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RESUMO

O processo de extingdo da residéncia de Medicina Preventiva e Social (RMPS) constitui um para-
doxo diante da necessidade de médicos com especializagdo em Satide Coletiva para atuar no Sistema
Unico de Satide. O presente artigo realizou uma revisio do processo histérico de construcao das
RMPS e investigou a estrutura atual dos programas remanescentes a partir da analise dos cendrios de
prética e das atividades préticas e tedricas desenvolvidas. Ao final foi possivel construir uma tipologia
em que se identifica o tipo Generalista em Satide Coletiva, que aborda as trés areas nucleares da Satide
Coletiva; o tipo da Epidemiologia, no qual o foco é exclusivamente essa area; e o tipo da Saide Comu-
nitaria, que se centra na Atencao Priméaria em Satide. Do cruzamento do processo histérico de cons-
trugdo com a realidade atual, pode-se inferir que os fatores que tém contribuido para a extingdo da
RMPS sao principalmente a auséncia de politicas de Estado para formagao na area, bem como o ndo
comprometimento de sujeitos sociais que se relacionam com essa residéncia, levando a existéncia de
anacronicas diretrizes orientadoras para formacao profissional.

ABSTRACT

The extinction process of Preventive and Social Medicine Residency Programs (PSMR) have
experienced constitutes a paradox in the face of the need for physicists with Collective Health
Specialization in the Unified Health System. The present paper investigated which are the practi-
ce sceneries and how the practical and theoretical activities are developed into PSMR programs. It
was observed that most programs include actions in health assistance, as well as activities in the
three main fields of Collective Health. However, significant differences were evidenced among
the programs. It was possible construct a typology, identifying the type ‘Generalist in Collective
Health’, who approaches the three main fields of Collective Health; the type ‘Epidemiology’,
which focuses exclusively on this field; and the type ‘Community Health’, which is centered in
Health Basic Care. From the crossing among historical construction process and present reality, it
was possibly infer that the inexistent of State Politics to graduate health professionals in this area,
and not compromise of involved social subjects with this residence are the most important factors,
resulting in the existence of an anachronism in the guidelines.
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INTRODUCAO

A residéncia de Medicina Preventiva e Social (RMPS) consti-
tui uma drea de especialidade, reconhecida pela Comissao Naci-
onal de Residéncia Médica (CNRM), que se destina a formagao
de médicos na area da Satide Puiblica/Satide Coletiva. Até o ini-
cio de 2007, quando foi finalizada a pesquisa que serviu de base
para a preparagdo deste artigo, existiam apenas 11 programas
com residentes inscritos e ndo mais que 20 residentes matricula-
dos por ano. Numero bastante aquém da dimensao que a RMPS
apresentou em seu periodo dureo, no inicio da década de 1980,
quando chegou a ter mais de 180 residentes inscritos por ano'.

Pode-se se inferir que a progressiva diminui¢do do ndmero
de residentes de RMPS verificada nos tltimos anos esteja corre-
lacionada com a redugdo da importancia dessa residéncia na for-
magio de quadros técnicos para o Sistema Unico de Satde
(SUS), bem como na formagao profissional no campo da Satide
Coletiva. Contexto bastante distinto dos anos que marcaram a
conformacao do campo da Satide Coletiva e que antecederam a
construcao e implantagdo do SUS, quando os egressos dos pro-
gramas de RMPS constituiam os quadros técnicos que compu-
nham a base do movimento sanitério brasileiro®>*.

Paradoxalmente, é apds a implantagdo do SUS e a afirmacao
da Satide Coletiva como campo especializado de conhecimento
que se observa o inicio da trajetéria que tem apontado a extingdo
da RMPS num futuro préximo. Momento em que seria esperada
aampliagdo da necessidade de médicos com esse tipo de forma-
¢do, seja para renovar os quadros do movimento sanitario como
um ator politico participante da construgao das politicas de sau-
de, seja para a insercdo profissional em diferentes fungdes nos
servigos de satide e na organizagao do Sistema de Satide, em que
deveria se exigir formagao técnica no campo da Satide Coletiva.

Com o intuito de incitar uma reflexao a respeito de outros ca-
minhos para as RMPS que ndo a extingao, apresenta-se o resulta-
do de uma pesquisa que buscou compreender o atual estado dos
programas de RMPS remanescentes no Brasil, correlacionan-
do-o com os fatores determinantes do processo histérico de
construgao dessas residéncias.

METODOLOGIA

Este estudo é um dos produtos finais do projeto de Caracteriza-
¢do dos Programas de Residéncia em Medicina Preventiva e Social no Bra-
sil, desenvolvido por membros do Laboratério de Pesquisa Quali-
tativa em Satide, do Departamento de Medicina Preventiva e Soci-
al, da Universidade Estadual de Campinas, em colaboragdo com o
Observatério de Recursos Humanos em Satide de Sado Paulo
(ObservaRHSP). Outras informagdes podem ser obtidas no sitio
http:/ /www.observarhsp.org.br/projetos /formacao.html.

