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O presente trabalhno tem como objetivos explicar o que é a Residéncia
Multiprofissional em Salde e apresenta-la enquanto possibilidade de formacdo para
professores de educacdo fisica no campo da saude coletiva. E resultado de uma escrita
coletiva que envolveu professores de educacdo fisica que de alguma forma estdo ou ja

estiveram envolvidos recentemente.
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Consideracdes iniciais e objetivos

Entre as principais demandas do Sistema Unico de Salde - SUS, desde a sua criacéo e
implementacao, estdo a formacdo e a preparacdo de trabalhadores para incidirem no ambito da
salde coletiva. Neste sentido, as diretrizes curriculares dos cursos da area da salde passam
por alteracBes, com o intuito de inserir mais ainda as demandas do SUS na formacdo dos
estudantes, de maneira a coloca-los mais perto dos territorios, das condi¢es que existem nos
servicos publicos de saude (CECCIM; FEUERWERKER, 2004) e dos desafios implicados
em sua qualificacdo e efetividade.

Nos dltimos anos alguns programas, como o PET-Salde’, o Pré-Salide’ e o VER-

SUS?® foram criados para incentivar a participacdo dos estudantes de graduacio nas unidades

' “Como uma das acdes intersetoriais direcionadas para o fortalecimento de areas estratégicas para o Sistema
Unico de Saude - SUS, de acordo com seus principios e necessidades, o Programa tem como pressuposto a
educacdo pelo trabalho e disponibiliza bolsas para tutores, preceptores (profissionais dos servigos) e estudantes
de graduacdo da &rea da salde, sendo uma das estratégias do Programa Nacional de Reorientacdo da Formagao
Profissional em Saude, 0 PRO-SAUDE, em implementagio no pais desde 2005”. Disponivel em:
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/visualizar_texto.cfm?idtxt=35306, acesso em 25 de julho de
2011.
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béasicas de salde, equipes de salde da familia, centros de atencdo psicossocial, enfim, inseri-
los nos servicos que o SUS disponibiliza a populagéo.

J& no campo da pds-graduacdo hd um nimero crescente de especializa¢des lato-sensu,
cursos de mestrado e doutorado e, principalmente, os programas de Residéncia
Multiprofissional em Satde — RMS.

O presente trabalno tem como objetivos explicar o que é a Residéncia
Multiprofissional em Saude, como ela se constitui no cenério da salde publica brasileira e
apresenta-la enquanto possibilidade de formacdo para professores de educacdo fisica no
campo da satde coletiva. E resultado de uma escrita coletiva que envolveu professores de
educacdo fisica que de alguma forma estdo ou ja estiveram envolvidos recentemente com a
Residéncia Multiprofissional em Saude, com as politicas publicas da area da saude e com as
discussbes a cerca da formac&o para o Sistema Unico de Satde (SUS) brasileiro.

Para realizarmos as discussdes a respeito da tematica, utilizamo-nos dos referenciais
da salde coletiva brasileira e de autores que fazem a interlocucdo entre SUS e educacédo

fisica.
O surgimento do Sistema Unico de Satde (SUS)

O Sistema Unico de Satde foi criado depois de vinte anos de luta pela universalizacio
do direito a saude no Brasil. Diferentes setores da sociedade brasileira construiram o
movimento sanitarista nos anos 1970, com o lema “satide e democracia”, cujo projeto estava
baseado ndo somente nas acfes preventivas em saude, mas também na reivindica¢do de maior
participacdo social no controle e fiscalizacdo das acdes do poder publico, assim como a
criacdo de um sistema publico de saude, gratuito e com acesso universal.

Foi um momento em que havia uma intensa discussdo sobre as questfes politicas no
pais em torno da redemocratizacdo brasileira e consequente saida dos militares do controle do
poder executivo e a construcdo de uma nova constituicdo federal. Um dos momentos

historicos de discussdo sobre as politicas de salde e, que contribuiria mais tarde para a nova

> Programa Nacional de Reorientacdo da Formagdo Profissional em Satde.

? O VER-SUS/BRASIL faz parte de uma estratégia do Ministério da Satide e do Movimento Estudantil da &rea
da salde de aproximar os estudantes universitarios do setor aos desafios inerentes a consolidagdo do Sistema
Unico de Satde (SUS) em todo o territorio nacional. Representa, também, um compromisso do gestor do SUS
com a aprendizagem dos estudantes que se preparam para este setor.
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constituicdo federal do pais, foi a VIII Conferéncia Nacional de Saude, a primeira a ser
realizada no Brasil com a participagéo e mobilizagéo popular (NUNES, 2005).

