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Resumen

Este articulo aborda las controversias en los didlogos y debates sobre la Residencia Multiprofesional
en Salud. Se trazaron caminos entre distintos materiales, voces, experiencias, lugares, saberes y
practicas compartidas en torno a experiencias en Residencias Multiprofesionales, con el objetivo de
comprender los diferentes discursos y controversias que conforman estos programas en Brasil. La
investigacion se basa en el construccionismo social y las practicas discursivas y la produccién de
significados. Se realizé utilizando materiales de foros, cartas, documentos publicos que constituyen el
cotidiano y la institucionalizacidn de las Residencias Multiprofesionales en Salud, ademas de diarios de
campo elaborados por la investigadora principal de este trabajo. Las posiciones de los diferentes
sujetos se hicieron evidentes para mostrar que los intereses en torno a las Residencias son diversos.
La creacién y funcionamiento de los programas estan fuertemente marcados por relaciones de poder,
deseos e intereses en constante disputa, y las narrativas denuncian la precarizacién de las Residencias
Multiprofesionales a lo largo de los afios, evidenciando que las formas de construir las practicas en los
territorios de las Residencias no estan siendo escuchadas. La politica del Programa ReFORCA Brasil
apunta retrocesos tanto en la forma como en el contenido para el efectivo funcionamiento de las
Residencias de Salud.

Palabras clave: Educacién Profesionalizante; Educacidén Interprofesional; Residencia Multiprofesional;
Residencia en Salud.

Resumo

Este artigo aborda as controvérsias nos didlogos e debates sobre a Residéncia Multiprofissional em
Saude. Foram produzidos caminhos entre distintos materiais, vozes, experiéncias, lugares, saberes e
praticas compartilhadas em torno de experiéncias junto as Residéncias Multiprofissionais, com o
objetivo de compreender os diferentes discursos e controvérsias responsaveis pela fabricacao desses
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programas no Brasil. A pesquisa se baseia no construcionismo social e nas praticas discursivas e
producdo de sentidos. Foi realizada utilizando materiais de féruns, cartas, documentos publicos que
constituem o cotidiano e o institucionalizado das Residéncias Multiprofissionais em Salde, além de
didrios de campo construidos pela pesquisadora principal deste trabalho. As posi¢cGes dos/as
diferentes sujeitos/as se evidenciaram para mostrar que os interesses em torno das Residéncias sdo
diversos. O funcionamento dos programas € fortemente marcado por rela¢des de poder e interesses
em constante disputas e as narrativas denunciam a precariza¢ao das Residéncias Multiprofissionais ao
longo dos anos, evidenciando que os modos de construir as praticas nos territérios das Residéncias
nao estao sendo respeitados. A politica do Programa ReFORCA Brasil aponta para retrocessos tanto
em forma, quanto em conteudo para o efetivo funcionamento das Residéncias em Saude.

Palavras-chave: Educagdo Profissionalizante; Educacgao Interprofissional; Residéncia Multiprofissional;
Residéncia em Saude.

Abstract

This article addresses the controversies in the dialogues and debates about the Multi-professional
Residency in Health. Paths were developed among different materials, voices, experiences, places,
knowledge, and shared practices around experiences within Multi-professional Residencies, with the
aim of understand the different discourses and controversies responsible for shaping these programs
in Brazil. The research is based on social constructionism and on discursive practices and production
of meanings. It was conducted using materials from forums, letters, various documents that
constitute the daily and institutionalized aspects of Multi-professional Health Residencies, in addition
to field diaries constructed by the main researcher of this work. The positions of the different subjects
became evident to show that the interests surrounding the Residencies are diverse. The functioning
of the programs is strongly marked by power relations with constantly disputed interests and the
narratives denounce the precariousness of Multi-professional Residencies over the years, highlighting
that the ways of building practices within the territories of Residencies are not being respected. The
policy of the ReFORCA Brasil Program points to setbacks in both form and content for the effective
functioning of Health Residencies.

Keywords: Professional Education; Interprofessional Education; Multi-professional-residencies;
Health residencies.

Introduccion

Este articulo busca comprender el debate sobre la constitucidn de las Residencias
Multiprofesionales de Salud en Brasil (RMS), por medio de la articulacién entre los diferentes
discursos del contexto histdrico actual y que denotan las disputas, conflictos y controversias
a partir de la variabilidad de narrativas.

Se analizaron documentos oficiales (ordenanzas, decretos, leyes) y no oficiales, cartas
de recomendacién producidas en los Encuentros Nacionales de Programas de Residencia en
Salud, diarios de campo elaborados a partir de la participacion en transmisiones en vivo de las
discusiones de la RMS y reuniones en linea del Foro Nacional de Residentes de Salud (FNRS),

asi como articulos que abordan el tema.
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Inicialmente, situamos el proceso de construccion de las Residencias Médicas
considerando que dichos programas fueron los primeros a ser creados en Brasil y ejercieron
influencia en la implementacién y desarrollo del modelo multiprofesional. A continuacidn,
presentamos la Residencia Multiprofesional en Salud, las controversias a lo largo de su
historia y constitucion y concluimos reafirmando la importancia de las Residencias
Multiprofesionales en Salud como dispositivos importantes de la Politica de Educacion
Continua en Salud, potentes para la formacion de profesionales comprometidos con el SUS,
ética y técnicamente competentes y sensibles al contexto sociopolitico-econdmico y de salud

del pais.

Base tedrico-metodoldgica

El estudio consiste en un extracto de una disertacion de maestria y tiene como campo-
tema (Spink, 2003) las residencias multiprofesionales en salud. Con el aporte tedrico-
metodoldgico de Précticas Discursivas y Produccién de Significados (Spink, 2010; 2013), se
fundamenta en la perspectiva socioconstruccionista, que entiende al individuo como
construccién social y al lenguaje como accién (Gergen, 1985; Ifiguez, 2008).