A pesquisa foi desenvolvida em duas etapas: na primeira, foi
realizada uma revisdo da literatura sobre o tema e pesquisa com
dados secunddrios a fim de identificar os programas de RMPS
existentes e com residentes matriculados; na segunda, reali-
zou-se um levantamento de dados primarios, com aplicagdo de
questiondrio semiestruturado, por telefone, e entrevista em pro-
fundidade in loco.

Os questionarios foram enviados por correio eletronico as insti-
tuigdes e em seguida foram realizadas entrevistas telefénicas para
conferir as informagdes registradas nos questionarios. As entrevis-
tas, por sua vez, foram realizadas com vistas a aprofundar as ques-
toes levantadas nos questiondrios. Ao todo, trabalhou-se com 11
programas de residéncia, o que corresponde ao total de programas
de RMPS com residentes inscritos no ano de 2006, e, desses, dez
participaram de todas as etapas da investigagao.

Para descrigao da estrutura organizacional dos programas,
trabalhou-se com o reconhecimento de trés categorias mediante
aaplicacdo dos questiondrios: cendrios de praticas onde sao rea-
lizadas as atividades, atividades praticas desenvolvidas pelos
residentes durante o programa de residéncia e contetidos teéri-
cos oferecidos no programa.

Para estabelecer uma matriz comparativa, utilizaram-se os
requisitos minimos para o funcionamento dos programas da
RMPS definidos pela CNRM, segundo a sua Resolugao 02/2006.
Os Quadros 1,2 e 3 apresentam, respectivamente, o que estabele-
ce a Resolugdo CNRM 02 /2006 quanto aos cendrios de praticas,
atividades praticas e abordagem tedrica. Entretanto, em virtude
da desatualizagdo dessa Resolucdo, foram necessarios ajustes
para contemplar itens que ela nédo previa.

Quadro 1
Cenarios de préticas em programas de RMPS — CNRM

mista e hospital

téncia Médica e Previdéncia Social

sério sobre questdes de satde

® Técnico-operacional: unidades de prestagdo de cuidados de satide — posto de satide, centro de satide, unidade
B Técnico-administrativo: Secretaria Estadual de Satde, Secretaria Municipal de Satide, Instituto Nacional de Assis-

® Politico-institucional: organismos e representag¢des institucionais e liderangas sociais que constituem poder deci-
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Quadro 2
Atividades praticas em programas de RMPS - CNRM

degenerativas

Acbes de vigilancia epidemioldgica e epidemiologia clinica

Elaboragdo e/ou andlise de diagnésticos de nivel de satide e de sistema de prestacdo de servigos de satide
Elaboragdo e/ou andlise de planos e programas de satide para niveis local e regional

Anédlise de planos e programas de satide para niveis estadual e nacional

Participacdo em atividades de administragao em nivel local, regional e/ou central

Participagdo em programas de prestagdo de recursos humanos para a satide

Participacdo em atividades de 6rgdos ou servigos de satide ocupacional

Realiza¢do de atividades em programas de cuidados basicos de satide e/ ou outros programas prioritarios de assis-

téncia médica, tais como satde materno-infantil, controle de doengas transmissiveis, satiide mental e doengas

Quadro 3
Contetidos teéricos em programas de RMPS — CNRM

Epidemiologia
Administracdo e planejamento

Satde ocupacional e ambiental
Investigacdo em satide coletiva

Ciéncias sociais

Prestacdo de servicos bésicos de satide

Educagdo em satide e desenvolvimento de recursos humanos

Este estudo foi elaborado de acordo com os principios éticos
enunciados na Declaracdo de Helsinque III. As informagdes co-
lhidas foram mantidas em sigilo, e o protocolo de pesquisa apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FCM/Unicamp.

HISTORICO DOS PROGRAMAS DE RMPS

O processo de construgao das RMPS se dé no Brasil entre as
décadas de 1960 e 1980, em meio a um periodo em que se desta-
cam trés importantes eventos: a conformagao do campo da Sau-
de Coletiva, a construgdo dos conceitos e principios que formam
abase das politicas de satide que dao origem ao SUS e a instituci-
onalizacdo da residéncia médica como modalidade de

especializacdo médica.

A residéncia médica constitui uma modalidade de formagao
destinada a especializagdo, em que o ensino é baseado funda-
mentalmente na pratica, sendo a oferta teérica complementar a
formacao. Foi desenvolvida inicialmente nos Estados Unidos
por volta da metade do século 19 e implantada no Brasil entre as
décadas de 1940 e 1950. Expandiu-se, a partir de entdo, seguindo
a légica de orientagdo do modelo assistencial hegemonico no

Pais, médico-liberal, que apresentava o hospital como principal
cendrio de préticas®.