Com essa grande mobilizacdo se exigiu do poder publico uma ampla reforma em
relacdo a organizacdo da saude no pais, que levasse a formulacdo de politicas de atencéo e
promocédo da salde fundamentadas nos principios da universalidade, integralidade, equidade.
Nesta conferéncia foi elaborado um conceito mais ampliado de salde que levasse em
consideracédo as diversas esferas da vida, pois 0s movimentos sociais questionavam os antigos
conceitos que explicavam a salde apenas como auséncia de doenca e essa como uma
manifestagdo meramente bioldgica e unicausal. Ao final da conferéncia o conceito de satde
construido pelos participantes — em meio a diversas disputas e tensionamentos — foi: “Saude ¢
0 resultante das condicbes de alimentacdo, habitacdo, renda, meio ambiente, trabalho,
transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso aos servicos de saude”
(Relatorio Final da VIII Conferencia Nacional de Saude, 1986, p. 4).

Em 1988 com a promulgacdo da Constituicdo Federal a salde passa a ser um dever do
Estado e direito de todos independentemente de cor, raga, sexo, religido, classe social e etc.
Apobs a criacdo das leis de n° 8.080/90 e 8.142/90, se institui 0 SUS com os principios da
universalidade*, descentralizacdo politico-administrativa®, integralidade®, equidade’ e controle

social®. Desde entdo o SUS passa a ser responsavel ndo somente pela assisténcia em satde,

* Na salde, a universalidade tem sido uma bandeira das lutas populares que a reivindicam como um direito
humano e um dever do Estado na sua efetivacdo. Constitui-se como um dos principios fundamentais do Sistema
Unico de Saude (SUS) e esta inscrita na Constituigio Federal brasileira desde 1988” (MATTA, 2008, p. 465). A
universalidade consiste no fato de todo cidaddo brasileiro ser usuario do SUS, sem discriminacgéo de sexo, cor,
crenca, escolaridade, renda, trabalho, etc.

> O principio da descentralizagdo politico-administrativa da saude - definido pela Constituicdo de 1988 -
preconiza a autonomia dos municipios e a localizagdo dos servigos de salide no &mbito municipal por ficarem
mais proximos dos cidadaos e de seus problemas de satde.

® A integralidade, como definicdo legal e institucional, é concebida como um conjunto articulado de acdes e
servigos de salde, preventivos e curativos, individuais e coletivos, em cada caso, nos niveis de complexidade do
sistema. Ao ser constituida como ato em salde nas vivéncias cotidianas dos sujeitos nos servicos de saude, tem
germinado experiéncias que produzem transformacgdes na vida das pessoas, cujas praticas eficazes de cuidado
em saude superam os modelos idealizados para sua realizagéo (PINHEIRO, 2008, p. 256).

7 “Eqiiidade, por sua vez, levaria em consideracdo que as pessoas sdo diferentes, t€ém necessidades diversas [...]
sendo assim, o principio de eqiidade estabelece um pardmetro de distribuicdo heterogénea [...] em geral, o
principio de eqlidade tem sido operacionalizado em duas principais dimens@es: condi¢des de salde e acesso e
utiliza¢do dos servigos de saude” (ESCOREL, 2008, p. 205- 206).

® O controle social ou participagdo social ¢ um dos principios do SUS, garantido e regulamentado pelas Leis
8.080/90 e 8.142/90. O controle social é o principio que diz respeito a participagdo dos usudrios, trabalhadores,
gestores e prestadores de servi¢o na construcdo das politicas de salde nos trés niveis, municipal, estadual e
nacional, a partir dos conselhos de salde e das conferéncias de satde. O controle social também pode ser visto
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mas também pela vigilancia sanitaria, campanhas de salde, financiamento e promocdo de
pesquisas, formacao de estudantes e trabalhadores, entre outras atribuicoes.

Passados vinte e cinco anos de sua criacdo, o SUS continua passando por diversos
processos de construcdo, repletos de disputas e tensionamentos. Como parte constitutiva de
tais processos, a formacdo de estudantes e trabalhadores na area da salde tem sido um campo
feértil de vivéncias, discussdes, contradicdes e de apostas e potencialidades para efetivacdo do
sistema de salde brasileiro nas suas diretrizes e principios. A seguir abordaremos de que
forma as RMS emergem diante de tal contexto.