El recorrido metodoldgico se construyd a partir del encuentro con literatura
académica, materiales e informacidén sobre las residencias. Trabajamos con la identificacion
de controversias, caracterizadas por Venturini (2010) como situaciones o cuestiones
complejas, compuestas por varios actores y conflictos, alianzas y oposiciones que cambian
con cierta frecuencia y sin prudencia. Las controversias contribuyen a pensar la produccion de
un debate y dan visibilidad a los actores sociales involucrados, ademas de mostrarnos cémo
se posicionan estos actores y cémo sus discursos se oponen entre si (Galindo; Rodrigues,
2014).

Para identificar las controversias, inicialmente se identificaron Documentos de
Dominio Publico, registros que estan disponibles para ser accedidos y que son producto de
conversaciones construidas de manera heterogénea, por diferentes actores (Spink et al,
2014). Estos documentos fueron seleccionados mediante motores de busqueda electrénicos
y organizados en una tabla explicativa sobre su contenido, en orden cronoldgico. De esta
manera, accedemos al discurso establecido a través de leyes, ordenanzas, resoluciones, notas

publicas y decretos oficiales que rigen las Residencias Multiprofesionales de Salud.
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Ademds de estos documentos, se analizaron 9 cartas de recomendacidn producidas al
final de los Encuentros Nacionales de Programas de Residencia en Salud, que se realizan
anualmente. Las cartas fueron seleccionadas en funcién de la disponibilidad de acceso al
material en plataformas digitales, como paginas y grupos en Facebook, Instagram y blogs del
Foro Nacional de Residentes de Salud.

Posteriormente, con el objetivo de comprender de forma dindmica los discursos
encontrados en estos documentos, elaboramos 5 diarios de campo (Medrado; Spink; Méllo,
2014) escritos a partir de la participacién en transmisiones en vivo de discusiones en laRMS y
reuniones en linea del Foro Nacional de Residentes de Salud, realizadas entre diciembre de
2019 y abril de 2020.

Los materiales seleccionados fueron leidos y releidos varias veces. Utilizando el
programa de procesamiento de textos LibreOffice Writer y la herramienta “anotacién”, se
destacaron extractos de los textos, buscando identificar cdmo los discursos presentes en los
diferentes materiales se relacionaban, se oponian o se contradecian, asi como las disputas y

apuestas presentes en la constitucion de Residencias Multiprofesionales de Salud en Brasil.

Resultados

La informacidn se produjo a través de dos dispositivos: el primero, la busqueda de
documentos de dominio publico: documentos oficiales (ordenanzas, decretos, leyes) y
documentos no oficiales (cartas de recomendacién producidas en los Encuentros Nacionales
de Programas de Residencia en Salud).

La Tabla 1 - Documentos de dominio publico sobre la residencia multiprofesional en

salud -, a continuacién, se resume los documentos oficiales identificados.

Tabla 1 - Documentos de dominio publico sobre la residencia multidisciplinaria en salud.

Documento Contenido del documento Ao
Decreto n® 80.281,de 5 | Regulamenta a RM e criaa CNRM. 1977
de setembro.

Lein° 6.932,de 07 de Dispde sobre as atividades do médico residente. 1981
julho.

Portaria 16/99 Cria o Programa de Residéncia Integrada em Saude. 1999
Lei n°11.129, de 30 de Institui a Residéncia em Area Profissional da Satide e cria a CNRMS. 2005
junho.

Resolu¢do CNRM 01, de | Dispbe sobre a estrutura, organizagao e funcionamento das Comissées 2006
03 de janeiro. Estaduais de Residéncia Médica.
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Portaria Define as diretrizes para os programas multiprofissionais e em area da 2007
Interministerial salide e a composicdo da CNRMS.
MEC/MS n° 45.
Portaria Instituiu a carga hordria semanal de 60 (sessenta) horas para as 2008
Interministerial residéncias uni e multiprofissionais.
MEC/MS n° 506.
Portaria Disp6e sobre a Residéncia Multiprofissional em Satide e a Residéncia em 2009
Interministerial N° Area Profissional da Saude, e institui o Programa Nacional de Bolsas para
1.077,de 12 de Residéncias Multiprofissionais e em Area Profissional da Satide e a
novembro. Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Satde.
Decreto N° 7.562, de 15 | Disp&e sobre a Comissao Nacional de Residéncia Médica e o exercicio das 2011
de setembro. funcbes de regulagdo, supervisdo e avaliagdo de institui¢des que ofertam
residéncia médica e de programas de residéncia médica.
Resolugdo CNRMS N°1 | Institui as Camaras Técnicas da Comissao Nacional de Residéncia 2012
de 30 de janeiro. Multiprofissional em Satide e da outras providéncias.
Resolugdo N°2, de 3 de | Dispde sobre a estrutura, organizagao e funcionamento das ComissGes de | 2013
julho. Residéncia Médica.
Resolugdo N°5, de 7 de | Dispde sobre a duragdo e a carga horaria dos programas de Residénciaem | 2014
novembro. Area Profissional da Satide nas modalidades multiprofissional e
uniprofissional e sobre a avalia¢do e a frequéncia dos profissionais da
saude residentes.
Resolugdo N°1, de 21 Dispde sobre a organizag¢do, o funcionamento e as atribui¢ées da 2015
de julho. Comissao de Residéncia Multiprofissional (COREMU) das instituicdes que
ofertam programas de residéncia em area profissional da sadde na
modalidade multiprofissional e uniprofissional

Fonte: Autoria propria.

El segundo dispositivo fue la participaciéon y didlogo con el Foro Nacional de

Residencias de Salud (FNRS). A partir de esta participacién se creé un Diario de Campo

(Medrado; Spink; Méllo, 2014).

