar, compatrtilhar e debater ideias, experiéncias,
informacdes entre residentes, coordenadores de programas, tutores, preceptores e
gestores referentes as politicas, financiamento e gestdo das Residéncias em Saude
(BRASIL, 2011).

Apresentou-se como um espaco de construcdo coletiva onde os diversos
sujeitos tiveram a possibilidade de expressar as ansias e desejos de um Sistema
Unico de Saude (SUS) forte apontando a necessidade do fortalecimento da
Residéncia Multiprofissional em Saude como fator determinante para qualificar e
mudar os servicos de saude (BRASIL, 2011).

Houve, também neste seminario, um debate sobre os desafios a serem
superados e o engajamento dos diversos atores envolvidos na implementacéo e
consolidacdo de uma politica para os programas de residéncia, no ambito da
formacao, desenvolvimento e educacdo permanente dos profissionais de saude
(BRASIL, 2011).

Foi destacada a necessidade de uma politica de investimentos para a
formacado de preceptores, bem como a importancia da integracdo entre a academia
e o0 servico, de forma que os docentes das universidades devem trabalhar em
conjunto com os profissionais preceptores da rede de saude, a articulagdo com 0s

gestores estaduais e municipais e o controle social (BRASIL, 2011).
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Outro aspecto de importancia neste seminario foi a discussdo da

implementacdo de diretrizes curriculares, abrangendo o tripé da educagdo com a
atencdo a saude — ensino, assisténcia, pesquisa e extensdo — para 0s programas de
residéncia como estratégia para melhorar 0 processo pedagdgico na busca da
articulacdo teoria e pratica, construcdo conjunta com docentes, preceptores,
trabalhadores dos servicos e residentes, com metodologias ativas e
problematizadoras e processos de avaliagdo da aprendizagem num referencial

compartilhado entre todos os atores envolvidos no processo (BRASIL, 2011).

6.2 CONFLITOS E CONTROVERSIAS

Um aspecto que gerou conflito foram as mudancas na composicao da
CNRMS da Portaria 45/2007 para a Portaria 1.077/2009 e desta para a Portaria
1224/2012 (Apéndice A), fortalecendo mais os gestores e as corporacdes do que as
representacdes de residentes, preceptores/tutores e coordenadores de programas.
Esta questéo ja fora abordada no IV SNRMS e propunha a necessidade de revogar
a Portaria 1.077 de 2009, pois ela ampliou a representacdo do governo na CNRMS,
fragmentou a representacdo dos diversos segmentos e deslegitimou os féruns que a
compunham (Férum Nacional de Residentes Multiprofissional em Saude — FNRMS,
Forum Nacional de Tutores e Preceptores dos Programas de Residéncia
Multiprofissional e em Area Profissional em Saltde — FNTP, Férum Nacional de
Coordenadores das Residéncias Multiprofissional e em Area Profissional em Saude,
Forum das Entidades Nacionais dos Trabalhadores da Area da Saide — FENTAS e
Forum Nacional de Educagido das Profissdes da Area da Saude — FNEPAS)
(BRASIL, 2012b).

A Residéncia Multiprofissional de Saude foi criada com a intencao de integrar
todas as profissdes da saude, sua legislacdo vem sofrendo avancos e retrocessos
neste sentido. Dentro dos seminarios nacionais de Residéncia Multiprofissional de
Saulde pudemos visualizar as disputas de representatividade na CNRMS. O que
parece permanecer como consenso € o esforco no sentido de garantir a

implementagé&o dos principios e diretrizes do SUS.
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Podemos destacar que, entre as alteracbes promovidas pela portaria n°

1.077, como grave a mudangca da composicdo da CNRMS, pois ampliou a
representacéo do governo, fragmentou a representacao dos diversos segmentos e
deslegitimou os foruns que a compunham. Entendemos que sdo justamente estes
coletivos, contemplados precariamente pela nova composicdo da CNRMS, que
produzem ag¢bes no campo da educacédo e do trabalho em sadde, que disputam na
gestdo, na atencdo, na educacdo e no controle social as novas préaticas para
avancar na implantacéo do SUS.