ARMPS, por sua vez, fundamenta-se no mesmo modelo de
ensino baseado na pratica, mas se distingue fundamentalmente
dos outros programas por apresentar especificidades como a ne-
cessidade de um amplo aporte teérico de diferentes campos do
conhecimento, entre eles: ciéncias sociais, epidemiologia e esta-
tistica, além da politica, planejamento e gestdo. Além disso,
apresenta a necessidade de inser¢ao dos residentes em diferen-
tes cendrios de praticas que ndo o hospital e mantém estreita li-
gacdo com as politicas de satide em fun¢do da necessidade de
desenvolvimento de atividades em cendrios técnico-administra-

tivos e politico-institucionais.

No Brasil, o primeiro programa de RMPS foi criado em 1962,
ainda com o nome de Medicina Preventiva, na Faculdade de Me-
dicina de Ribeirdo Preto, seguido da Universidade de Sao Paulo,
em 1968, e da Santa Casa de Sao Paulo, um ano ap6s. A implanta-
¢do desses programas se deu em decorréncia da criagao dos De-
partamentos de Medicina Preventiva nas Faculdades de Medici-
na, sob influéncia da proposta formulada pelo “movimento pre-

ventivista”?2.

REVISTA BRASILEIRA DE EDUCACAO MEDICA

634 33 @) : 633-643

© 2009



Adriano Massuda et al.

Residéncia de Medicina Preventiva e Social

A proposta “preventivista”, desenvolvida nos Estados Uni-
dosentre as décadas de 1930 e 1940, buscava a reforma da pratica
médica a partir de mudangas localizadas na formagao médica,
sendo a incorporagdo de disciplinas de Medicina Preventiva nos
curriculos de Medicina a principal estratégia para atingir esse
objetivo. Essas propostas foram divulgadas para a América Lati-
na em seminarios organizados pela Organizagao Pan-America-
na de Sadde (Opas), na metade da década de 1950°.

Entretanto, as orienta¢des liberais e a limitacdo da proposta
“preventivista” foram logo evidenciadas®. Da critica ao preven-
tivismo, fundamentada em parte no resgate das proposigdes da
Medicina Social’, e da incorporagdo critica da Satide Ptiblica tra-
dicional, conformou-se o marco tedrico sobre o qual veio a se
constituir a Medicina Preventiva e Social®, denominacdo com
que foiregistrado o programa de residéncia em meio ao processo
de regulamentacéo da residéncia médica, ocorrido no final da
década de 1970 e inicio dos anos 1980°.

Até meados da década de 1970, a RMPS teve um papel irrele-
vante na relagdo com as politicas de satide no Pais. Sua fung¢do
estava mais direcionada a formagao de docentes para atuar nos
departamentos de Medicina Preventiva. Nessa época, houve um
ligeiro aumento do niimero de programas de residéncia na area,
sem que ocorressem modifica¢Oes substanciais na configuragdo
deste tipo de formacdo. Em 1977, das 76 escolas médicas existen-
tes no Pais, somente 13 tinham programas de RMPS, estando a

oferta de vagas limitada a ndo mais que 20°.

Apenas no final dos anos 1970 e inicio dos 1980 é que a RMPS
passa a ter uma importincia maior na relagdo com a politica de
satide do Pais. Estudos realizados pelo Instituto Nacional de
Medicina e Previdéncia Social (Inamps) estimaram a necessida-
de de 1.800 profissionais com formacdo em Medicina Preventiva
e Social para atuar nas dreas de gestdo, planejamento e epidemi-
ologia. Os programas de RMPS recebiam recursos da Previdén-
cia Social para a ampliacdo da oferta de vagas.

Entretanto, apesar da avaliagdo dessa necessidade, o Gover-
no Federal determinou ao Inamps que cortasse todas as bolsas
das RMPS, mantendo apenas aquelas cujos programas se trans-
formassem em Medicina Comunitédria. Diante disso, ocorreu a
primeira grande mobilizacdo da Associacdo Brasileira de
P6s-Graduagdo em Satide Coletiva (Abrasco) em defesa das
RMPS, promovendo uma mudanga no quadro. Como resultado,
foi criada uma politica ptiblica de incentivo as RMPS, chamada
de PAR - Programa de Apoio as Residéncias de Medicina Social,
Medicina Preventiva e Satide Publica —, que promoveu um con-
sideravel aumento do niimero de vagas para 130, em 1980, e 187,
em 1981°.

Durante o perfodo em que vigorou o PAR, intensificaram-se
os debates a respeito dos objetivos e do campo de agdo dos pro-
fissionais da Satide Coletiva, chegando a ocorrer uma ruptura
entre duas tendéncias: uma que deu origem a residéncia em Me-
dicina Geral e Comunitaria, com o objetivo de formar um médi-
co generalista, cujo treinamento teria énfase na Atencgdo Prima-
ria em Satide; e outra que permaneceu como RMPS, objetivando
formar profissionais com a perspectiva coletiva do cuidado, arti-
culando préticas socialmente estruturadas e determinantes soci-
ais do processo satide-doenca®.