Con base en los dos dispositivos, se desarrolld el andlisis de documentos de dominio

publico, segun Spink et al (2014).

Discusion

- Residencias médicas

¢Residencia para quienes no tienen titulo de medicina? ;Cémo funciona? Esta era una

pregunta comun que se les hacia a los residentes. La pregunta siempre iba acompafiada de

cierta extrafieza, a veces porque eran profesionales residentes de psicologia, a veces porque

era una Residencia fuera del contexto hospitalario.
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Aunque tengamos la sensacién de que la creacién de programas multidisciplinares,
junto al ingreso de residentes en distintos entornos al hospitalario, ha abordado cada vez mas
estas cuestiones — especialmente en relacién a los usuarios del Sistema Unico de Salud (SUS)
- la trayectoria de la construccidn de las Residencias nos ayuda a entender por qué ha sido
asociada durante tanto tiempo a la medicina y comprendida como “cosa de médicos”.

El surgimiento de los programas de Residencia Médica en Brasil estuvo marcado por la
influencia que el pais sufrié de experiencias originadas en Estados Unidos en el siglo XIX. Alli,
la formacidén de los profesionales médicos se basaba en la experiencia de la practica clinica
que debia darse a través del entrenamiento en la red hospitalaria (Feuerwerker, 1997). Los
primeros programas de residencia médica estaban enfocados al ejercicio de la medicina
quirdrgicay de lamedicina clinica, es decir, estaban orientados hacia especialidades del campo
de la medicina y los médicos residian y vivian en hospitales, dedicandose intensamente a la
formacion en estos espacios.

Las primeras Residencias Médicas brasilefias surgieron en el periodo de posguerra, en
la década de 1940 (Feuerwerker, 2002), con un modelo marcado esencialmente por la clinica
tradicional, basada en una légica biomédica, intrahospitalaria y centrada en el entrenamiento
en procedimientos especificos. Segin Haubrich (2015), los primeros programas de Residencia
Médica en Brasil tuvieron lugar en la Universidad de S3o Paulo, en 1945, y en el “Hospital dos
Servidores do Estado do Rio de Janeiro”, en 1947.

Sin embargo, a partir de la década de 1960, el niUmero de programas existentes crecio
de manera desorganizada. Un crecimiento impulsado por la tendencia a la especializacion
médica y el aumento de plazas en las carreras de medicina de pregrado en ese momento
(Feuerwerker, 1997), teniendo repercusiones que provocaron cuestionamientos e
insatisfaccion por parte de los médicos residentes.

El pais atravesaba un periodo de considerable represiéon y movimientos hacia la
transicion democratica. En el ambito de la salud, el gobierno buscé implementar estrategias
para enfrentar la grave crisis sanitaria vivida, como la creacién del Sistema Nacional de Salud,
establecido mediante la Ley n°. 6.229/1975 (Paiva; Teixeira, 2014).

En relacién a la organizacion de este sistema, esta ley definié algunas competencias
para el Ministerio de Salud (MS) y el Ministerio de Educacién y Cultura (MEC), de modo que

este ultimo fuera responsable de gestionar las politicas de formacidn de profesionales para el
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sistema de salud. Fue una época en la que las politicas de formacion estaban aisladas de la
necesidad de mejorar el sistema de salud. No hubo didlogo entre ministerios para desarrollar
estrategias de capacitacion de los trabajadores acorde a las necesidades de salud de la
poblacion.

Paim (2008) explica que, en la década de 1970, se produjeron movilizaciones de
diferentes segmentos de la sociedad, cuestionando el escenario permeado por muchas
dificultades en el campo social y de la salud. Es en este escenario que los residentes aparecen
como actores/actrices politicos que organizan huelgas para exigir mejoras, con agendas que
involucran la lucha por derechos laborales y, también, trayendo a este debate la importancia
de pensar la formacidn para el campo de la salud y la forma como ella viene sucediendo.

Médicos residentes pidieron regulacion de los programas de Residencia Médica.
Existian diferentes formas de organizar los programas existentes — con bajos salarios y sin
seguimiento de las actividades -y, ademas, la importancia de sacar a la luz un debate sobre la
formacién que se estaba ofreciendo. Considerando que las actividades realizadas por los
residentes tenian similitudes con las practicas laborales, los médicos se organizaron para
exigir posicionamiento gubernamental (Feuerwerker et al., 2018).

En este contexto se produjo la primera gran huelga y proceso de organizacion politica
de los residentes. También hubo experiencias de residencias de enfermeria que estaban
sucediendo con problemas similares a los vividos por los médicos, por lo que los enfermeros
residentes también fueron parte de los movimientos de protesta que ocurrieron en la época
(Lopes, 2002).

El movimiento de protesta de los residentes tuvo un resultado positivo y, a finales de
la década de 1970, la Residencia Médica fue instituida oficialmente por el decreto n°® 80.281,
de septiembre de 1977 (Brasil, 1977), que cred la Residencia como modalidad de posgrado y
fue responsable de crear la Comisién Nacional de Residencia Médica (CNRM), bajo la
responsabilidad del Ministerio de Educaciéon (MEC). En 1981 se cred una ley que regula las
actividades de la Residencia Médica. Parece haber aqui una articulacion deseada entre MS y
MEG, a fin de pensar las cuestiones de formacidn relacionadas con la Residencia Médica.

Sin embargo, Feuerwerker (2000) explica que lo que se vio fue una comisién integrada
principalmente por asociaciones profesionales médicas, con el fin de perpetuar una practica

que respondia a la Idgica corporativista. El MEC, a su vez, se encargd de financiar becas para
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residentes en nivel nacional. Por tanto, la organizacién y funcionamiento de los programas de
residencia médica, vinculados a las necesidades de salud, continud sin ser un tema prioritario,
respondiendo a intereses especificos.