Segundo Rossoni (2010), a substituicdo da portaria n°® 45/ME/MS pela portaria
n° 1.077, “surpreendeu com a alteragdo substancial da composicdo da CNRMS”.
Ainda conforme a autora “esta mudancga provocou indignagdo por parte de varios
componentes do movimento das residéncias”. Esta reacomodacédo de forcas que
ocorreu no MEC e no MS teve impacto sobre as formas de conducao das politicas
de educacdo e saude, influenciando o investimento do governo federal na
Residéncia Multiprofissional, principalmente na diminuicdo do item bolsas de
preceptoria e redirecionando o investimento para os cursos de educacéao a distancia
(FEUERWERKER, 2009 apud ROSSONI, 2010 p. 177).

Nos conflitos que atravessam a instituicdo da legislagdo nacional da
Residéncia em Area profissional da Salde percebe-se que as relacdes de
poder entre as corporagdes/categorias profissionais da area da salde estédo
sendo tensionadas, e/ou tencionam, constantemente, as politicas de
organizacao da atengéo e da formagdo em saude (ROSSONI, 2010, p. 175).

Percebemos aqui uma disputa por espac¢o no mercado de trabalho e também
por financiamento, o0 grande entrave, a | histérica Iluta para a
implementacdo/efetivacdo das diretrizes do Sistema Unico de Saude. Sdo as
chamadas relacfes de saber e poder que atravessam todo o movimento que se tem
feito para regulamentar a Residéncia Multiprofissional em Salde e em Area
Profissional da Saude. Sao interesses corporativos que se sobrepdem a dificil tarefa
de proporcionar um atendimento em saude de qualidade e uma educacéo para o

trabalho mais préximo daquilo que é preconizado pelo Sistema Unico de Saude.

Feuerwerker captou muito bem esta disputa quando coloca que:
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A existéncia de uma outra residéncia, instituida por iniciativas publicas, abre
claramente a possibilidade de regulacdo e de disputa de orientacdo. Ha
também a disputa por recursos, pois também esta nova modalidade devera,
em alguma medida, ser financiada por recursos publicos (antes
exclusivamente destinados a residéncia médica). H4 também a defesa de
um espaco privilegiado de formacéo para uma profissdo que historicamente
se sobrepem as demais e contava com um mecanismo singular de
reproducéo, quem sabe agora ameacado (FEUERWERKER, 2009, p. 230).

Para Pasini e Guareschi (2010), é somente no inicio dos anos 2000, quando o
Governo Lula institui no Ministério da Saude a Secretaria de Gestdo do Trabalho e
da Educacédo na Saude (SGTES), que a proposta de criacdo de Residéncias em
Saude torna-se vidvel, ampliando este modo de formacéo para todas as chamadas
profissbes da saude.

Ainda, segundo as autoras, esta proposta de ensino encontrou inimeras
resisténcias em diferentes setores no ambito governamental, principalmente dos
setores representativos das corporagcdes médicas, pois nos encontrAvamos em
plena discussao do projeto de Lei n° 25/2002 (“projeto de Lei do Ato Médico”).

Também € importante a integracdo ensino, servico e gestdo, mas as
exigéncias explicitadas na Portaria n. 1.077 que os programas estejam vinculados a
instituicBes universitarias e que preceptores e tutores tenham qualificacdo de mestre
como explicitado na Resolucdo n. 2/2012 (BRASIL, 2012), por vezes, torna-se
empecilho para esta integracdo, pois passa a exigir que programas precursores da
formacdo em servico se submetam a este quesito para serem reconhecidos. Se o
gestor ndo estiver aberto a negociacdes e a escutar residentes, trabalhadores e
usuarios para que a proposta de ensino aqui discutida siga em frente sem tantas
dificuldades, seguiremos em passos lentos na consolidacdo desta proposta de
formacdao, sob risco de excluir uma parte da historia. A implementacao dos principios
e diretrizes do SUS nao é tarefa facil, pois enfrenta interesses corporativos,
financeiros, de mercado de trabalho e também ideolégicos.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A Residéncia Multiprofissional em Saude preconiza integracdo entre o
trabalho e a educacdo, entre as diferentes profissdes e as diferentes &areas de
conhecimento, integracdo entre 0 ensino, servico e gestao. Vai contra a légica de
assisténcia a doenca e a fragmentacdo do ensino. Estimula o diadlogo, busca romper
com o “especialismo” na saude e estimula a integragao entre os diferentes saberes e
fazeres. A RMS propde uma ruptura com a visdo reducionista, entendida como
“corporativo-centrado” para o eixo “usuario-centrado”.

