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Resumo: Este artigo analisa as Residéncias em Satde (RMS), a partir da conjuntura dos Novos Modelos
de Gestdo que despontam com o processo de contrarreforma do Estado brasileiro nos anos 1990. As RMS
sdo propostas de formagcdo em servico, estruturadas por diretrizes e principios do Sistema Unico de Saude.
Tem-se como hipétese que o processo de privatizacdo via Novos Modelos de Gestdo interfere na
organizacdo das RMS, deturpando sua funcdo social. Esta anélise parte de uma revisdo de literatura
relacionada as RMS e a contrarreforma do Estado, a partir do que se conclui que se considera necessarno
entender o papel politico das Residéncias no que concerne a especializacdo de profissionais da area de
salde,bem como ao processo de reorganizacdo do processo de trabalho em salde.
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INFLECTIONS OF PRIVATIZATION IN MULTIPROFESSIONAL
RESIDENCES IN HEALTH

Abstract: This article analyzes how Residencies in Health (RMS), from the conjuncture of the New
Management Models that describe the process of counterreformation of the Brazilian State in the 1990s.
How RMS are proposals for in-service training, structured by guidelines and principles of the Single
System The hypothesis is that the privatization process via New Management Models interferes with the
organization of MSY, distorting its social function. This analysis starts from a literature review related to
MSY and to the counter-reform of the State, since it refers to the specialization of health professionals, as
well as tothe process of reorganization of the health work process.
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Introdugédo

Tratar das Residéncias Multiprofissionais em Salde (RMS) é reconhecer seu
amplo espectro de possibilidades e desafios frente ao contexto de privatizacdo e
sucateamento da politica de saude no Brasil, partindo do suposto de que representam
estratégias e/ou ferramentas para a formacdo de recursos e humanos e para 0
fortalecimento do Sistema Unico de Sadde (SUS). Desse modo, discutir a politica de

salide por meio dessa estratégia de efetivacdo dos principios do SUS é problematizar o



tipo de formacdo e especializacdo dos trabalhadores de salde e consequentemente a
maneira como vem sendo reorganizado o processo de trabalho em sadde.

Assim, a necessidade em se discutir e socializar o tema torna-se oportuna, Vvisto
que sdo cada vez mais camufladas e abrangentes as estratégias de privatizacdo da saude
que vao deturpando mecanismos de efetivacdo do SUS e suas finalidades, tais como as
RMS.

Neste artigo, analisa-se quais as inflexdes que o processo de privatizacdo dos
Hospitais Universitarios (HUs) tém implicado nos programas de formacdo em servico,
partindo-se da hipdtese de que o processo de privatizacdo via Novos Modelos de Gestao
interfere na organizacdo das RMS, deturpando sua fun¢do social que esta vinculada a

formacdo profissional em servico para o trabalho na rede de sadde publica.

Os rebatimentos do neoliberalismo nas politicas publicas e o sucateamento da

politica de saude

Considera-se oportuno tratar da importancia do Estado para o sistema capitalista,
a partir da particularidade do caso brasileiro. Para isso, tomou-se como referéncia a
contrarreforma do Estado que se caracteriza como mais uma manobra do grande capital.

O processo de reforma gerencial que ocorre no Brasil com maior énfase na
década de 1990, é produto de mais uma estratégia de sustentacdo do sistema capitalista,
quando o arcabouco legal recentemente sancionado é minado e, junto aele, a garantia dos
direitos sociais.

Neste sentido, Costa (2006, p. 157) conceitua a reforma do Estado como “1...]
um conjunto de medidas exigidas a partir de mudancas significativas nas relagdes
internacionais, com reflexos na organizacdo interna dos diferentes paises, num contexto
de baixo crescimento da economia mundial”’.