Un estudio realizado en 2019 muestra que, en ese afio, entre los principales
financiadores de becas de Residencia Médica en Brasil estaban el MS, las Secretarias Estatales
de Salud y el MEG, siguiendo ese orden (Campos et al, 2019). Segun el Sistema de Informacién
del CNRM, en 2019 existian 907 instituciones que ofertaban 6.449 programas de Residencia
Médica en el pais. Este mismo estudio muestra que, en ese momento, se autorizaron 56.255
vacantes, siendo 40.333 ocupadas y 15.922 desocupadas, con la mayor tasa de desempleo en

los estados de Amapa, Roraima, Alagoas y Mato Grosso do Sul (Campos et al, 2019).

- Aproximaciones al contexto del surgimiento de las Residencias Multiprofesionales en el

Sistema Unico de Salud - SUS

El advenimiento del SUS provoca cambios importantes en las formas de prestacion de
servicios de salud, destacdndose la necesidad de transformaciones en el proceso de
formacion y desarrollo de profesionales desde la Constitucion Federal de 1988, que atribuye
ala gestion del SUS lareglamentacion de los recursos humanos en el drea de la salud, asi como
el aumento, en su area de actuacién, del desarrollo cientifico y tecnoldgico (Brasil, 1988).

Es posible identificar algunos marcos politicos y conceptuales que traen a la luz
discusiones y reformulaciones a partir de la necesidad de cambios en la formacién, como la
Ley Organica de Salud (Ley n° 8080/90), la creaciéon del Programa de Salud de la Familia (PSF)
y politicas ministeriales como la Politica Nacional de Atencién Primaria (PNAB) (Brasil, 2011).

El PSF, creado en 1993, surgié de la experiencia exitosa del Programa de Agentes
Comunitarios de Salud (PACS) y se estructurd con base en el modelo de Atencién Primaria.
Asi, la demanda de profesionales de salud como proceso de trabajo alineado a las practicas
del PSF resalta las contradicciones existentes entre la formacién anteriormente defendida y
el sistema de salud actual (Brasil, 2006). Mientras tanto, el PNAB fue creado para cambiar el
paradigma en la atencidn a la salud, en el que el cuidado aparece como una practica que se
establece a partir del abordaje integral del proceso salud-enfermedad, reforzando la

importancia y la necesidad de transformar las précticas en los servicios (Brasil, 2012a).
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Otros hitos son la Ley de Directrices y Bases de la Educacién (LDB) de 1996, que visa
estimular el pensamiento reflexivo, asi como el conocimiento de los problemas mundiales,
prestando servicios a la comunidad (Brasil, 1996), y la aprobaciéon de las Directrices
Curriculares Nacionales (DCN) para los cursos de salud en 2001, que aparece como una
posibilidad para mejorar la formacidn. Al apuntar la necesidad de incorporar los presupuestos
del SUS, constituyen un cambio paradigmadtico en el proceso de formacidn de la educacidon
superior, abogando por una formacién basada en el contacto con los diferentes niveles de
atencion a la salud (Stella; Puccini, 2008).

Ademas de éstas, la elaboracién de la Norma Operacional Basica de Recursos Humanos
del SUS, revisada en 2000, bajo la coordinacidon de la entonces Comisidn Intersectorial de
Recursos Humanos del Consejo Nacional de Salud (CNS), apoya la gestion del trabajo y la
politica de desarrollo de los trabajadores del SUS (Brasil, 2006).

Con el objetivo de implementar la creacién de esta politica, en junio de 2003, mediante
Decreto de Ley n°. 4.726, se cred la Secretaria de Gestion del Trabajo y Educaciéon en Salud
(SGTES), que pasd a desarrollar sus acciones con base en la “Politica Nacional de Formaciény
Desarrollo para el SUS: Caminos para la Educacién Permanente en Salud”, aprobada por la
CNS (Brasil, 2006). La SGTES tuvo un papel fundamental en la institucionalizacién de los
Programas de Residencia Multiprofesional y de la Comision Nacional de Residencia
Multiprofesional (CNRMS).

Con la institucion de la Ordenanza GM/MS n° 198/2004, que crea legalmente la Politica
Nacional de Educacidn Continuada en Salud, la Residencia Multiprofesional alcanzé entonces
el estatus de accién recomendada por una politica de Estado (Brasil, 2004). Configurada como
una politica que pretende desarrollar la formacién en torno al aprendizaje significativo,
aprendizaje que se da en el trabajo, la educacidén continuada pretende problematizar el
proceso de trabajo y reflexionar sobre él a través de las problematicas enfrentadas, teniendo
en cuenta las experiencias y conocimientos que cada sujeto ya posee. Considera que las
necesidades de formacién y desarrollo de los trabajadores estan orientadas por las
necesidades de salud de las personas y poblaciones (Brasil, 2006).

Reis (2008) explica que las Residencias Multiprofesionales se comprometieron a
alinear sus practicas a las necesidades de salud de la poblacidn, a la integralidad y al cambio

del modelo tecnoasistencial, centrdndose en “[...] la produccién de un contingente de
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profesionales combativos, activos, que luchan por el SUS y la integralidad” (p. 33). Por ello,
fue dentro de una politica orientada a la formacidn en salud a través del trabajo que se cred

la Residencia Multiprofesional.

- La creacién de Residencias Multiprofesionales

Durante la década de 1970 ya se venian desarrollando experiencias multiprofesionales
en los programas de formacidn en Brasil. Creada por la Secretarfa de Salud del “Estado de Rio
Grande do Sul" en 1976, junto con la Unidad de Salud “S3o José Murialdo", la Residencia
Médica en Medicina Comunitaria (Salud Comunitaria) tuvo su origen en la propuesta de
formar profesionales con una vision integrada entre la medicina clinica, la salud mental y la
salud publica (Corréa, 2018). En 1978 esta Residencia adquirié un caracter multiprofesional.