Desde que foi criada pela Lei 11.129, de junho de 2005, a residéncia
multiprofissional em saude vem sofrendo alteracbes na sua legislacdo. Apos a
criacdo da Lei 11.129, foram necesséarios dois anos de mobilizagbes, com a
participacdo do Conselho Nacional de Saude e dos Féruns de tutores, preceptores,
coordenadores e residentes, para que através da Portaria Interministerial n° 45 de 12
de junho de 2007 fosse instituida a Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Saude. Esta comisséo passou a funcionar a partir de setembro
de 2007. Durante dois anos, percebia-se um espirito democratico de negociacao e
construcéo das residéncias, verificava-se uma preocupacao com a consolidacao do
SUS e democratizacdo da formacdo em saude. Havia um didlogo com os
movimentos sociais e profissionais da area da salde por meio de seminarios e
féruns nacionais.Com a revogacao da portaria n°® 45 e sua substituicdo pela portaria
interministerial n° 1077 houve uma alteragdo na composicdo e dinamica da
Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude (CNRMS). Esta
mudanca na composicdo da Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional de
saude ampliou a representacdo do governo, fragmentou a representacdo dos
diversos segmentos e deslegitimou os féruns que a compunham. Entendemos que
esta mudanca foi uma atitude antidemocratica, pois estes foruns sao representativos
dos atores criticos, criativos, que fazem acontecer este processo de formacdo no
cotidiano.

A incumbéncia dos programas de Residéncia Multiprofissional em Saude n&o
€ nada facil, apesar de no meu entender, ser uma pratica de ensino extremamente
inteligente, idénea e resolutiva. Esta tarefa esbarra primeiramente nos interesses

corporativos das diferentes profissbes. Mesmo que o Conselho Nacional de Saude
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tenha tomado algumas posi¢cOes para facilitar o processo, entre tapas e beijos, 0

processo segue lento e com dificuldades de ampliacdo da participacdo dos
segmentos.Uma questdo observada é a necessidade e a importancia de garantir a
participacdo dos diversos foruns que sao representativos dos atores criticos,
criativos, que fazem acontecer o processo no cotidiano.

Por este quadro que se apresenta, acreditamos que a garantia da
implementacg&o das diretrizes do SUS é diretamente proporcional a necessidade do
controle social assumir ativamente seu papel neste processo de trabalho e educacéo
para a saude.

A proposta da Residéncia Multiprofissional em Saude € a que mais se
aproxima da logica do SUS, cabe as instituicbes formadoras, estudantes e
comunidade em geral lutar por esta proposta de ensino que € inclusiva, humanizada
e democrédtica e que tem se mostrado resolutiva nas questbes de salde da
populacdo, pois busca romper com o especialismo, utiliza a logica da clinica
ampliada através da integracéo entre diferentes saberes e fazeres.

O gquanto avancamos na implementacdo das diretrizes do SUS? A
regionalizacdo € uma das diretrizes do Sistema Unico de Saude. Estruturar esta rede
é fundamental para superar as dificuldades da atencdo e da gestdo. Ndés vivemos
em um pais com uma diversidade regional e cultural muito grande, as diferencas
socioeconbmicas também sado gritantes e consequentemente as demandas por
saude diferem nas regides. Os interesses privados e corporativos sdo enormes na
area da saude, cabendo ao governo fiscalizar e tragar estratégias para o bom
funcionamento do SUS. Os problemas vivenciados na area da educacao e da gestédo
do trabalho necessitam acdes estratégicas. O trabalho deve ser visto como um
espaco de construcdo. Neste espaco diferentes modos de pensar e agir convivem
diariamente. O trabalho deve ser, portanto, um lugar de criacdo, invencao. Por isso é
importante que, haja nos locais de trabalho, a troca e o cruzamento com os saberes
de diversas profissdes. A Residéncia Multiprofissional de Saude vem suprir essa
necessidade na medida em que proporciona 0 encontro e troca de diversos saberes

no local de trabalho.
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APENDICE A - QUADRO REPRESENTANDO AS MUDANCAS NA COMPOSICAO DA CNRMS OBSERVADAS NAS
PORTARIAS INTERMINISTERIAIS N° 45/2007, N° 1.077/2009 E N° 1.224/2012
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Portarias

N° 45

N° 1077

N° 1224

Preceptores e Tutores

1 representante

Coordenadores de Programa

1 representante

2 representantes Do

Residentes i 2 representantes 2 representantes
Forum
Diretor do
MEC Departamento 3 representantes 2 representantes
de Residéncias
Diretor do
departamento de
MS 2 representantes 2 representantes
Gestao da educacéo
em saude
Conselhos de Secretarios de | 1 CONASS 2 CONASS 2 CONASS
Saude 1 CONASEMS 2 CONASEMS 2 CONASEMS