A Residéncia Multiprofissional em Saude — redirecionando a formagéao dos
trabalhadores da saude

Com a consolidacdo do SUS na Constituicdo Federal de 1988 (artigos 196-200),
ordenar a formacdo de trabalhadores na area da saude torna-se uma das competéncias do
sistema de salde brasileiro. Para cumprir com tal demanda era necessario modificar a
formacdo nos niveis técnicos, de graduacao e de p6s-graduacéo, a fim de preparar 0s sujeitos
para atuarem conforme os principios e diretrizes do SUS. Conforme Pasini (2010) argumenta,
as discussdes do fim dos anos 1980 e inicio dos anos 1990 giravam em torno da necessidade
de articular os centros formadores de trabalhadores para a salde com as instituicbes que
prestavam servicos, pensando em formar profissionais atentos com as realidades sociais para
oferecerem formas de cuidado mais acolhedoras e resolutivas. As RMS emergem enquanto
possibilidade de uma formacdo que aproximasse as instituicdes de ensino com 0s servicos de
salde publica. As RMS surgiram no Brasil na década de setenta como modalidades de ensino
e cursos teorico-praticos (MARTINS et al, 2010).

Um dos principais objetivos de se investir nessa modalidade de ensino em servico, era
a formacdo de trabalhadores com caracteristicas e olhares mais ampliados em salde, ndo
focando somente o aspecto biologicista dos sujeitos, aliando um trabalho mais coletivo,
multiprofissional e transdisciplinar. Segundo Ferla e Ceccim (2003), os programas de RMS

foram construidos para desencadear processos de formagdo que proporcionassem

como a “capacidade que a sociedade civil tem de interferir na gestdo publica, orientando as a¢Bes do Estado e 0s
gastos estatais na direcdo dos interesses da coletividade” (CORREIA, 2000, p.53).
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humanizacdo, o acolhimento, a responsabilizacdo com o0 usuério, a autonomia, a equipe
multiprofissional, a integralidade, a resolutividade nos servigos de saude.

Hoje a Residéncia Multiprofissional em Salde estd instituida como uma pos-
graduacdo lato sensu pautada pelo ensino em servigo. Caracteriza-se principalmente por ser
uma formacdo tedrico-pratico e ser uma estratégia de educacdo permanente ® para os
trabalhadores em saide no Brasil. A RMS tem hoje uma carga horaria total de 5760 horas,
diluidas entre dois anos, resultando em 60 horas semanais de atividades, sendo oitenta por
cento de sua carga horéria realizada em servi¢os de salde publica, trabalhando no Sistema
Unico de Sadde brasileiro, e vinte por cento voltados para aulas, seminarios, supervisdes e
demais contetidos tedricos.

Alguns dos espacos que 0s residentes atuam sdo hospitais gerais, ambulatérios,
Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS),
Unidades Basicas de Saude (UBS), Ndcleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), espacos de
gestdo em saude, entre outros. Para além dos espacos da salde, alguns programas de
residéncia possibilitam ao residente atuar em locais da assisténcia social e da educacéo,
trabalhando de forma intersetorial a formacéo e educacdo em saude. Ceccim, Kreutz e Mayer

Jr. (2011, p. 262) remetem-nos aos objetivos inovadores das residéncias:

Depreende-se que é inovadora a enunciagdo das Residéncias Integradas como
estratégia privilegiada de Educacdo Permanente em Salde, implicadas com a
transformacgdo do agir em salde, com a possibilidade de financiamento pela jovem
politica de formagdo e desenvolvimento de trabalhadores para o setor da salde e
com um processo educacional capaz de desenvolver as condi¢des para o trabalho em
conjunto das profissGes da salde.

° Em 2004 o Ministério da Satde lanca a Politica Nacional de Educac&o Permanente em Satide - EPS, sendo essa
um processo continuo e permanente de estar discutindo os processos de trabalho das equipes e dos servigos de
salide do SUS, partindo da pratica (cotidiano), do contexto (socio-econémico-cultural) e do territorio em que as
pessoas estdo inseridas. A EPS leva em consideracdo os diferentes saberes e olhares sobre aquela situacao,
inclusive o olhar do préprio usuério frente ao seu desejo e intuito ao buscar o servico de salde.
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Entre as categorias profissionais de saude de nivel superior que podem participar da
RMS estdo: Biomedicina, Ciéncias Bioldgicas, Educacdo Fisica, Enfermagem, Farméacia
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina Veterindria, Nutricdo, Odontologia, Psicologia,
Servigo Social e Terapia Ocupacional (Resolugdo n°® 287/1998 do Conselho Nacional de
Saude). Cabe ressaltar que alguns programas de residéncia multiprofissional ndo tem se
restringido a essa legislacdo, e estdo possibilitando a aproximacdo de outras profissdes que
ndo compde a resolucdo 287/98, como Artes, Pedagogia, Ciéncias Sociais e Saude Coletiva.