A diferencia de las Residencias Médicas, la reglamentacion de las Residencias
Multiprofesionales y Residencias en Areas Profesionales de la Salud recién se dio en el afio
2005, mediante la Ley n. 11.129, cuando también se aprobd la creacidon del CNRMS. Esto se
debe a los movimientos que se dieron en afios anteriores, con organizaciones colectivas y
comparticidon de experiencias de los involucrados en las residencias.

Ceccim (Diario de Campo, 14/10/2020) explica que la Ley n° 11.129 de 2005, encargada
de oficializar la creacion de los programas, fue ampliamente debatida dos afios antes, con
base previa de conversaciéon tanto con el Consejo Nacional de Secretarios de Salud (CONASS)
como con el Consejo Nacional de Secretarios Municipales de Salud (CONASEMS). El CNRMS,
principal instrumento regulador de las Residencias, tuvo su primera constitucién formulada
apenas dos afios después de la creacidn oficial de las Residencias en 2005, fruto de una serie
de movilizaciones de los movimientos de Residencias, junto con entidades como el CNS.

El surgimiento de los programas de Residencias Multiprofesionales, a partir de su
reglamentacion, da lugar a nuevos actores como coordinadores, preceptores, tutores,
profesores y residentes en Residencias Multiprofesionales (Carvalho, 2018; Ceccim, 2010).
Esto se realiza a través de espacios creados a nivel nacional, regional y estatal, como
seminarios, foros, encuentros en alianza con entidades como la Asociacién Brasilefa de Salud
Coletiva (ABRASCO) y la Rede Unida, permeados por una serie de tensiones y demandas a lo

largo de los afios.
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Como ejemplo de ello, en el | Seminario de Residencias Multiprofesionales en Salud,
realizado en diciembre de 2005, se redacté una mocidn para repudiar la disociacion que
impone la legislacion entre los programas de residencia médica y otras categorias
profesionales (Dallegrave, 2008). Feuerwerker et al (2018) explican que esta disociacion entre
categorias profesionales “[...] era una exigencia del MEC, atendiendo a una
demanda/condicién impuesta por la corporacién médica” (p. 10).

Ante la necesidad de definir la composicidn y atribuciones relacionadas al CNRMS para
que pueda funcionar y regular las actividades de los programas, el CNS, en conjunto con la
Deges/SGTES, durante 2006, realizé seminarios en las cinco regiones del pais, un movimiento
liderado por los moradores, que vienen presionando al MEC y al MS a través de algunas
estrategias.

Ceccim, Kreutz y Mayer Junior (2011) explican que los seminarios regionales, asi como
el Il Seminario Nacional, ocurrieron con base en demandas de los habitantes al MEC. Las
discusiones realizadas durante el Il Seminario, realizado en el ambito del 8° Congreso
Brasilefio de Salud Publica de ABRASCO, llevaron a los gestores federales a instituir una
ordenanza que cred un grupo de trabajo para abordar cuestiones relacionadas con el CNRMS.
Fue también durante el congreso que se gesto el Foro Nacional de Residentes de Salud.

EI CNRMS fue creado posteriormente por la ordenanza MEC/MS n.°. 45 de 12 de enero
de 2007. Se constituye como drgano colegiado, responsable de los procesos de evaluacion,
supervision y regulacién de los programas de Residencia (Brasil, 2009). A lo largo del tiempo,
el CNRMS ha sufrido cambios tanto en su composicion como en su activacion/desactivacion,
lo que demuestra los intereses en juego en su desarrollo.

Inicialmente se constituyé de forma diversificada, con participantes que incluian
representantes del MS, MEC, CONASS, CONASEMS, universidades, CNS, foros de
coordinadores, preceptores, residentes y Asociaciones de Docentes del Area de Salud (Brasil,
2007). Romcy (2018) explica que los segmentos que integraron la comisién en su primera
composicion se movilizaron en torno a la agenda de necesidades de salud para pensar
cambios en la formacién y en el modelo de asistencia técnica, con reservas para los érganos
representativos del MEC y MS. Fueron estos enfrentamientos los que llevaron, en 2009, a la

disolucidon del CNRMS.

Cenas Educacionais, v.8, n.e22197, 2025.
Doi: https://doi.org/10.5281/zenod0.15770162




Dossier tematico
DOCENCIA, EDUCACION Y FORMACION EN RESIDENCIAS

cedu MULTIPROFESIONALES DE SALUD
Cenas Educacionais e-ISSN: 2595-4881

Ese mismo afo, en noviembre, se instituyd la Ordenanza Interministerial n° 1.077/09,
tomando por sorpresa a los diversos segmentos de las Residencias. Su creacion se produjo
tras la revocacion de la Ordenanza n° 45, fruto de las movilizaciones del movimiento
Residencias para la creacidon del CNRMS. Entre los cambios resultantes, alterd la composicion
del CNRMS, ampliando la representacion de los drganos ministeriales y deslegitimando la
participacion de foros de diferentes segmentos de la Residencia, sin ningtin debate publico (Il
Encuentro [...], 2012).

Mientras tanto, la carta del foro de residentes de salud de 2013, muestra que los
actores y actrices de los programas continuaron, paralelamente, abogando por la revocacion
de la Ordenanza n. 1.077/09, demostrando su insatisfaccién con la composicidn propuesta del
CNRMS. En abril de 2014 se reconstituyd el plenario del CNRMS. Sin embargo, cartas del FNRS
muestran que los residentes piden, entre otras cosas, la garantia del mantenimiento de las
actividades del CNRMS y exigen que la representacion de los segmentos de Residencia en la

comisién sea efectiva (Forum [...], 2015; Forum [...], 2017).

