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RESUMO

Introducao: A Residéncia Médica em Rede é um novo modelo de formagao de médicos especialistas que visa expandir o treinamento médico
tradicional, particularmente nas redes de atencdo a saude do Sistema Unico de Saltde (SUS). Embora legalmente respaldada, carece de
regulamentacdo especifica e definicdo precisa.

Desenvolvimento: Um programa em rede, a nosso ver, opera nas redes tematicas do SUS, é coordenado por uma instituicdo publica, desenvolvido
em cidades com mais de 50 mil habitantes, aprovado pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica e tem um programa de educacdo permanente
para preceptores. Os desafios incluem padronizacdo de contetdo, treinamento continuo de preceptores e um projeto andragégico sélido. O perfil
de competéncias requer nao s6 habilidades médicas, mas também de gestao, trabalho em equipe, conhecimento profundo do SUS e de atencdo
primdria. Barreiras incluem a coordenacdo de cendrios distintos e avaliagcdes apropriadas.

Conclusao: O sucesso do modelo exige regulamentagdo precisa, padronizacao e integragao efetiva para formar especialistas alinhados com o SUS.
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ABSTRACT

Introduction: Network-Based Medical Residency is a new model for training specialist doctors that expands traditional education, particularly in the
Health Care network of the Unified Health System (SUS). Although with legal foundation, it requires specific requlations and a precise definition.

Development: In ourview, a Network-Based program has the following characteristics: it is coordenated by a public institution, operates in SUS thematic
networks in cities >50,000 inhabitants, it is approved by the National Medical Residency Commission and involves a Continuing Education Program
for preceptors. The challenges include content standardization, ongoing preceptor training, and a solid andragogical design. The skills profile not only
requires medical skills, but also management knowledge, teamwork, in-depth knowledge of the SUS and Primary Care. The batrriers include coordinating
diverse practice scenarios and assessments.

Conclusion: The success of the model requires precise regulation, standardization and effective integration to train specialists aligned with the SUS.
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INTRODUCAO

A residéncia médica, instituida pelo Decreto n° 80.281,
de 5 de setembro de 1977, e estruturada pela Lei n° 6.932, de
7 de julho de 1981, é o padrao ouro na especializacdo médica
e caracteriza-se essencialmente pela formacdo em servico.
No Brasil, os programas de residéncia médica sao regidos
pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM), que
determina o cumprimento integral de 60 horas semanais e
2.880 horas anuais'.

Desde 2013, um novo modelo de residéncia tem
ganhado destaque no Brasil: a Residéncia Médica em Rede.
Inovador em sua esséncia, busca ampliar a formacdo do
médico em treinamento para além do contexto estritamente
hospitalar e ambulatorial. Trata-se de uma proposta de insercao
e qualificacdo do residente nas redes de atencdo a saude (RAS)
do Sistema Unico de Saude (SUS), facilitando, dessa forma, a
maior compreensao das linhas de cuidado e do funcionamento
e das possibilidades do SUS. O presente artigo traz uma revisao
sobre o tema e busca padronizar o entendimento.

CONTEXTUALIZACI:\O HISTORICA

O inicio da legislacdo que trata do modelo de Residéncia
Médica em Rede se da pela Portaria Interministerial n° 1.001,
de 22 de outubro de 2009, que instituiu o Programa Nacional
de Apoio a Formacdo de Médicos Especialistas em Areas
Estratégicas (Pré-Residéncia), com os objetivos de ampliar o
numero de vagas de residéncia médica e estabelecer novos
programas nos hospitais universitarios federais, nos hospitais
de ensino e nas secretarias estaduais e municipais de saude por
meio de concessdo de bolsas de residéncia financiadas pelo
Ministério da Saude3.

O programabuscaaampliacdo de vagas deresidénciaem
especialidades e regides consideradas prioritarias. Em seu edital
mais recente, de 13 de marco de 2023, exigia que as instituicdes
interessadas deveriam obrigatoriamente comprovar carga
hordria minima de 75% nos cenarios de praticas do SUS.