Aolongo dadécada de 1990, a tendéncia da Medicina Geral e
Comunitaria foi reforcada e modificada com a implantagdo do
Programa de Satide da Familia (PSF) como estratégia estrutu-
rante da Atencdo Primdria no Brasil e com a incorporagéo de ou-
tros referenciais internacionais relativos ao papel e a formagao
de médicos de familia, principalmente canadenses!’. Com isso,
essa tendéncia tornou-se reconhecida como um novo e distinto
programa de residéncia pela CNRM, que passou a ser denomi-
nado Medicina de Familia e Comunidade (MFC), sendo estimu-
lada a abertura de novos programas e a ampliacdo de vagas
como estratégia para a formagao de profissionais na drea.

A RMPS, por sua vez, manteve-se associada a conformagao

do campo da Satide Coletiva, que Donnangelo descreveu como

uma especialidade de conhecimento, contribuindo para
a ampliagdo da capacidade de compreensao e interven-
¢ao sobre os determinantes do processo satide-doenga;
um campo de atuagao politica, subsidiando a conforma-
¢do de modelos de atengdo a satide e a construgao de po-
liticas ptiblicas de satide capazes de apoiar mudancas no
perfil de morbi-mortalidade brasileiro; e um campo am-
pliado de saberes e praticas, eminentemente interdisci-
plinar e multiprofissional, composto pelas dreas de Epi-
demiologia, Ciéncias Sociais e Politica, Gestao e Planeja-
mento'.

O periodo que marca a ascensdo da proposta da MFC é o
mesmo da decadéncia da RMPS. A partir da década de 1990, e
com maior énfase a partir do ano 2000, ocorre uma diminui¢do
progressivana procura por parte dos egressos dos cursos de Me-
dicina pela RMPS, com o fechamento de programas tradicionais
ou a transfiguragdo em MFC ou Saide Ocupacional'.

Nesse periodo, ndo se verifica a tomada de nenhuma medida
efetiva por parte do Estado, das universidades ou da sociedade
civil organizada no sentido de promover mudancas estruturais
nos programas de RMPS ou de incentivar a formagdo na area da
Satide Coletiva por essa via.

Em um dos tinicos eventos encontrados em que se discutiu o
tema, em semindrio organizado pela CNRM em 19992, bus-
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cou-se definir o perfil de saberes, de praticas e de competéncias a
serem desenvolvidos pelas RMPS. Entretanto, ndo se chegou a
produzir mudangas nos requisitos para o funcionamento desses
programas, os quais foram reeditados pela CNRM em 2006, sem
nenhuma mudanga em relacdo a primeira edicdo produzida em
1981. De fato, a colagem é tao fiel que se chega a propor que o ex-
tinto Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia So-

cial (Inamps) seja campo de pratica para a residéncia.

A ESTRUTURA DOS PROGRAMAS DE RMPS
REMANESCENTES

Dos mais de 20 programas de RMPS que ja existiram no Bra-
sil?, este estudo verificou a remanescéncia de apenas 11 com resi-
dentes inscritos no ano de 2006. Sao eles: FM-ABC, HSE-R],
IAMSPE, UFBA, UFE, UFPB, UFPE, Unicamp, UPE, FM-USP e
Unesp.

Em relacdo a estrutura desses programas, no tocante aos ce-
narios utilizados para os residentes realizarem suas atividades
praticas, verificou-se, de maneira geral, concentragdo em cenari-
os técnico-assistenciais, conforme demonstrado no Quadro 4.

Nesses cendrios ocorre concentracao de atividades especialmen-
te em servicos de atencao primaria (9), dos quais em dois progra-
mas se utilizam Centros de Satide Escola. Observou-se ainda
que os hospitais constituem um importante cendrio de praticas
(8) e em menor nimero sao utilizados centros de referéncia e/ ou
atencdo especializada (4).

A respeito dos cenarios técnico-administrativos, destaca-se a
utilizagdo de secretarias municipais (7) e, em menor niimero,
distritos de satide (5). Em ntimero bastante discreto foram referi-
dos estagios em secretaria estadual (2), Ministério da Satide e
agéncias reguladoras (1). E em apenas um programa foi verifica-
da a realizacdo de atividades em cenarios politico-institucionais:
conselhos de satude (1).

Destaca-se, de maneira importante, que a insergao dos resi-
dentes nos cenarios de préticas se d4, essencialmente, ao longo
do primeiro ano do programa. Em alguns, o estagio se repete no
segundo ano em servicos de atengdo primdria (2), hospital (3) e
distrito de satide (1). E, em poucos cendrios, sao realizados esta-
gios exclusivamente no segundo ano da residéncia, como secre-
tarias de satide (2), hospital (1) e centros de especialidade (1).