- El escenario de las Residencias Multiprofesionales en 2020

Segun el Foro Nacional de Residentes de Salud, en 2016, las reuniones plenarias del
CNRMS fueron interrumpidas (Forum [...], 2017) y, poco después, mediante el Decreto n.
9.759, de 11 de abril de 2019, se desactivé/extinguid la comisidn. En este decreto, el gobierno
federal extingue y establece lineamientos, reglas y limitaciones para los érganos colegiados
de la administracion publica federal, determinando expresamente la extincion de los
consejos, comisiones, foros y demds instancias de participacion colegiada.

El gobierno federal justificd el decreto afirmando que los colectivos deben extinguirse
porque generan gasto publico innecesario, ademds de decir que alimentan entidades
comprometidas con una ideologia politica contraria a la que propugna el gobierno (Senna,
2019). Esta fue otra medida arbitraria disefiada por el entonces gobierno federal para
continuar el proceso de desmantelamiento de las politicas publicas y atacar directamente la
democracia. Las medidas del decreto fueron limitadas, unos meses después, por una medida
cautelar del STF, juzgada en pleno el 12 de junio de 2019, que decidi6 contra la extincién de los

consejos y otros drganos colegiados cuya existencia estaba prevista por ley (Brasil, 2019a).
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Por tanto, el CNRMS no pudo extinguirse. Sin embargo, desde mayo de 2019
permanecié desactivado y los programas enfrentaron dificultades, pues oficialmente no
existia un apoyo institucionalizado a nivel nacional para atender los problemas vividos en sus
practicas cotidianas, siendo la mayoria de los problemas ya crénicos. En 2020, el CNRMS
permanecio inactivo, sin celebrar reuniones ni debates.

Al acceder al portal enlinea de Residencias Multiprofesionales, es posible observar que
a partir de mayo de 2019, los anuncios sobre convocatorias para apertura de nuevos
programas, creacion del Sistema Nacional de Residencias en Salud, entre otros, seran
realizados por la Coordinacion General de Residencias en Salud y no por el CNRMS. La
coordinacidn, creada en el ambito del MEC, forma parte de la Direccién de Desarrollo de la
Educacién (DDES-SESU-MEC) y desde la desactivacion de la Comisién Nacional viene
realizando actividades que son responsabilidad de esta ultima.

Cuando el CNRMS se desactiva y sus actividades se paralizan, también cesan las
actividades de las Cdmaras Técnicas (CT), que son responsables de prestar asesoramiento,
establecer dreas temdticas para organizar los programas (Brasil, 2012b). Esto imposibilita la
apertura de nuevos programas o nuevas vacantes, ya que son los CT los que realizan el andlisis
de los procesos de evaluacidn de proyectos. Sin embargo, contrariamente a lo que establece
la ley, lo que vemos son nuevos programas creados ad referéndum, autorizados por la
coordinacidén general sin ninguna discusion colectiva.

Ante este escenario, los foros de residentes, preceptores, tutores y coordinadores se
organizaron para presentar una denuncia ante el Ministerio Publico Federal y se posicionaron
a través de boletines, notas, cartas de recomendacidn, etc. En respuesta a la denuncia
realizada al MP, la coordinacion general de Residencias justifica que la regla de
funcionamiento de la Comisién Nacional es que las reuniones se realicen una vez al afo (Diario
de Campo, 14/10/2020), demostrando desconocimiento y desprecio por la importancia de la
accion permanente de este espacio colegiado.

Durante el IX Encuentro Nacional de Residencias en Salud, realizado en 2019, los
actores y actrices involucrados en el evento desarrollaron una serie de estrategias sugeridas
para la reanudacion de la comision, asi como del CT y para la construccion de una politica de
Residencias Multiprofesionales. Se posicionan diciendo que no reconocen la evaluacion de
programas sin acuerdo con el CNRM y, desde entonces, vienen invitando a diversas entidades

a manifestar su apoyo a las luchas del movimiento Residencias.

Cenas Educacionais, v.8, n.e22197, 2025.
Doi: https://doi.org/10.5281/zenod0.15770162




Dossier tematico
DOCENCIA, EDUCACION Y FORMACION EN RESIDENCIAS

cedu MULTIPROFESIONALES DE SALUD
Cenas Educacionais e-ISSN: 2595-4881

Asi, entidades como la Asociacién Nacional de Estudiantes de Postgrado, el Sindicato
Nacional de Profesores de Instituciones de Educacién Superior (ANDES), el Centro Brasilefo
de Estudios en Salud (Cebes), ademds de consejos de las categorias profesionales que
componen los programas estdn llamados a fortalecer las demandas de los residentes,
especialmente considerando la desactivacion del CNRMS. En 2019, los miembros del FNRS
participaron en la 16* Conferencia Nacional de Salud y trabajaron con el CNS, haciendo una
mocidn durante la conferencia para reanudar la comisién y crear una Politica Nacional de
Residencia en Salud (Diario de Campo 02/10/2020). La CNS, a su vez, elabora una
recomendacion, solicitando la reanudacién de las actividades del CNRMS y el debido
nombramiento de sus miembros (Brasil, 2019b).

Al ano siguiente, la Organizacion Mundial de la Salud declard la emergencia pandémica
de Covid-19, poniendo al mundo en alerta y en estado de preocupacion. En junio de 2020, la
revista Radis (n° 213) tituldé: “Héroes de carne y hueso. En primera linea de la lucha contra la
Covid-19, los profesionales sanitarios revelan rutinas en las que se enfrentan a la
incertidumbre, la soledad, los riesgos y el trabajo agotador”. Las formas de ser, de trabajary
de estar en el mundo se ven hoy afectadas por este escenario.

Ademas de eso, esta vigente la Enmienda Constitucional n° 95, de 2016, que alterd la
Constitucion de 1988 para establecer un nuevo modelo fiscal que promueve el
desfinanciamiento del SUS. Este fue el escenario en el que los trabajadores de la salud se
vieron llamados a cuidar de la poblacion.