Associacoes de ensino

1 Ass. de ensino das profissdes de

saude

1 Ass. de ensino das profissdes

de saude

Conselhos profissionais

1 representante

1 representante

Fonte: Adaptado de MEC, 2013.
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APENDICE B - QUADRO DA LEGISLACAO DA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE

LEI FOCO Observacdes da pesquisadora
Lein®11.129, | Institui a Residéncia em area Criacdo da Residéncia | As residéncias multiprofissionais e em area
de 30/06/2005. | profissional de salde e cria a Multiprofissional de profissional de salde, sdo orientadas pelos

comissao nacional de residéncia

multiprofissional em saude-CNRMS.

Saude.

principios e diretrizes do sistema Unico de saude

(SUS), a partir das realidades locais e regionais.

Fonte: Adaptado de MEC, 2013.
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APENDICE C - PORTARIAS QUE ESTABELECEM COMO DEVEM FUNCIONAR OS PROGRAMAS CONSIDERANDO O
PROJETO POLITICO PEDAGOGICO DO CURSO E AS NORMATIVAS

PORTARIAS

FOCO

Observacdes da pesquisadora

Portaria
Interministerial
n°1.077, de
12/11/2009

Dispde sobre a Residéncia
Multiprofissional em Saude e a
Residéncia em area profissional da
Saude e institui o Programa Nacional
de Bolsas para Residéncias
Multiprofissionais e em area

profissional da Saude e a CNRMS.

Funcionamento da
Residéncia
Multiprofissional em
Saude e da Residéncia
em Area Profissional da
Saude;

Orientacéo pelos
principios e diretrizes do
SUS;

Dispbe sobre a CNRMS;
Revoga a portaria
interministerial n° 45 de
12/01/2007.

Dispde sobre a Residéncia Multiprofissional
em Saude e a Residéncia em Area
profissional de Saude, e institui o Programa
Nacional de Bolsas para Residéncias
Multiprofissionais e em Area Profissional da
Saude e a Comissao Nacional de
Residéncia Multiprofissional em Saude.

Fonte: Adaptado de MEC, 2013.
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APENDICE D - RESOLUCOES QUE ESTABELECEM COMO DEVEM FUNCIONAR OS PROGRAMAS CONSIDERANDO O
PROJETO POLITICO PEDAGOGICO DO CURSO E AS NORMATIVAS

RESOLUCOES FOCO Observacdes da pesquisadora

Resolucao da Dispdem sobre a data de inicio | Define a data de inicio da Os programas de Residéncia Multiprofissional
CNRMS n°3, dos programas de RMS e em RMS e em éarea profissional | e em Area Profissional de Salude serdo
del16/04/2012. area profissional de saude, de saude e dispde sobre o | iniciados no primeiro dia util do més de marco

preenchimento de vagas e

desisténcias.

preenchimento de vagas e

desisténcias.

de cada ano.

Resolucédo n° 2 de
13/04/2012.

Disp0Oe sobre diretrizes gerais

para os programas de RMS e

em Area Profissional de Saude.

Orientacéo pelos principios
e diretrizes do SUS, a partir
das necessidades e
realidades locais e

regionais identificadas.

As RMS e em Area Profissional de Salde so
caracterizadas por ensino em servico de
forma integrada (ensino-servigo-comunidade),
desenvolvidos por intermédio de parcerias
dos programas com os gestores,
trabalhadores e usuarios, visando fornecer a
insercd@o qualificada de profissionais da saude
no mercado de trabalho, preferencialmente
recém-formados, particularmente em areas
prioritarias para o SUS. Esta resolucao trata
também sobre o projeto pedagogico das RMS

e em Area Profissional de Saude.
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Resolucao
CNRMS n°3 de
17/02/2011.

Dispde sobre licencas,
trancamentos e outras
ocorréncias de afastamento de
profissionais da saude

residentes.

Regulamentagéo de
licencas, trancamentos e
outras ocorréncias de
afastamento de
profissionais de saude
residentes.

Esta resolucéo é importante, pois trata das
licengas e trancamentos caso o aluno, por
algum motivo, tiver que se afastar da

residéncia.