Quadro 4
Tipos de cenarios de préaticas por programa de RMPS

Cenarios de praticas FM- | HSE- | IAMS | UFBA | UFF | UFPB | UFPE | UNIC | UPE | USP | Total

ABC RJ PE L AMP

R|R[R|R|[R|[R|[R|[R|[R|[R|[R|[R[R|[R|[R|[R|[R|[R|[R|[R|R|R

1121121 (2|1 (2121|2121 (2|1|2)1(2|1]|2
Servigos de atencdo primaria X X X X XXX X 07 {02
Rede ptblica
Servigos de atengdo primdria X X 02100
Centro escola
Centros de referéncia e/ou atengdao | X X X X 04101
especializada
Hospital X X|X|X X X | X X|X|X[X 06 | 04
Distrito de Satide X X XX XX 03|03
Secretaria Municipal de Satdde X X X X X X X 05 (01
Secretaria Estadual de Satde X X 0201
Ministério da Satide e agéncias X 0100
reguladoras
Conselhos de Satude X 0100
Pesquisa na Universidade X XXX 0202
Area de concentracio de escolha do X X X 10003
residente
Total 04101)01]01)04)01]02|01|07|01|03|102|01|01|02|03]|04|04]|07]|01
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Sobre as atividades praticas desenvolvidas pelos residentes
(Quadro 5), ocorre maior concentracao de atividades ligadas a as-
sisténcia em programas de cuidados basicos de satide e/ou ou-
tros programas prioritarios de assisténcia médica (9). Também foi
verificado importante niimero de programas que oferecem ativi-
dades de administracdo em satide (8), vigilancia em satide e epi-
demiologia clinica (7), programas de prestagao de recursos huma-
nos para asatde (7) e atividades ligadas a satide ocupacional (6).

Em menor ntimero, verificou-se a realizagao de atividades
praticas ligadas a programacao em satide (5) e trabalho com in-
formagdes em satide para analise de diagnosticos de nivel de sa-
ude e de sistema de prestacdo de servicos de satide (4). E obser-
vou-se ainda que em metade dos programas analisados sao rea-

lizadas pesquisas em satide coletiva (5).

Quadro 5
Tipos de atividades préticas desenvolvidas nos programas de RMPS

FM- | HSE- | IAMS | UFBA | UFF | UFPB | UFPE | UNIC | UPE | USP | Total

ABC RJ PE L AMP
Atividades praticas

R{R{R|R|R|R|R|R|[R|R|{R|R|R|R[R[R|R|R|R|R|R|R

(212|121 (2f1|2|1|2|1|2f1|2|1]|2]|1]|]2]|1f2
Programas de cuidados basicos de X X X X XXX |[X[X X | XX 09|03
satide e/ou outros programas
prioritarios de assisténcia médica
Administragdo em nivel local, X X X[ XX X | X X[X]|X]|X|X 08 | 04
regional e/ou central
Acoes de vigilancia epidemiolégica e XXX X[ X X X[X|X]|X][X 07 | 04
epidemiologia clinica
Programas de prestagdo de recursos X X XX [X]|X[X]|X[X]|X[X 07|04
humanos para a satide
Atividades de 6rgaos ou servicos de | X X[ X X X X X 06|01
sadde ocupacional
Elaboragdo e/ou anélise de planos e X X XX [X]|X X 05 | 02
programas de satde para niveis local
e regional
Elaboragao e/ou anélise de X[ X X X 02|02
diagnoésticos de nivel de satide e de
sistema de prestagdo de servicos de
satde
Pesquisa em Satide Coletiva XX X X X 02 |03
Area de escolha do residente X X X 00|03
Total 03101(02]02|05(01{03]|04|07({01|{05|04({03]03]|06|06|04]|04|07|01
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Por fim, no que se refere aos ntcleos tematicos abordados
nos programas de RMPS, observa-se, no Quadro 6, que a maioria
dos programas oferece atividades teéricas complementares ao
longo do primeiro ano da residéncia, sobretudo nas trés areas
formadoras da Satide Coletiva: epidemiologia (10), administra-
¢ao e planejamento em satide (9) e ciéncias sociais (8).

Em menor niimero, sao realizadas atividades com aborda-
gem de Investigacdo em Satde Coletiva (5), Educagdo em Satide

(4) e Satide Ocupacional (2). Destaca-se, ainda, a abordagem de
analise institucional em apenas um dos programas analisados.

Por outro lado, chama muita atencéo o fato de que uma das
principais atividades préticas realizadas nos programas de
RMPS —a participacdo em programas de cuidados basicos de sa-
tde e/ou em outros programas prioritarios de assisténcia médi-
ca—éabordada de forma tedrica em apenas um programa na for-
ma de prestacdo de servigos basicos em satide.