A educacdo fisica se faz presente nas RMS desde a transicdo entre os anos 1980 e
1990, quando o SUS comecava a ser implantado no Brasil e havia um ambiente com muitas
expectativas com relacdo a ampliagdo dos servicos de salde e dos profissionais que fariam
parte das novas equipes de trabalho. Na proxima secdo do texto, iremos abordar algumas
questdes referentes aos encontros da educagdo fisica com a salde coletiva e o SUS que

foram/estéo sendo possibilitados pela formacado na RMS.

Novos encontros da educagdo fisica com a satde coletiva possibilitados pelas

RMS

Apesar da insercdo da educacdo fisica no campo da salude ndo ser tdo recente a
formacdo na area custou para incorporar em seus curriculos os embates, as disputas e as
construcdes do campo da saude coletiva e do SUS. Mesmo sendo reconhecida como profissdo
da saude em nivel superior pela resolugdo n°® 287/98 do CNS e também associada pela
Coordenacdo de Aperfeicoamento do Pessoal do Ensino Superior (Capes) e Conselho
Nacional de Educacdo (CNE) como profissdo da salde, as discussdes no campo da formacao
profissional sobre o SUS parecem nao ter atingido tanto os cursos de graduacdo em educacao
fisica (ANJOS; DUARTE, 2009; BRUGNEROTTO; SIMOES, 2009; PASQUIM, 2010).

Diante disso a RMS torna-se uma espécie de “segunda oportunidade” para os
professores de educacdo fisica entrarem em contato com 0s servigos publicos de saide e com
as discussdes do campo da saude coletiva. Durante o processo de formacdo dos residentes
multiprofissionais, é possivel estar em constante parceria com outras profissdes da saude,

educacdo e ciéncias sociais, de modo a construir novas formas de pensar e agir em saude
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(CECCIM; KREUTZ; MEYER JR, 2011) e de engajar-se nas lutas por mais melhorias no

sistema de saude brasileiro.

Ao ingressar nas RMS, os professores de educagcdo fisica acabam por
(re)conhecer uma série de contradigdes tanto do campo da atuagdo profissional
quanto das questades referentes a satide da populacdo. Nesse sentido, premissas que
sdo muitas vezes ensinadas na graduagdo de forma ufanista dogmadtica como
“corpo sdo, mente sd” e “atividade fisica é satde” podem vir a ser colocadas em
xeque no momento em que descobrimos que as demandas e necessidades dos
usudrios do SUS vdo muito além da proposicdo de atividades fisicas e do

treinamento fisico (BILIBIO; DAMICO, 2011).

Durante os dois anos da RMS os residentes ficam envolvidos com diferentes formas
de atendimento, de modo a ampliarmos nosso conceito de cuidado em salde, como propdem

Talio Franco e Emerson Merhy (s/d, p. 10-11):

[A construcdo do SUS] foi um acontecimento que produziu grande impacto no
conceito de salde, do direito & assisténcia, imprimindo na vida cotidiana dos
servigos de salde a idéia de cidadania (...), sobretudo a compreensdo de que o
cenario de praticas dos servicos é multiprofissional, e o cuidado se constr6i sempre
em relagdo com o outro, seja um trabalhador ou o usuario.

Ao se deparar com outras no¢oes do campo da saude coletiva, alguns dos desafios dos
professores de educacdo fisica no SUS estdo relacionados a romper, despir-se de praticas
tradicionais da area para primar pelas relacdes interpessoais, comprometidas com a criacdo de
vinculos afetivos pela possibilidade da escuta e da construcdo de estratégias coletivas de
cuidado com os usuérios dos servicos de saude (FACANHA DA SILVA et al, 2009).

De maneira mais radical, podemos colocar que nas caminhadas que trilhamos na RMS
estamos borrando, rasurando certas praticas em salde para nos abrirmos para outras formas de

cuidar das pessoas, como argumenta Damico (2011):

Trata-se, no entanto, de pensar em ir além da ideia de considerar o usuério em
atendimento como um portador de necessidade, como parte ou fragmento de um
corpo com problemas bioldgicos, como um ser sem subjetividade, sem intencoes,
sem vontades, sem desejos. A educacdo fisica e outros profissionais, ao se
desterritorializarem dos seus nucleos profissionais e ao assumirem a integralidade
do cuidado como a sua principal ferramenta, podem abrir-se as possibilidades de
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outros fazeres, aqueles que sdo possiveis de serem produzidos nos encontros e
somente no encontro entre cuidador e usuério (DAMICO 2011, p. 275).