Resolucédo n° 2 de

Dispfe sobre a transferéncia de

Regula as transferéncias

As transferéncias necessitam da aprovacao

02/02/2011. profissionais da saude de profissionais da saude da CNRMS. As transferéncias somente serao
residentes. residentes. permitidas na mesma area de concentragéo.
Resolucao Disp6em sobre a duracéo e a Duracdao, carga horaria, Os programas de RMS e em Area Profissional
CNRMS n° 03, de | carga horéria dos programas de | avaliacdo e frequéncia dos | da Saude tem a duragdo minima de 2 anos e
04/05/2010. RMS e Residéncia em Area profissionais de saude carga horaria igual a 5760 horas, o0s

Profissional de Saude e sobre a
avaliacao e a frequéncia dos
profissionais de saude

residentes.

residentes.

residentes tem direito a um dia de folga
semanal e 30 dias consecutivos de férias.
As férias podem ser usufruidas de 15 em 15
dias por ano de atividade.

Serao desenvolvidos com 80% de carga
horaria total sob a forma de atividades
praticas e 20% sob a forma de atividades

tedricas ou tedrico-praticas.

Fonte: Adaptado de MEC, 2013.
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APENDICE E - PORTARIAS QUE CRIAM E ORGANIZAM AS INSTANCIAS DE GESTAO DAS RESIDENCIAS (CNRMS,

CAMARAS TECNICAS)

PORTARIAS

FOCO

Observacdes da pesquisadora

MEC/MS n° 1.224
de 03/10/2012.

Altera a Portaria
MEC/MS n° 1.077 de
12/11/2009 e altera a
portaria.  MEC/MS n°
1.320 de 11/11/2010.

Institui a Comissdo Nacional
de
Multiprofissional em Saude
(CNRMS).

Residéncia

Suas atribuicbes s&o: avaliar e acreditar o0s
programas de RMS e Residéncia em Area
Profissional de Saude de acordo com os principios e
diretrizes do SUS e que atendem as necessidades
sécio - epidemioldgicas da populacdo brasileira;
credenciar os programas de RMS e em Area
Profissional de Saude, bem como as instituicdes
habilitadas para oferecé-lo; registrar certificados de
programas de RMS e em Area Profissional de

Saude.

Portaria n°® 88, de
03/04/2012.

Nomeia o0s Secretarios
Executivo e Adjunto da
CNRMS.

Nomear o0s  Secretarios
Executivo e Adjunto da

CNRMS.

A secretaria executiva compete: assumir as

incumbéncias que Ihe forem delegadas pela
da CNRMS,

atividades da CNRMS; Distribuir as subcomissoes e

coordenacao-geral relativas as
as camaras técnicas processos de sua competéncia
especifica; Propor medidas que visem a melhoria

das técnicas e métodos de trabalho; propor medidas
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sobre matéria de carater geral ou especifico para
apreciacdo e decisdo do plenario; secretariar as
reunides do plenario; coordenar a elaboracdo do
relatorio anual das atividades cumpridas e o plano
de trabalho para o ano seguinte e coordenar e
supervisionar, administrativamente, as atividades
das instancias
CNRMS.

que compdem a estrutura da

Portaria
Interministerial n°
1.320, de
11/11/2010.

Dispbe sobre a
estrutura, organizacao e
funcionamento da

CNRMS.

Institui a Estrutura,
Organizacéao e o]

Funcionamento da CNRMS.

Estabelece como ficara instituida a estrutura,
organizagdo e o funcionamento da Comissao
Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude

— CNRMS.

Portaria Conjunta
n° 1.016 de
11/08/2010.

Nomeia a CNRMS e da

outras providéncias.

a CNRMS e da

outras providéncias. Revoga

Nomear
a portaria interministerial
SESU/MEC e SGTES/MS
n°143, de 09/02/2010.

Nomeia a CNRMS com mandato de dois anos e

revoga a nomeacao anterior.

Fonte: Adaptado de MEC, 2013.
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APENDICE F - RESOLUCOES QUE CRIAM E ORGANIZAM AS INSTANCIAS DE GESTAO DAS RESIDENCIAS (CNRMS,

CAMARAS TECNICAS)

RESOLUCOES

FOCO

Observacdes da pesquisadora

Resolucéo n° 5,
de 23/11/2012.

Institui o Sistema de
Informacéo da CNRMS-
SisCNRMS.

Instituir o SISCNRMS, com
0 objetivo de apoiar o
processo nacional de
avaliacao, supervisao, e
regulacdo dos Programas
de RMS e em Area
Profissional de Saude no

pais.