No tocante as caracteristicas que marcam o capitalismo e a busca incansavel por

instituicbes que possibilitem a manutencdo desse sistema, Fernandes (2008) assinala:

[...] a trajetéria do capitalismo ndo se reduz a uma dinamica ciclica,
formalmente identificada como fases de declinio, recuperacgdo e auge,
ela supde um processo dinamico de mudangas nas suas formas de
existéncia, em que a organizacdo da producdo, dos mercados, dos
salarios, da intervencdo estatal e das demais instituices é mutavel
dentro do contexto ampliado da reproducdo das suas estruturas
fundamentais. (FERNANDES, 2008, p. 56).
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Nesse sentido, o fundo pdblico é usado a fim de atender as requisicdes dos
detentores do grande capital, a atuacdo do Estado se integra ao cumprimento das
necessidades daquele, enquanto um complexo articulado de funcdes politicas e
econdmicas (OLIVEIRA, 1998).

Sobre a organizacdo capitalista, Pereira (2016) trata de dois importantes pontos,
a continua intervencdo estatal e sua fundamental existéncia nesse modelo econémico,
bem como os altos indices de desigualdade social como algo a ser perseguido, porém
jamais eliminado.

Em um contexto de critica ao modelo universal e equanime de protecdo social
vivenciado, principalmente nos paises da Europa, surgem ideologias que defendem as
conquistas atraves da meritocracia e ndo a defesa dos direitos sociais, Vvisto que o
individuo € por elas considerado o Unico responsavel pelo sucesso dentro de uma lbgica
mercadolbgica.

Como desdobramentos da crise em mencdo, adota-se um ritmo de producédo
pautado na flexibilizagdo, cujo marco foi o Toyotismo. Por sua vez, o pacote de medidas
neoliberais, facilitadoras desse processo de reestruturacdo produtiva, configura-se como
um mecanismo de enfrentamento a crise que se alastra desde os anos 1970.

Concorda-se com Behring (2008) ao afirmar que,

As politicas neoliberais comportam algumas orientagdes/condi¢Ges que
se combinam tendo em vista a inser¢do de um pais na dindmica do
capitalismo contemporaneo, marcada pela busca da rentabilidade do
capital por meio da reestruturacdo produtiva e da mundializacéo:
atratividade, adaptagéo, flexibilidade e competitividade (BEHRING,
2008, p. 59).

As inflexdes nas politicas sociais sdo imposicbes da ordem do capital, pois o
projeto neoliberal é contrario aos principios de igualdade, universalidade e gratuidade dos
servicos publicos, dai a negacdo do Estado enquanto responsavel pela garantia dos
direitos amplos e a defesa do Estado mé&ximo para o capital.

Ao abordar a politica social e a influéncia capitalista nessa formacdo, Faleiros
(1991) afirma que as politicas sociais surgem enquanto respostas as demandas da classe
que vive do trabalho, ao passo que sdo incorporadas a logica do sistema capitalista.

A formacdo da politica social no Brasil ndo foge a realidade na manutencdo do

sistema capitalista, uma vez que, ao passo gque na Constituicdo Federal de 1988 foram
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garantidos legalmente ganhos & sociedade civil, j& na década de 1990 h4 a sua
minimizacao.

Enquanto ofensiva das classes dominantes, a conjuntura dos anos 1990 é
atravessada pelo uso de ferramentas diferentes para prevaléncia de seu projeto de
sociedade “[...]diferentemente do que fizezram em 1930 e em 1964, minar por todos 0s
meios, 0S espacos de resisténcia dos setores subalternos com o objetivo de tornar seu
projeto consensual e partilhado” (FERNANDES, 2008, p. 107).

PropGe-se disseminar uma visdo de mundo da classe burguesa para a classe
trabalhadora, fazendo-a acreditar que aquele projeto de sociedade é seu também, bem
como é o Unico meio para sair da crise econbmica. Tal estratégia, segundo Fernandes
(2008, p. 108), “...] particulariza um modo de construgdo de uma cultura da crise, cujo
marco € o pensamento neoliberal que favorece a implementacdo de novas estratégias
econdmicas e politicas do grande capital, neste final de século.

Defende-se, nessa ldgica, um Estado minimo, subordinado ao mercado cada vez
mais amplo. A expressdo da saida da crise no Brasil ocorre por meio dos projetos de
privatizacdo, base do projeto neoliberal que sinaliza a formagcdo de um novo sujeito, de
uma sociedade a partir dos preceitos mercadoldgicos (COSTA, 2006).