A definicdo de especialidades e regides prioritarias foi
baseada no relatério da Subcomissao de Estudo e Avaliacao das
Necessidades de Médicos Especialistas no Brasil, instituida pela
Portaria Conjunta n° 1, de 23 de outubro de 20074°.

Posteriormente, em 24 de junho de 2013, a Portaria
n° 1.248 instituiu a Estratégia de Qualificacdo das Redes de
Atencao a Saude (RAS) por meio do incentivo a formacao
de especialistas na modalidade residéncia médica em
areas estratégicas do SUSS. A portaria autoriza a adesdo por
entidades publicas estaduais, distritais, municipais e federais
de saude, além de estabelecimentos hospitalares privados
sem fins lucrativos que atuem de forma complementar ao
SUS. A portaria define como programa de Residéncia Médica

em Rede aqueles que contemplam as demandas das redes
tematicas prioritarias do SUS por meio de linhas de cuidado
estabelecidas nas portarias especificas e entre os servicos
que compdem as respectivas redes. Adicionalmente, define
como um dos objetivos estimular a insercao articulada e
integrada dos estabelecimentos hospitalares participantes
da RAS no ambito do SUS por meio do programa de
Residéncia Médica em Rede.

E importante ressaltar que a Portaria n° 1.248 ja
determinava importantes pré-requisitos para admissao
das instituicbes, como: ter autorizada a solicitacdo de
credenciamento provisério ou aumento de vagas para o seu
respectivo programa de residéncia médica pela CNRM, estar
localizada em municipio com mais de 50 mil habitantes ou
constituir-se como referéncia em regido de saide com mais de
50 mil habitantes, atender ao parametro de, no minimo, cinco
leitos para cada residente, quando em ambiente hospitalar,
dispor de instalagdes fisicas adequadas para as atividades do
programa de Residéncia Médica em Rede e oferecer programa

de educacgdo permanente para os preceptores.

DEFINICAO DA EXPRESSAO

Com base na legislacao vigente, propomos a utilizacdo
da expressao “Residéncia Médica em Rede” para programas que
cumpram todos os seguintes cinco critérios:

1) Preencher os requisitos de credenciamento da
CNRM.

2) Ser desenvolvido nas redes tematicas do SUS
por meio de linhas de cuidado estabelecidas
nas portarias especificas e entre os servicos que
compdem as respectivas redes.

3) Ser administrado por entidades publicas estaduais,
distritais, municipais ou federais de saude.

4) Estar localizado em municipio com mais de 50 mil
habitantes ou constituir-se como referéncia em
regido de saide com mais de 50 mil habitantes.

5) Dispor de programa de educacdo permanente para
0s preceptores.

ESTRUTURA(;AO DA RESIDENCIA MEDICA
EM REDE

Apesar de amplamente amparada pela legislacdo
vigente, ainda nao existe uma regulamentacao educacional
especifica de projeto andragdégico para programas de
Residéncia Médica em Rede. Até o momento, os programas
de Residéncia Médica em Rede devem cumprir integralmente
o que é determinado na Resolucdo n° 02/2006 da CNRM, que
estabelece os requisitos minimos dos programas de residéncia
médica, incluindo distribuicdo percentual de carga hordria,
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divisao de cenarios de pratica, conteddo tedrico e conteudo
pratico a ser desenvolvido em cada ano de cada especialidade’.

E importante destacar que essa resolucido é anterior a
propria origem do modelo de Residéncia Médica em Rede, o que
nos parece uma incongruéncia a ser corrigida, ja que os requisitos
minimos exigidos na época naturalmente ndo objetivavam
contemplar uma formacao em rede do médico especialista.

Avaliamos que, por ser desenvolvida nas RAS, a
Residéncia Médica em Rede deve priorizar a atencdo primaria a
saude e a integracao desta com os demais niveis. Consideramos
essencial também que o residente participe de atividades em
cendrios de pratica de atencdo secundaria e terciaria para
completar sua formagdo como especialista.