Quadro 6
Nrticleos tematicos abordados nos programas de RMPS

FM- | HSE- | IAMS | UFBA | UFF | UFPB | UFPE | UNIC | UPE | USP | Total

ABC RJ PE L AMP
Atividades praticas

RIR|R|R|[R|R|{R|R|[R|R|R|[R|R|R|R|[R|R|R|R|[R|R|R

T)12(1 (212121212121 |2]1|2f1]2]|1]2
Administra¢do e planejamento X X XXX X XXX X[X[X]|X 09 | 04
Epidemiologia X XXX X X X XX X|X|X[X]X 09 | 04
Ciéncias Sociais X X X X X XXX X 08 | 01
Educacdo em satde e X X X X[ X 04|01
desenvolvimento de recursos
humanos
Analise Institucional X | X 01|01
Satide Ocupacional e Ambiental X | X X 02 01
Investigacao em Satide Coletiva X | X XXX X XXX 05|04
Prestagao de servicos basicos de X | X 0100
satude
Area de escolha do residente X X X (0003
Total 03|01{03({03|03|01({06(01]|07|01({03|01|03|03(05|04|08]|05|05]|01
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Entretanto, poucas coisas sdo tdo comuns a maioria dos pro-
gramas de RMPS como a concentragéo de atividades praticas e
tedricas no primeiro ano da residéncia, sendo, em geral, 0 segun-
do ano destinado a concentracdo de atividades em determinada
area especifica. Nesse sentido, um tipo de atividade especifica
do segundo ano que merece destaque por estar presente em trés
instituigdes, FM-ABC, UFF e USP, € o que se denomina “area de
escolha do residente”.

DISCUSSAO

O cruzamento da histéria das RMPS com o que foi encontra-
do nos programas remanescentes nos permite fazer inferéncias
em relagdo aos fatores determinantes do processo de construgdo
e desconstrucdo desse programa, principalmente no que diz res-
peito a relagdo com a construcdo do campo da Satide Coletivaea

defini¢do das politicas ptblicas de satide no Pais.

Ao analisar o processo histérico de construcdo das RMPS,
destaca-se que seu surgimento tem origem a partir de uma pro-
posta norte-americana de sistematizagao de um saber que objeti-
va promover mudangas na pratica médica, contudo, sem pro-
mover reformas substanciais no modelo médico-hegemdnico ou
na configuragdo da politica liberal para a satide. Pelo contrario, a
proposta “preventivista” buscava promover adaptagdes nas in-
suficiéncias e nos limites do modelo j& apontadas no inicio das
primeiras décadas do século 20.

No entanto, a proposta “preventivista” foi reconstruida no
Brasil abrindo espago para o surgimento de um novo sujeito co-
letivo, o movimento sanitério, e de um novo campo especializa-
do do conhecimento, a Satde Coletiva, baseado num conjunto
de saberes e praticas especificas, que também atuava na disputa
politica pela reforma das préticas e da organizacdo dos servicos
de satide. Nesse contexto, a RMPS era um dispositivo que servia
a formagao técnico-profissional no campo e também a formagao
de militantes da Reforma Sanitéria.

Por outro lado, na analise do contexto historico das RMPS é
preciso considerar outra categoria atuante na defini¢do do seu
processo de auge e de extin¢ao. O periodo dureo da RMPS, ocor-
rido no inicio dos anos 1980, se d4 quando a formacao nessa es-
pecialidade é reconhecida pelo Estado, por meio do Inamps,
como necessaria a constru¢do do Sistema de Satide brasileiro e
conta com apoio e mobilizagdo de um sujeito social, Abrasco,
passando a ser estimulada pelo PAR. A politica de formacéo, por
sua vez, estava articulada com a criagdo do cargo e da carreira de
sanitarista para incorporar esse profissional formado ao quadro
técnico estatal.

O inicio do processo de extingdo das RMPS coincide com a
adocdo de diretrizes neoliberais no Pais, a partir do inicio dos
anos 1990, que passam a orientar as politicas publicas para a sau-
de e a nova conformacio do Estado brasileiro'®. Tais diretrizes
apresentavam como objetivos a reducdo do tamanho do Estado
e a focalizagdo dos programas sociais, buscando reduzir o gasto
ptiblico em nome do ajuste econdmico'.

A adogdo de diretrizes neoliberais, ainda incrustadas no
idedrio politico-econdmico do Pais, pode ajudar a explicar o con-
texto que levou a despreocupagdo, ou a omissao, do Estado bra-
sileiro com a formagao de uma inteligéncia burocratica para ocu-
par espacos estratégicos da gestdo do sistema publico de satide.
Esses espacos constitufam a principal forma de absor¢ao dos
egressos das RMPS no mundo do trabalho quando existia a car-
reira de médico sanitarista, extinta no final da década de 1980.

A partir desse periodo, a principal politica de Estado para a
satide, defendida principalmente pelo Ministério da Satide, pri-
oriza a formagao profissional para atender a estratégia Satide da
Familia. Tal politica coincide com as diretrizes apresentadas pelo
Banco Mundial para investimento ptblico na area da satide em
paises em desenvolvimento!“.