O conjunto de reformas desse projeto preconiza dentre outras metas: 0
desenvolvimento de politicas focalizadas, voluntarias, a ampliacdo do setor privado e a
reducdo dos gastos publicos e é nessa ordem que se percebe a Seguridade Social na
centralidade da contrarreforma (FERNANDES, 2008).

O pano de fundo que tal cenario aponta, implica em grandes desafios para a
politica de salde que, embora garantida legalmente enquanto direito de todos e dever do
Estado, implica em grande desafio para tornd-la, de fato, alcancavel a populacao.

Conceitualmente 0 “q...] neoliberalismo ndo é apenas uma forma de governo, mas
uma forma de Estado politico. Por isso é que entra e sai governo, a dindmica neoliberal
continua se impondo” (ALVES, 2007, p. 149). Seu cerne é um Estado com atuacdo cada
vez menor no ambito social, e o mercado cada vez mais amplo na esfera econémica e
politica, com discurso que considera que as politicas sociais sdo propulsoras da inflagao,
0 que justifica o carater cada vez mais focalizado nessa nova proposta de saida da crise.

De acordo com Tavares (apud BEHRING, 2008, p. 212, grifos da autora) “J...]

as privatizacbes no Brasil foram o paradigma do modelo de politica econémica
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destruidora, com uma agenda negativa de reformas, mas conduzida pela alianga
conservadora dominante”.

Em termos objetivos e legal-formais, o que demarca o inicio no processo de
privatizacdo e fomento ao chamado Terceiro Setor é a Reforma Gerencial do Estado que
data da primeira metade dos anos 1990, cujas diretrizes constam no Plano Diretor da
Reforma do Aparelho Estatal (BRASIL, 1995), sendo Bresser-Pereira, ex-ministro do
governo de Fernando Henrique Cardoso (FHC). Sobre esta reforma, Costa (2006, p. 165)
adverte que ela é posta “[...] em discussdo técnica, administrativa, sendo esvaziado do
conteldo politico a ela inerente e desvinculado da politica economica”.

Para Souza (2009, p. 113), o “]...] neoliberalismo funcionou como mola
propulsora dos projetos de reforma do Estado na perspectiva de adequagdo as novas
exigéncias econdmicas e sociais”. Logo, ¢ condicdo sine qua non produzir mudangas em
todo aparelho estatal.

A reforma gerencial configura-se como uma estratégia vinculada ao projeto
neoliberal, no intuito de fomentar uma burocracia que esteja a servico do grande capital,
apoiando a economia competitiva global. Por sua vez, em termos socioeconbmicos e
politicos, o setor conservador da sociedade brasileira € responsavel por um q...]
transformismo na ordem patrimonialista brasileira [...]” (SOUZA FILHO, 2011, p. 214),
no sentido de que, para manter-se no poder, concorda com 0s novos instrumentos de
gestdo provenientes do projeto neoliberal, permitindo que a contrarreforma resgate o
patrimonialismo a partir de bases racional- legais.

Os novos modelos de gestdo sdo ferramentas de reorganizacdo na gestdo do
servico publico, os quais, segundo consta no caderno do Ministério da Administracdo
Federal e Reforma do Estado (MARE), sdo imprescindiveis para o desenvolvimento
econdmico do pais.

Souza (2009, p. 119) argumenta que “O receituario neoliberal e as agéncias
multilaterais recomendam uma reforma no setor plblico que reordene os gastos publicos
através da diminuicdo de investimentos do Estado em servicos que impliguem em

aumento do déficit publico”.

Todavia, apesar da reforma gerencial, o Estado ndo deixa de ser burocratico,
produto dessa reestruturacdo € a flexibilizagdo e incorporagdo de estruturas ndo

burocréticas, todas em atendimento as imposicdes do capital (SOUZA, 2009).
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Confirma Gomes (2013),

A desresponsabilizacdo das fungdes basicas do Estado em relacdo as politicas
de protegdo sociais desencadearam um processo de refilantropizacdo da
“questdo social”, destituindo a perspectiva de direitos contido nas politicas
sociais, em seu carater universalizante, redistributivo e equitativo (GOMES,
2013, p. 69).