PERFIL DE COMPETENCIAS DA RESIDENCIA
MEDICA EM REDE

Ainda ndo existe uma normatizacdo da CNRM sobre
o perfil de competéncias a ser desenvolvido na Residéncia
Médica em Rede. A Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo,
que possui cinco programas de Residéncia Médica em Rede,
demonstrou pioneirismo em 2021 ao publicar cadernos de
competéncias em conformidade com as exigéncias da CNRM e
também especificos para os programas em rede de psiquiatria,
pediatria, ginecologia e obstetricia, e clinica médica®.

Além das cada

competéncias especificas de

especialidade médica, consideramos quatro elementos
essenciais na formacdo em rede: 1. capacidade de gestao,
2. integralidade do cuidado, 3. trabalho em equipe e
interdisciplinaridade, e 4. conhecimento aprofundado do SUS,
especialmente da atengao primaria.

A gestdo em saude abrange a compreensao dos
principios e das praticas de gestao, incluindo o planejamento
estratégico, a organizacao dos servicos de saude, a alocacao
de recursos e a avaliacdo de resultados. O dominio da gestdo
capacita os médicos para que possam atuar de forma mais
eficiente e efetiva na melhoria dos sistemas de saude. Essa
area contribui para a otimizagdo dos recursos disponiveis, a
garantia da universalizacao, a qualidade do atendimento e a
promocao da equidade.

A integralidade, principio fundamental do SUS, deve ser
também um principio central na formacao em rede. Os médicos
residentes devem adquirir competéncias para oferecer um
cuidado abrangente aos pacientes. A integralidade envolve a
compreensao das necessidades biopsicossociais dos individuos,
a coordenacdo entre diferentes areas de conhecimento e
especialidades médicas, e o esforco em promover a saude
e prevenir doencas. Os médicos devem ser incentivados a
desenvolver uma visao ampla e interdisciplinar do cuidado.
Além disso, devem estar atentos aos aspectos psicossociais que

podem impactar a saude do paciente e buscar atuar sobre eles
quando possivel.

O trabalho em equipe e interdisciplinar é condicao
fundamental para a integralidade do cuidado e a compreensao
abrangentedasnecessidadesdoindividuo,oqueéfacilitadopela
complementaridade de perspectivas oferecidas pelos diversos
profissionais que integram as equipes interdisciplinares®.

O conhecimento do SUS deve abranger a legislacdo
relacionada, bem como os principios éticos/doutrinarios do
SUS (universalidade, integralidade e equidade) e os principios
organizacionais/operativos (descentralizagcao, regionalizagao,
hierarquizacdo, participacdo social, resolutividade e
complementaridade do setor privado). Além disso, o residente
deve dominar os principios da atencao basica (acesso e primeiro
contato, longitudinalidade, integralidade e coordenacao de
cuidado)™. Conceitos adicionais devem ser compreendidos
como a importancia da atencao primaria a saude, o papel dos
diferentes niveis de atencdo, a participacdo da comunidade nas
politicas de saude e a interface entre saude e cidadania.

DESAFIOS DA RESIDENCIA MEDICA EM REDE

Apesar de promissor, o0 modelo de Residéncia Médica
em Rede enfrenta uma série de desafios, entre os quais
destacamos: a complexidade da organizacdo e articulacao
com diversos cenarios de pratica na rede, a dificuldade na
uniformizacdo do conteudo pratico e tedrico, a educacao
permanente de preceptores, a formatacdo de um projeto
andragdgico condizente e o desenvolvimento de um processo
de avaliacdo compativel com a proposta.

A construcao de parcerias com diferentes equipamentos
de saude é essencial para proporcionar aos residentes
experiéncias em diversos pontos da RAS. Isso requer uma
articulacao efetiva entre hospitais, unidades basicas de saude,
servicos de urgéncia e emergéncia, servicos especializados,
entre outros, com o objetivo de oferecer aos residentes a
oportunidade de vivenciar diferentes contextos e realidades do
sistema de saude. O apoio institucional continuado das equipes
de gestao das Secretarias da Saude é essencial para a fluidez
desses processos.