Nesse ponto, ndo se faz critica ao PSF ou a sua estratégia de
formacao, mas ao fato de essa ser a principal, sendo a tinica, poli-
tica publica substancial na satide para formacdo profissional.
Todo o resto ficou para o mercado e sociedades de especialidade
médicas, cujo papel de regulacdo da formagao especializada é
governado pela logica liberal médico-hegemonica, que valoriza
o interesse econdmico ou corporativo em detrimento do interes-
se puiblico'®.

Destaca-se que a RMPS, além de nao ser contemplada pela
politica publica a partir dos anos 1990, também ndo encontra
sustentacdo naquela que deveria ser a sua sociedade de “especi-
alidade”, a Abrasco, pois ela passa a focar a formagdo na
pos-graduacdo stricto sensu em detrimento da graduagao e das
especializagoes lato sensu, como a residéncia médica.

Com a politica de maior incentivo a pesquisa, a Satide Coleti-
va cresceu, afirmou-se e foi reconhecida pela Coordenagao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes) enquan-
to campo especializado do conhecimento. Por outro lado, os de-
partamentos de Satide Coletiva (Medicina Preventiva, Medicina
Social, Satilde Comunitaria, entre outros) desvalorizaram a for-
macdo em Satide Coletiva nas graduagdes e na especializagao.

A definicdo do que deve ser ensinado de Satide Coletiva nos
cursos de graduacgdo da area da satide e a proposta de criacdo de
uma graduagdo em Sadde Coletival® sio questdes em aberto e
ainda distantes da construcdo de um consenso. Enquanto isso, o
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dado de realidade é que o ensino de Satide Coletiva na gradua-
¢do, principalmente na Medicina, em geral, é de baixa qualida-
de, provocando muito mais aversao a esse campo do que propri-
amente estimulo ao desejo de aproximacdo. E enquanto esse fa-
tor ndo for modificado, pode-se inferir que esse é um dos ele-
mentos que contribui para a reducio da procura por essa forma-
¢do, principalmente por médicos.

No que diz respeito especificamente a RMPS, a ndo priorida-
de dos departamentos de Satde Coletiva em relagdo a essa mo-
dalidade de formacéao e a despreocupacdo da Abrasco com a tra-
jetéria tomada pela residéncia produziram o quadro de um
acentuado anacronismo entre as os requisitos definidos pela
CNRM para os programas de RMPS. Assim, passados 25 anos,
de 1981 a 2006, em que ocorreram importantes mudancas na es-
trutura e no funcionamento do sistema de satide brasileiro, bem
como na conformagdo do campo da Satde Coletiva, ndo houve
absolutamente nenhuma mudanga na proposta de formagao na
RMPS.

Por outro lado, ao se analisar a organizagdo dos programas
de RMPS remanescentes, verificou-se que cada um, em sua me-
dida, vai incorporando o impacto do crescimento do campo da
Satide Coletiva e das mudangas nas politicas de satide a partir de
cada realidade local, seja de produgdo académica do departa-
mento, seja da realidade do sistema de satide em que se desen-
volve o programa. Essas diferencas, entretanto, podem também
ser a expressao de um distanciamento das demandas dos SUS,
enquanto sistema nacional, na medida em que cada programa
forma um tipo diferente de profissional, de acordo com a linha
vigente na institui¢do e com o conjunto de saberes e préticas que

compdem o campo da Satide Coletiva.

Ap6s analisar os 11 programas de RMPS remanescentes, foi
possivel construir uma tipologia que caracteriza o conjunto dos
programas, como apresentado no Quadro 7. A maioria dos pro-
gramas (8) oferece uma formacao que pode ser classificada gene-
ricamente como de Satide Coletiva lato sensu, enquanto outros
dois programas focam suas atividades em Epidemiologia e Sau-
de Comunitdria. Um tinico programa nao pdde ser classificado,
por falta de informagdes.

Dos oito programas classificados como de Satide Coletiva,
observa-se, entretanto, uma subdivisdo de acordo com a énfase
desenvolvida a partir da abordagem realizada no segundo ano,
de forma que: trés programas oferecem ao residente a opgao de
aprofundar seu trabalho na linha de pesquisa de um docente do
departamento em que desenvolve a residéncia; trés outros tém
orientacdo geral da area de politica e gestdo em satide, mas déo
énfase na etapa final da residéncia a areas como: Vigilancia em

Saude, Educacido em Satide e Analise Institucional; e um faz for-
magao especializada em Satide Ocupacional. Um tinico progra-
ma aborda temas gerais de Satide Coletiva no segundo ano da
residéncia.