En la practica de RMS, la desactivacion de la comisién compromete el escenario de
muchas maneras. La pandemia del nuevo coronavirus pone de relieve varios problemas que
existen en el desarrollo y establecimiento de programas, especialmente en lo que respecta a
la precariedad laboral, ya que muchos profesionales residentes ahora tienen que asumir la
primera linea de la pandemia sin un apoyo minimo.

En marzo de 2020, la Comisién Nacional de Programas de Residencia Médica ya estaba
preparando recomendaciones oficiales para enfrentar la pandemia para los programas de
Residencia Médica, mientras que la Comision Nacional de Programas de Residencia
Multiprofesional en Salud permanecid inactiva. En este momento, los Foros Nacionales de
Residencia, los colectivos y las comisiones estatales juegan un papel importante,
organizandose a través de discusiones colectivas con los actores y actrices de los programas

para elaborar directrices ante el escenario actual. Tan solo dos meses después se publicaron
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las recomendaciones a los equipos de Residencias Multiprofesionales, realizadas por la
coordinacidn general de Residencias.

En este contexto, se hacen evidentes algunos problemas: retrasos en el pago de las
becas salariales a mas de 4.000 residentes, con tensiones entre los programas de Residencia
y el MS; denuncias de acoso moral en dreas de trabajo; falta de Equipo de Proteccién Personal
(EPP) y de apoyo para la gestidn clinica; reubicacién de residentes vinculados a consultas de
Atencion Primaria para trabajar en hospitales, etc. (Diario de Campo 12/05/2020; Diario de
Campo 14/05/2020; Diario de Campo 16/03/2020).

El FNRS moviliza huelgas en todo el pais, convocando a los equipos que componen la
RMS a desarrollar acciones en las regiones donde realizan sus practicas, ademas de asambleas
virtuales, discusiones politicas y denuncias del trabajo precario, sefialando a la sociedad civil
las situaciones de descuido con los programas. Estas acciones reafirman agendas ya
conocidas, como la reduccién/calificacidon de la jornada de trabajo, la reanudacién del CNRMS
y el reajuste de la asignacion salarial, lo que no ocurria desde 2016 (Diario de Campo
10/02/2020).

En medio de esto, en marzo de 2020, el Ministerio de Salud lanzé la ordenanza de la
accién estratégica “Brasil Cuenta Conmigo - Residentes en el Area de Salud”, para combatir
la pandemia de Covid-19. En su art. 2° se dispone que “el Ministerio de Salud pagard
directamente a los profesionales sanitarios residentes, en concepto de bonificacion, el valor
mensual de R$ 667,00 (seiscientos sesenta y siete reales), por un periodo de seis meses”
(Brasil, 20204, p.o1).

En otras palabras, la demanda de reajuste de becas se convierte en un bono otorgado
por el Ministerio, que es un valor inferior al necesario para corresponder al periodo de cuatro
afios sin reajustes. Si bien la campafia “Brasil cuenta conmigo” establece que el gobierno
puede contar con los habitantes para enfrentar la pandemia, estos aun parecen no poder

contar con el gobierno para mejorar sus condiciones de trabajo y capacitacion.

- ¢Un nuevo marco regulatorio para las Residencias Sanitarias?

Siguiendo la l8gica arbitraria adoptada por el gobierno federal, el MS y el MEC, pocos
meses después de la implementacidn de la campafa “Brasil cuenta conmigo”, el MS y el MEC
presentan el programa®“ ReFORCA Brasil”. El programa pretende establecer un nuevo marco
regulatorio para las Residencias de Salud, derogando la ordenanza vigente que delibera sobre

ellas (Brasil, 2020b).
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La noticia llega a las entidades y actores/actrices que integran las Residencias
Multiprofesionales de forma desarticulada, sin que se haya producido ninguna discusién
colectiva. Lo que se sabe, hasta el momento, es que el MS y el MEC presentaron el programa
en reunidon con la Comision de Residencia Médica, presentando el “Proyecto de
Reestructuracion de Residencias en Salud”, el cual mostré un panorama referente
especificamente a los programas de Residencia Médica. El CNRMS no estuvo presente debido
a su desactivacién y no fue convocada ninguna representaciéon del RMS (Diario de Campo,
14/10/2020).

En agosto de 2020, en una transmisidn en vivo en YouTube, el Ministro de Salud reunid
a representantes de CONASS, CONASEMS, la secretaria de SEGEPES y la Asociacion Médica
Brasilefia para lanzar el Sistema de Mapeo de Educacién en Salud (Simapes). En él, se
menciona el programa “ReFORCA Brasil” como parte del conjunto de acciones que viene
desarrollando la SEGEPES para mejorar la educacién en salud en Brasil y fortalecer los
procesos de formacién de profesionales (Diario de Campo, 06/08/2020).

La implementacion del programa es presentada de manera alentadora por los
representantes del gobierno y se espera que se lleve a cabo en los préoximos meses. El
comunicado es categdrico: el programa sera lanzado y las Residencias dejaran el ambito del
MECYy pasaran al MS, destacando que es un programa dirigido a médicos y también a las otras
13 categorias que componen las Residencias en Salud.

Como base para la construccidon de este conjunto de estrategias presentadas, el
gobierno se inspira en el Informe Flexner, una serie de recomendaciones para la ensefianza
en el campo de lamedicina, elaborado en 1910, en el contexto norteamericano y que promovia
la division del conocimiento médico en especialidades (Lima, 2010). No es de extrafar que la
construccion del programa esté alineada con una politica norteamericana especifica,
considerando el interés del entonces presidente en aproximarlo a la politica brasilefa,
perpetuando un legado colonizador que nos coloca en una posicion de subordinacién. Pero
cen qué medida este modelo de formacidn interactia con las practicas del SUS vy las
necesidades de salud de la poblacién?