A uniformizacdo do conteudo pratico e tedrico é um
desafio devido a grande variedade de equipamentos de saude
e profissionais com formacoes diversas envolvidos. A realizacao
de atividades educacionais, como aulas, discussdes de casos
clinicos, seminarios, cursos e capacitacdes, desempenha
um papel fundamental nesse sentido, criando um senso de
unidade para os programas capilarizados pela rede e alinhando
os contetdos e as condutas.

A educacao permanente dos preceptores, profissionais
responsaveis pela supervisdo e orientacdo dos residentes,
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também é um aspecto relevante. Um obstaculoimportante para
a uniformizacdo de conteldo é a rotatividade de profissionais
nos equipamentos, o que requer treinamento continuo para
incluir os recém-admitidos. Adicionalmente, a estruturacao
de um processo e curso de educacdo permanente exige
pessoal capacitado para tal finalidade, bem como a alocacédo
de recursos financeiros, materiais e humanos especificos para
isso. E fundamental oferecer suporte e capacitacdo continua
aos preceptores, para que possam desempenhar seu papel de
forma efetiva e atualizada, em conformidade com a medicina
baseada em evidéncias.

O projeto andragogico a ser adotado pela instituicdo
proponente deve ser condizente com a proposta da Residéncia
Médica em Rede, ou seja, deve haver a verdadeira e efetiva
insercdo do residente em alguma das RAS possibilitando
ao especialista em formacdo a adequada compreensdo do
funcionamento do SUS. Além disso, o contelido tedrico deve
contemplar ndo apenas os conhecimentos relacionados a
especialidade, mas também os relevantes a pratica dessa
especialidade no SUS e nas RAS.

Para o processo de avaliagdo na Residéncia Médica
em Rede, é necessario estabelecer critérios e indicadores de
avaliacdo da aquisicdo de competéncias que incluam nao
apenas o conhecimento tedrico ou pratico estritamente
relacionado a especialidade, mas também a qualidade e
efetividade do trabalho em rede. Avaliar a integracdo do
residente na equipe multiprofissional, sua capacidade de
articulacdo com os diferentes servicos e sua contribuicao para
o fortalecimento da RAS e dos SUS sao aspectos relevantes a
serem considerados nesse processo de avaliacao.

CONCLUSOES

A Residéncia Médica em Rede é um modelo
administrado por instituicées publicas alternativo ao formato
tradicional de residéncia médica, mas que cumpre todas as
exigéncias da CNRM e prevé a imersao do residente nasRAS e a
capacitacao desse profissional para o desenvolvimento de sua
especialidade na saude publica. A Residéncia Médica em Rede
representa um avanco significativo para a formacao ampliada
de médicos especialistas alinhados com as necessidades do
SUS. A ampliacdo do escopo de atuacdo dos residentes, a
compreensao das linhas de cuidado e a vivéncia em diferentes
cenarios de pratica, em um ambiente diverso das instituicoes
de ensino tradicionais, contribuem para uma formacao
abrangente e integral.

Para que esse modelo seja sustentavel em longo prazo e
alcance seus objetivos, é necessario avancar na regulamentacao
especifica respaldada nao apenas pela legislacao federal
vigente, mas também pela CNRM, na padronizacdo da

estruturacdo dos programas, na organizacao e articulacao
dos cendrios de pratica com apoio das equipes de gestao,
no desenvolvimento de perfis de competéncias compativeis
com a proposta da Residéncia Médica em Rede, bem como na
avaliacao condizente. Somente assim poderemos maximizar os
beneficios da Residéncia Médica em Rede nao apenas para a
formacao dos médicos, mas também para a saide da populagao
e o fortalecimento do SUS.
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