E um auxiliar no controle de qualidade das Residéncias
Multiprofissionais e em Area Profissional da Satde no
pais. Possibilita geracédo de relatorios de gestédo, que
subsidiardo as atividades decisorias e de
acompanhamento e supervisdo da CNRMS. Os
documentos e as informagdes registradas no
SisCNRMS serao publicas, excetuadas as hipéteses de

sigilo previstas na lei.

Resolucdo n° 4
de 17/10/2012.

Nomeia as camaras
Técnicas-CT da CNRMS.

Nomear Integrantes das
Camaras Técnicas-CT da
CNRMS.

As CT sdo compostas por representantes de conselhos
profissionais de saude, de associacdes de ensino e de
sociedades cientificas das areas profissionais

envolvidas com as respectivas areas tematicas.

Resolucédo n° 1,
de 30/01/2012.

Institui as Camaras
Técnicas (CT) da CNRMS e

da outras providéncias.

Institui as CT da CNRMS.
As CT serao estruturadas
e organizadas segundo

areas teméticas votadas e

aprovadas em plenéria da

CT 1 — Apoio diagnoéstico e terapéutico, especialidades
clinicas e cirurgicas;

CT 2 - Intensivismo, urgéncia e emergéncia;

CT 3 — Atengéo basica, saude da familia e comunidade,

saude coletiva;
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CNRMS.

CT 4 — Saude mental;
CT 5 — Saude funcional;

CT 6 — Saude animal e ambiental.

Resolucao
CNRMS n° 02,
de 04/05/2010.

Dispde sobre a
organizacao.,
funcionamento., atribuicdes
da CRM das instituicdes
gue oferecem programas de
RMS ou em Area
Profissional da Saude.

Organizacéo,
funcionamento e
atribuicbes da Comisséao
de Residéncias
Multiprofissionais(COREM
U).

- Coordenacéo, organizagéo, articulagéo, supervisao,
avaliacdo e acompanhamento de todos os programas
de RMS ou em Area Profissional da Saude de uma
instituicdo formadora,

- Acompanhamento e avaliacdo dos discentes;

- Definicéo das diretrizes, elaboracao de editais e
acompanhamento do processo seletivo de candidatos.

Fonte: Adaptado de MEC, 2013.
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APENDICE G - QUADRO COM OS EVENTOS QUE SUBSIDIARAM A DISCUSSAO DA REGULAMENTACAO DA RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE E DA RESIDENCIA EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE. SEMINARIOS NACIONAIS DE
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E SAUDE

SEMINARIO | DATA PRINCIPAIS DISCUSSOES OBSERVACOES
I 1°e 2 de Preocupacdo em respeitar as diretrizes do | O Art. 13 fere o principio da integralidade
dezembro/2005 | SUS; preconizado pelo SUS.
Preocupacdo com o Art. 13 da Lei 11.129,
gue excetua o médico da Residéncia em
Area profissional.
I 20 e 21 de Elaboracdo da Portaria n°® 45/2007 que | Na portaria n® 45 havia maior representatividade
agosto/2006 estabelece as diretrizes para os programas | dos féruns e eles eram reconhecidos, sendo mais
e a composicdo da CNRMS. democrética.
Estabelecia carga horaria de 40 e 60 horas.
[l 13 e 15de Capacitacdo de 100 avaliadores de | Tensionamento para diminuicdo de CH de 60 para

outubro de 2008

programas de RMS e em Area Profissional
da Saude;

Pactuacao de mecanismos de
acompanhamento, regulacdo e avaliacdo

das RMS e em Area Profissional da Saude.

40 horas e aumento da carga horéria tedrica em
relacéo a pratica.

Relacbes de forca entre representantes do MEC,
MS e os segmentos de residentes,
preceptores/tutores e coordenadores. Apos 0

seminario, o Diretor do Depto. de Hospitais
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Universitarios Federais e residéncias na Saude da
secretaria de Educagéo Superior/MEC foi

substituido.

v 29 e 30 de
setembro/2011

Preocupacdo com a portaria 1.077/2009,
necessidade de revogar esta portaria, pois
ela ampliou a representacdo do governo na
CNRMS, fragmentou a representacdo dos
diversos segmentos e deslegitimou os

féruns que a compunham.

Entende-se que a exclusdo da participacéo destes

féruns vai contra a democracia.

Fonte: Adaptado de Brasil, 2006, 2011.