Nesse sentido o trabalho do professor de educacdo fisica ndo deve se limitar as
oficinas terapéuticas e grupos que estejam envolvidos somente com as préticas corporais. Na
RMS buscamos atuar de acordo com as demandas dos servicos de satde do SUS, trabalhando
de forma multi e interdisciplinar com os demais trabalhadores. Acolhimentos, escutas, visitas
domiciliares, espago de convivéncia, atividades de geracdo de renda, de cultura e circulacdo
pela cidade, matriciamento, acompanhamento terapéutico, enfim, sdo varias as atividades
desenvolvidas pelos professores de educacéo fisica nas equipes e servigos de salde em que
estdo inseridos (ABIB; FERREIRA, 2010). Tais tarefas sdo compartilhadas de modo a
construir um processo de trabalho pautado pelas praticas de cuidado em salude, permeadas
pelo trabalho vivo em ato (MERHY, 2002), entendendo o trabalho como pratica social e
pratica técnica aliados com a intersubjetividade e as praticas dialogicas (AYRES, 2001).

Ao possibilitar o contato com diferentes profissionais, usuarios, atendimentos e
realidades sociais, a RMS proporciona aos professores de educacéo fisica a aproximagao com
outras politicas publicas (ndo somente da satde, mas também da assisténcia social, habitacéo,
seguranca publica, etc) e perspectivas tedricas, como a epidemiologia, a analise institucional,
a educacdo popular, atencdo psicossocial, psicanalise, filosofia da diferenca, praticas
integrativas e complementares, e outras.

Contudo, também compreendemos que nem todos 0s percursos na saude e nas RMS
nos permitam aprender e atuar nas perspectivas ampliadas de cuidado. Apesar da construcéo
das residéncias estarem relacionadas as lutas do movimento sanitarista brasileiro e das
diretrizes do SUS, ha diversos programas de RMS que ndo propde aos residentes espacos
inovadores de formacdo, impossibilitando o pensamento critico e coletivo e assim
contribuindo para a perpetuacdo de velhas e fragmentadas praticas em saude.

Estamos conscientes de que quando falamos em novas e velhas praticas em saude, ndo
estamos as polarizando em boas e ruins, apenas nos inquietamos com o fato de que em
algumas RMS ndo é proporcionado ao residente o encontro e o conhecimento de diferentes
formas de fazer saide. No caso da educacdo fisica, quando falamos em novas praticas de
salde, é com respeito a ampliar o leque de possibilidades de atuacdo, de forma a romper com

a logica fragmentada, impositiva, ufanista dogmatica e corporativa de cuidar.
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Para que possamos assumir o desafio de implicarmos em nossas préticas a
compreensdo ampliada de salude e o rasuramento da percepcdo de corpo meramente
bioldgico-fisiologico, sdo necessarios espacos, brechas, escoamentos na formacdo do
residente que favorecam a inclusdo de concepgdes que ndo se esgotem no “fisico” e integrem

outros saberes (FACANHA DA SILVA et al, 2009).
Consideracoes finais

A RMS vem com a proposta de contribuir para a formacdo e especializacdo de
trabalhadores para o SUS, e isso pode ser considerado como algo estratégico para que 0s seus
principios e diretrizes se efetuem de fato no cotidiano das equipes e dos servicos de saude.

Como afirmamos no decorrer do texto, a RMS tem possibilitado aos professores de
educacdo fisica encontros com outras perspectivas tedricas, outros olhares para o cuidado,
outras profissdes e servicos, deslocando-os dos campos tradicionais da area, como escolas,
academias, parques e esporte de alto rendimento, para atuar em servicos publicos de saude,
como os ja referidos anteriormente, CAPS, NASF, UBS, hospitais, ambulatorios.

Entretanto, como nos alertam Rosa e Lopes (2011), resta saber se, na tentativa de
efetivacdo do SUS, a inducdo de politicas publicas como a RMS, vai contribuir para o
aprimoramento da formacéo profissional na perspectiva da Educacdo Permanente ou, se vai
ser mais uma estratégia para estruturar a rede de salde através da oferta de um campo de
trabalho precarizado, ndo sé para os professores de educacdo fisica, como também para 0s

demais trabalhadores da satde publica brasileira.
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