Aunque el gobierno presentd el programa como algo prometedor, surgen conflictos
ya que representantes del movimiento social en Residéncias estan preocupados con los

cambios que estan en marcha y que se imponen sin consultar a entidades y organismos. Los
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miembros del RMS estdn empezando a tener discusiones para intentar entender de qué se
trata este programa y organizarse colectivamente para componer esta agenda.

Es necesario un Marco Regulatorio para las residencias de salud, pero definitivamente
no en la forma y formato arbitrario que presenté el gobierno en su momento. Un Marco que
valora la salud publica y sus profesionales, basado en la multidisciplinariedad, la integralidad
y la equidad. Con objectivos de mejorar la salud de la poblacién a partir de una politica
integradora entre las profesiones y las practicas que las definen. Basado en los principios de
la Educaciéon Permanente en Salud, la Integralidad y la Politica Nacional de Humanizacion.

Ceccim (Diario de Campo, 14/10/2020) destaca que, si bien la expectativa dada la
trayectoria de las luchas era que se desarrollara una Politica Nacional Para que las Residencias
se articulen, el gobierno crea un programa que apuesta a una identificacion con las
Residencias del pasado, donde el territorio multiple desaparece.

En medio de la posibilidad de creacién del* ReFORCA Brasil”, en 16 de septiembre de
2021, se publicé la Ordenanza MEC/MS n. 07, que prevé la reactivacion del CNRMS y establece
el Programa Nacional de Becas para Residencias Multiprofesionales y en el Area Profesional
de la Salud (Brasil, 2021b). Define nuevas modalidades de organizacién y estructuracién del
CNRMS, instituyendo cambios en su composicion.

La CNS, la Rede Unida y el FNRS lanzaron comunicados publicos exigiendo la
revocacion de la ordenanza, teniendo en cuenta que la misma no fue discutida colectivamente
y que no contempla la paridad en la composicion del CNRMS. Las entidades denuncian la
decision de la Asociacién Nacional de Estudiantes de Postgrado (ANPG) como responsable de
nominar a los residentes para formar el comité, en sustitucion del FNRS. También reportan
una reduccion en el nimero de representantes residentes — asi como coordinadores, tutores
y preceptores — ademds de una mayoria representativa designada por el gobierno (Brasil,
2021a).

En el portal en linea del RMS, las actas de las reuniones identifican que en noviembre
de 2021 se reanudaran las reuniones del CNRS, siguiendo la composicion establecida por la
ordenanza MEC/MS n.° 102. 07/2021. En marzo de 2022, el FNRS publicé una declaracién de
posicién (Férum [...], 2021), indicando que la ANPG no es la entidad que representa a los
residentes y que no habra ninguna indicacién de un presidente titular o suplente, lo que
demuestra preocupacidn por la nueva formacién del CNRS. Desde entonces, las reuniones del

CNRS han seguido celebrandose.
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En abril de 2022, el FNRS convocd una huelga nacional de los residentes, movimiento
resultante del impago y el retraso de las subvenciones salariales financiadas por el MS. El
Consejo Nacional de Salud también se pronuncid, exigiendo que el MS y el MEC tomen
medidas respecto al pago de becas (Brasil, 2022).

Si bien la reactivacion de las actividades del CNRS es una cuestidn necesaria y urgente,
al presentarse de forma verticalizada y sin un didlogo amplio con las entidades representativas
del segmento de Residencias de Salud y usuarios de los servicios, puede producir un grave
retroceso.

Los préximos pasos en el campo politico seran decisivos respecto al rumbo que
tomaran los programas de residencia en salud en el pais. ;Qué podemos esperar en los

proximos escenarios?

Algunas consideraciones finales

Las discusiones presentadas resaltan la complejidad y los desafios presentes en la
consolidacién de los programas de Residencia Multiprofesional en Salud en Brasil. Desde su
instauracion por via legal, hemos visto un proceso de construccidn de las residencias que se
da de manera no lineal, atravesado por distintos actores/actrices en constante disputa, lo que
pone de relieve los diversos intereses que crearon y crean las formas de hacer y estar en estos
programas.

Si bien fueron creadas siguiendo una propuesta de formacién en salud por el trabajo
basada en los principios del Sistema Unico de Salud, lo que viene sucediendo a lo largo de los
afios nos hace cuestionar a quién y/o para qué sirven los cambios instituidos. La Residencia
Multiprofesional que estd presente en la letra de la ley no parece dialogar con lo que se
produce en la practica cotidiana, en la micropolitica del trabajo que viene siendo desarrollada
y demandada por residentes, preceptores, tutores y coordinadores.

Los cambios establecidos arbitrariamente en la estructuracién de las residencias y la
reciente desactivacion de la Comisidn Nacional de Residencia en Salud no son coherentes con
la trayectoria de movilizaciones presentes a lo largo de la historia de estos programas, fruto
de una construccidn democratica y participativa. Por el contrario, estos cambios representan
un retroceso en la implementacion de una politica de formacidn que refleje las necesidades

de la poblacién y del SUS.

Cenas Educacionais, v.8, n.e22197, 2025.
Doi: https://doi.org/10.5281/zenod0.15770162




Dossier tematico
DOCENCIA, EDUCACION Y FORMACION EN RESIDENCIAS

cedu MULTIPROFESIONALES DE SALUD
Cenas Educacionais e-ISSN: 2595-4881

Asi, concluimos destacando la importancia de fortalecer los espacios de
representacidn y gestion de las Residencias Multiprofesionales en Salud. Creemos que, para
la construccidn colectiva y participativa de esta politica de formacidn profesional, es necesario
retomar el didlogo con los sujetos que vivencian y desarrollan practicas en estos programas

cotidianamente, pensando en una formacidn contextualizada e integral.
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