O Estado se desresponsabiliza das suas funcGes bésicas e as transfere para a
sociedade, camuflando a contradigdo inerente a “questdo social”, bem como retomando 0
carater filantrépico no trato das iniquidades sociais oriundas do sistema vigente.

Por sua vez, a inércia da populacdo frente a esse processo se da por falta de
amplo debate. A midia opera exitosamente sua funcdo apoiadora das diretrizes
neoliberais, no que diz respeito aos “argumentos” em seu discurso para aprovar a reforma
e, assim, forcar o aceite da populacdo, sem guestionamentos, pois no discurso propalado,
a crise resulta da incapacidade financeira estatal, 0 que exige cortes nos gastos sociais
(COSTA, 2006).

E em um contexto de crise do capital, redimensionamento do aparelho estatal e
desmonte dos direitos sociais que se pretende discutir as inflexdes do neoliberalismo,
enquanto projeto ideopolitico de contencdo da crise, na politica de salde.

No Brasil, historicamente as politicas econdmicas e as decisdes politicas se
sobressaem sobre as politicas publicas, reduzindo-as a ac¢Oes focalizadas, fragmentadas e
emergenciais, o que é reforcado com a implantacdo do projeto neoliberal.

No caso da politica de saude, campo sobre o qual se insere a discussdo deste
artigo, além de ser uma politica publica de corte universal, ela traz consigo pautas
defendidas pelo Movimento de Reforma Sanitaria (MRS) brasileiro que propde, além de
mudancas na politica de salde, melhorias nas condicbes de vida da populacdo e
reorganizacdo do sistema politico e social, 0 que se choca com a retracdo do sistema de
protecdo social brasileiro nos anos 1990.

Por sua vez, lamamoto (2009, p. 159), ao problematizar arelacdo do Estado com
o setor social, indica que “cortam-Se gastos sociais e transferem-se servicos para o setor
empresarial, condizente com a politica de privatizacdo, levada a efeito pelo Estado”,
ocasionando o subfinanciamento do Estado na area social, 0 que acaba resultando também
na precarizagdo dos servigos publicos.

Os rebatimentos neoliberais na politica de salde sdo expressos no estimulo a

adesdo aos planos privados, ao atendimento focalizado e setorializado das demandas
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sociais, a privatizacdo do servico publico, a formacdo de um sistema publico de salde
para um nicho populacional que ndo pode pagar, investindo mais no setor basico da salde.

Ressalta-se que o problema ndo reside no investimento a Atencdo Primaria (AP)
em si, mas no que estd por traz desta opcdo e na baixa resolutividade que vem
demonstrando no que concerne a protecdo a salde, representando mais uma medida
burocratica que dificulta o acesso aos outros niveis de complexidade que a melhoria da
resolutividade do sistema de saude.

A transformacdo do aparelho estatal vem acompanhada do discurso de que o
setor privado € 0 Unico meio a alavancar o crescimento econdmico no pais. “No caso da
salde, essa logica assume desigualdade no acesso e constitui uma iluséria parcela de
consumidores de servicos” (SOUZA, 2009, p. 116).

Ainda no que diz respeito a saude, com a adesdo do pacote de medidas
neoliberais, nota-se a focalizacdo das acdes para os mais vulneraveis e pobres, incentivo
a privatizacdo, ataque a universalidade do direito a salde, forte tendéncia a
refilantropizacdo da assisténcia a saude, configurando dois sistemas de saude: SUS para
pobres e o SUS para consumidores (SOUZA, 2009).

Segundo Costa (2006),

J4 existe um consenso de que o mercado é eficiente para alocar recursos,
dinamizar a produgdo, mas incapaz de criar uma sociedade mais igualitéria.
Para criar padrGes de igualdade social é necessaria a acdo reguladora do
Estado. Nem tudo se resolve via mercado [...]. Ndo se pode transformar o
conceito de cidaddo em consumidor, ndo podemos confundir interesse publico
com producdo de mercadoria, nem tudo pode ser bem de mercado numa
sociedade que se afirma democréatica (COSTA, 2006, p. 165).

Ademais, a partir do argumento de Bresser Pereira voltado a minimizacdo do
leque de responsabilidades do Estado, por meio da privatizacdo e flexibilizacdo das
legislacdes trabalhistas, o capital enfrenta menos mecanismos de resisténcia no Servigo
publico.

