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[ Introdugéo

A Residéncia em Saude, segundo o Ministério da Salde, é uma modalidade de ensino de pds-graduagao, sob a forma de curso de especializagao, voltada para a
educacao em servico e destinada as categorias profissionais que integram a area de satde. Instituida no ambito do Sistema Unico de Satude (SUS) no ano de 2005,
constituindo-se 21 anos de politica consolidada, respeitando os principios de universalidade, equidade e integralidade. No campo da saude, as praticas de cuidado
sao predominantemente associadas ao universo feminino por razdes histéricas e socioculturais. Diante disso, considerando que profissionais residentes podem
gestar durante seu percurso formativo de especializacdo, questiona-se: o que se tem de politicas publicas voltadas para as pessoas que gestam durante o percurso
da residéncia em saude? Objetiva-se com esse estudo analisar e problematizar a necessidade de haver legislagées sobre a gestagdo durante o percurso profissional
na residéncia em saude.

Métodos .

Trata-se de um estudo analitico que avalia a pratica de atendimento as pessoas gestantes residentes em um programa de Residéncia em Saude. O estudo foi
elaborado pelos profissionais de uma Residéncia Multiprofissional em Salide, atuantes em um hospital de ensino no sul do Brasil e contando com as areas de
Nutricdo, Enfermagem, Educacao Fisica e Psicologia.

L' Resultados / Discussdo

* | 0 acolhimento diante de situagcdes de maior vulnerabilidade psicolégica, como a descoberta de uma gravidez, & de extrema importancia para a pessoa gestante, que |

” esta lidando com um momento delicado e diversas emogoes, por vezes conflitantes, a respeito da propria gestacao. O fluxo de revelacao, acolhimento e respectivo I
encaminhamento da pessoa gestante residente, gera impactos no decorrer da gestacao, no seu respectivo programa da residéncia e nos seus colegas residentes,
preceptores e tutores, que precisam lidar com a informagao e a lacuna que havera no ambiente, micro e macro, da Residéncia. Para tanto, cogitamos a possibilidade
da necessidade de que haja um fluxo a ser seguido, fluxo este que deverd ser padrao as Residéncias em Saude, para que tanto o acolhimento quanto o
encaminhamento que devera ser feito o sigam de maneira uniforme e possam considerar a delicadeza do gestar. A partir disso, gera-se tambem uma garantia de
direitos para os profissionais residentes, em que ha a possibilidade de uma gestacdo ocorrer, para que recebam, neste momento, a devida hospitalidade, abrigo e
protecéo.

Consideragdes Finais (©

NOs residentes ocupamos um nao-lugar de direitos e, assim como os programas de pds-graduacao, nao temos acesso a muitos direitos que sao garantidos no
modelo de trabalho da Consolidacao das Leis Trabalhistas. Garantir o0 acesso aos programas de Residéncia em Saude € essencial para a manutencao da formacao de
profissionais comprometidos com o SUS, porém no que diz respeito & permanéncia durante esses dois anos ainda temos muito que avancar. A licenga-maternidade €
um direito garantido, mas a auséncia de uma legislacao federal especifica dificulta a organizagao dos fluxos para residentes gestantes.
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