Quadro 7
Tipologia dos programas de residéncia de
Medicina Preventiva e Social

Instituiges Abordagem Enfase
Escolha do
) . residente por linha
FM-ABC Satide Coletiva .
de pesquisa do
docente
Escolha do
; ) residente por linha
uspP Saude Coletiva .
de pesquisa do
docente
Escolha do
ident linh;
UFF Satde Coletiva residen e.por i
de pesquisa do
docente
Gestdo / Vigilanci
UFBA Saude Coletiva e ao’ / Vigilancia
em Saude
Gestado / Ed a
UFPB Satide Coletiva estdo / Bducagao
em Saude
) . . Gestado / Anélise
Unicamp Satde Coletiva o
Institucional
. . Diferentes temas de
UPE Satide Coletiva ]
Saude Coletiva
IAMSPE Satide Coletiva Satde Ocupacional
Saude s
UFPEL . Sautide Comunitaria
Comunitaria
HSE-R] Epidemiologia Epidemiologia
Sem e o
Unesp o Sem classificacdo
classificagdo

No que diz respeito aos cendrios de praticas, verifica-se a
predominancia de atividades em cendrios técnico-assistenciais e
técnico-administrativos. Estes, por sua vez, concentram-se no
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nivel municipal, seguindo de maneira 16gica a forma de implan-
tagdo do SUS, que teve a descentralizagdo para os municipios
como um dos seus eixos estruturantes’’. Entretanto, a ndo vivén-
cia de experiéncias em outros niveis de gestao, como o estadual e
o federal, assim como em cendrios de carater politico-institucio-
nal, pode constituir uma lacuna para a compreensao dos papéis
e da dindmica existente entre os diferentes elementos constituti-
vos do SUS.

Em outras palavras, a perspectiva paroquial com que a mai-
or parte dos programas tem operado dificulta a compreensao so-
bre o sistema que articula diferentes praticas em sadde, indivi-
duais e coletivas, e que exige que se reflita sobre, por exemplo, o
modelo de Estado necessério ao SUS e a inteligéncia burocratica
estatal necessaria para operar esse sistema, entre outros temas.

Constata-se, dessa maneira, que a estrutura dos programas
de RMPS, em geral, estd obsoleta diante das necessidades apre-
sentadas pelo sistema de satide e da conformacao da Satide Co-
letiva como campo de saberes e préticas dindmico e em perma-
nente conformacdo, embora existam iniciativas e experiéncias

inovadoras que meregam ser destacadas.

CONSIDERACOES FINAIS

Amotivacdo para desenvolver a investigagao sobre a estrutu-
ra dos programas de RMPS partiu do interesse dos pesquisado-
res em compreender o processo de extingao pelo qual passam es-
ses programas. E também em identificar elementos explicativos
do pequeno interesse de académicos e gestores ligados a Satide
Coletiva em intervir sobre o presente processo e formular
politicas especificas para este tipo de formagao.

Pelas dessemelhangas observadas entre os programas de
RMPS, evidenciou-se marcada auséncia de diretrizes nacionais
que qualifiquem esta residéncia, incorporando os avangos cons-
truidos no campo da Satde Coletiva, e desenvolvam mecanis-
mos de fortalecimento das interfaces com as necessidades apre-
sentadas pelo SUS.

A partir da andlise realizada, inferimos que se trata de um
paradoxo resultante de um conjunto de fatores, sobretudo da au-
séncia de uma politica de Estado que busque formar e incorpo-
rar quadros técnicos com formagao especifica nas diferentes es-
feras administrativas e mesmo nos servigos de satide.

Por outro lado, é importante ressaltar o pequeno interesse e
isen¢do do comprometimento de sujeitos coletivos — como De-
partamentos de Satide Coletiva, Abrasco, Comissao Nacional de
Residéncia Médica e gestores ptiblicos na area da satide —com a
formacdo lato sensu em Saude Coletiva. A continuidade desse
ndo comprometimento certamente aponta para o processo de

extingdo das RMPS, ainda que existam elementos para se apos-
tar na residéncia em Satide Coletiva, como a necessidade de qua-
dros técnicos de diferentes areas profissionais, inclusive médi-
cos, com formagao lato sensu em Satide Coletiva para atuagdo
em diferentes cendrios do SUS; a necessidade de uma etapa in-
termedidria de formagdo no campo da Satide Coletiva entre a
graduagao e a pés-graduacdo stricto sensu; e a poténcia pedago-
gica do modelo de residéncia médica'®.

Endossamos, conclusivamente, o pedido da maior parte dos
coordenadores dos programas de RMPS aos formadores e for-
muladores de politicas ptiblicas de que assumam o compromis-
s0 ético-politico com a construgdo do Sistema Unico de Satide
brasileiro, colocando em suas agendas a conformacéo de diretri-
zes para a formacao em diferentes niveis da Satide Coletiva. So-
bretudo da residéncia médica, que, além de ser um momento de
formacéao, também é um dispositivo que atua na construgdo dos
sistemas de satde, devido a grande poténcia com que institui
praticas de cuidado e cura.
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