A partir desta conjuntura de inflexdes do projeto neoliberal sobre a politica de
salde que culminam num extenuante retrocesso dos direitos sociais, pretende-se discutir
afuncdo social dos programas de formacdo em servico, com destaque para as Residéncias
Multiprofissionais em Salude (RMS) que possuem o Hospital Universitirio como
principal cenario de pratica.

Compreende-se que, originalmente, as RMS sdo formuladas para fortalecer as
diretrizes do SUS, buscando-se, atraves desta estratégia, problematizar praticas
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fragmentadas e rotinas de servico que ndo atendem as demandas dos usuarios, alkm de
especializar profissionais de salde paraa atuacdo a partir do que é preconizado no sistema

publico de salde.

Redimensionamento do aparelho estatal e os rebatimentos nas Residéncias

Multiprofissionais em Saude

Objetiva-se discutir se as Residéncias Multiprofissionais tém reforcado ou ndo
os principios do SUS, a partir da reorganizacdo do processo de trabalho em saude, numa
conjuntura de privatizacdo da salde.

As Residéncias Multiprofissionais e Uniprofissionais sdo criadas em 2005, por
meio da Lei n°® 11.129/2005, a partir do que € editada no mesmo ano a Portaria
Interministerial N°2.117 para instituicdo da Residéncia Multiprofissional em Saude pelos
Ministérios da Salde e da Educacdo, quando os dois ministérios passam a ser
responsaveis pelos programas, na disponibilidade da rede de servicos de salde e
financiamento.

A aprovagdo da Lei supramencionada e a edi¢do da Portaria acima referida estéo
relacionadas a Portaria n° 198/GM/MS, de 13 de fevereiro de 2004 que institui a Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS), criada para fortalecer o SUS e a
Reforma Sanitiria, com foco na formacdo e no desenvolvimento e na capacitagdo de
trabalhadores para atuarem na salde.

Em seu Artigo 2°, Pardgrafo I, a definicdo de Educagdo Permanente em Salde

(EPS) pelo Ministério da Sadde (MS), € conceituada como:

[...] aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao
cotidiano das organizagdes e ao trabalho, baseando-se na aprendizagem
significativa e na possibilidade de transformar as préaticas dos trabalhadores da
saude. (BRASIL, 2014, ndo paginado).

As RMS sdo orientadas pela PNEPS do Ministério da Salde que se constitui
como uma “proposta ético-politico-pedagogica” (BRASIL, 2015, ndo paginado) que visa
modificar 0s processos formativos e reestruturar as ac0es e servicos numa perspectiva
intersetorial do cuidado.

Para uma andlise qualificada do tema proposto neste artigo, considera-se
necessaria a mediacdo entre as RMS, EPS e a privatizacdo dos Hospitais Universitarios

(HU’s), conforme sinalizam Andreazzi e Bravo (2014), por meio dos novos modelos de
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gestdo e as consequéncias da reforma do aparelho estatal, cujo redimensionamento incide
diretamente sobre as politicas publicas.

A criacdo dos programas de formagcdo em servico pode ser identificada pela
especializacdo lato sensu de profissionais da salde, aptos ao trabalho nos servicos
publicos de salde com uma visdo de acdo profissional pautada na efetivacdo dos
principios do SUS.

Percebe-se que as Residéncias multiprofissionais também propdem a interagao
das diversas profissGes de salde em consonancia com o conceito ampliado de salde
(biopsicossocial), a partir do programa politico pedagdgico e do uso de ferramentas
potencializadoras da ac¢do multiprofissional com acGes interdisciplinares.

As Residéncias culminam na especializacdo por meio da assisténcia terapéutica
em servico, nos HU’s primordialmente e na rede de servicos de salde; por isso que 80%
da carga horaria das residéncias é pratica — atendimento aos usuarios, discussao de caso
entre outras ferramentas —e 20% tedrica — se configura em modulos transversais e tutorias
(RESOLUCAO N° 5, DE 4 DE NOVEMBRO DE 2014).

No contexto de entrega dos HU’s aos interesses econdmicos, hd multiplicacao
de programas de residéncia pelo Brasil, sem, contudo questionar-se a respeito do
atendimento das exigéncias pedagogicas. Segundo Silva (2016), ha um acentuado
aumento do nimero de oferta de bolsas de Residéncias, em contraponto ndo se tem editais
com chamadas para concursos publicos.

Como expressdes da crise do capital tem-se a privatizacdo e precarizacdo das
relacbes e condicdes de trabalho que repercutem diretamente no processo de formacdo e
organizacdo do trabalho em saude (SCHMALLER et al., 2012).

Muitos HU’s n3o atendem as condiges minimas exigidas para especializar
profissionais, seja por falta de estrutura fisica, pedagdgica, de profissionais ou de ambos.
Condicdo que permite refletir que as residéncias vém sendo usufruidas pelo mercado para
uso da forca de trabalho paga pelo fundo publico, e os profissionais séo desligados ao fim
da especializagdo, sem horizonte de retorno daquela instituicdo enquanto trabalhador
permanente.

Ademais, as formas de administracdo dos servicos de salde, especialmente dos
Hospitais Universitarios (HU’s) tém se modificado desde a segunda década dos anos
2000, com a implantacdo da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (Ebserh). A

Ebserh é uma empresa publica de direito privado, o que corrobora para a disputa entre 0s
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projetos da Reforma Sanitaria — vinculado idealmente a missdo dos HU’s — e do projeto
privatista — via logica da Ebserh.

Com relagdo as Residéncias que possuem os HU’s como principal campo de
estagio, acredita-se que a finalidade social das RMS tem sido modificada, tendo em vista
que a organizacdo desses hospitais tem mudado. Ademais, sdo duas ferramentas que
possuem preceitos divergentes, pois, enquanto a Ebserh esta assentada numa logica
privatista de gestdo, tomando a salde enquanto mercadoria, as RMS séo estruturadas
pedagogicamente seguindo as diretrizes do SUS. Os servicos sdo organizados por meio
dessa diretriz administrativa, e as RMS sdo incorporadas nessa l6gica, como a PNEPS
estrutura-se seguindo a realidade dos servicos, com o adentro da Ebserh essa realidade
modifica-se a partir das demandas do capital. Afere-se que as RMS tém suas diretrizes

pedagogicas continuamente modificadas.

Consideragdes Finais

Este artigo se volta a contribuicdo para a reflexdo conceitual das inflexdes do
pacote de ajustes do neoliberalismo frente ao reordenamento das fun¢bes basicas do
Estado, especialmente da politica de salde na incumbéncia da formacdo de Recursos
Humanos em salde, optando-se pela politica de saude por compreender que, ao se
aproximar do idedrio do Movimento de Reforma Sanitaria, busca também a mudanca na
qualidade de vida da populacéo.

Para tanto, o foco recai sobre os rebatimentos da implantacdo dos Novos
Modelos de Gestdo nas RMS, uma vez gue se compreende a eficiéncia desses programas
na formacdo de profissionais aptos ao trabalho multiprofissional com acdes
interdisciplinares, ferramentas imprescindiveis para o atendimento integral do usuario,
disponiveis na rede de servicos publicos de sadde.

O enfogue para as RMS ocorre por concebé-las enquanto mecanismo de
resisténcia e fortalecimento dos principios do SUS em contexto de severos ataques aos
direitos sociais.

Infere-se que o adentro da Ebserh nos HU’s ¢ mais uma fermenta de privatizagao
da alta complexidade da salde, nivel assistencial altamente rentavel, seja do ponto de
vista de concentragdo de Recursos Humanos capacitados, seja no desenvolvimento de

pesquisas cientificas e inovagdes tecnoldgicas.
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O fato de ndo ter um documento normatizador do perfil dos Projetos
Pedagdgicos das Residéncias, ao passo que possibilita melhor adaptacdo a realidade dos
locais de salde — ou regides de saude —, permite em mdo dupla o emprego de principios
que ndo fortalecem o sistema publico de saude que pressupde formalmente a garantia de

atendimento integral, acesso universal e oferta impreterivel pelo Estado.
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