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Apresentacao

A formacao para a saude vem sendo pauta recorrente da ABEPSS nos
ultimos anos envolvendo a realizacao de pesquisas, eventos, articulacoes
e posicionamentos politicos diversos.

Uma das principais contribuicées da ABEPSS foi a realizacéo, em

2006, da “Pesquisa de Avaliacao da Implementacao das Diretrizes
Curriculares do Servico Social” com Unidades de Ensino do pais’.
Nesta, foram realizados estudos sobre os componentes curriculares que
tratam da politica de saude, a realidade dos campos de estagio e do
desenvolvimento de projetos de pesquisa e extenso®.

Um dos desdobramentos da interlocucao da entidade no desenvolvimento
dessa pesquisa € o livro “Servico Social e saude: formacao e trabalho
profissional” (MOTA et al., 2006). Na apresentacao do referido livro, a
entdo Presidenta da ABEPSS, Ana Elizabete Mota (gestao 2005/2006),
destaca que nesse processo de construcao “a Associacao Brasileira

de Ensino e Pesquisa em Servico Social —~ABEPSS— realiza um duplo
objetivo: participar diretamente do processo de formacao e capacitacao
de profissionais, docentes e discentes da area do Servico Social, em
conjunto com as Unidades de Ensino do pais, e fortalecer a luta da
sociedade brasileira por uma politica de saude publica, universal,
integral, equanime e de qualidade” (MOTA, 2006, p. 7)°.

E nessa esteira que a ABEPSS incorpora a formac&o para a satide como
pauta permanente da entidade, contribuindo também a partir da insercao
no Conselho Nacional de Saude (CNS) e suas comissdes, em féruns de
organizacao da area, como o Férum Nacional de Educacao das Profissdes
da Area da Satide (FNEPAS), o Férum das Entidades Nacionais dos
Trabalhadores da Area de Satide (FENTAS) e a Frente Nacional Contra a
Privatizacao da Saude.

No que tange as Residéncias, a entidade realizou algumas iniciativas
com vistas a acompanhar a insercao das/os assistentes sociais nos
Programas e qualificar o debate por meio do mapeamento da ABEPSS,
iniciado em 2012, e no seu prosseguimento, em 2017/2018. Ressaltamos
também que a entidade compde o Conselho Nacional de Saude (CNS) e a
Comissao Intersetorial de Recursos Humanos e Relacées de Trabalho no
SUS (CIRHRT), no ambito do CNS — lugar de destaque para o debate das
Residéncias; realiza indicacdes para as camaras técnicas e articulacoes
junto ao Férum Nacional em Defesa das Residéncias em Saude.

[1]1 ABEPSS. Pesquisa avaliativa da implementa-
cao das Diretrizes Curriculares do curso de Servico
Social. Relatdrio Final. 2006. CD.

[2] Os resultados podem ser vistos em: UCHOA,
R. Resultados da pesquisa Servico Social, inter-
faces com a Satde: o ensino da politica de sadde
na formacao profissional dos assistentes sociais
no Brasil. Revista Temporalis, v. 1, n. 13, Sao Luis,
Jan./Jun. 2007.

[3] Naapresentacéo da Coletanea, Ana Elizabete
Mota registra, ainda, a realizacdo do convénio de
cooperacao técnica da entidade com o Ministério
da Salide, por meio do projeto “Servico Social:
interfaces com a satide” e o desenvolvimento de
diversas acoes, eventos, pesquisas e debates. Ver:
MOTA, A.E. et al. (orgs.). Servico Social e Salide -
formacao e trabalho profissional. Sao Paulo: Ed.
Cortez, OPAS, OMS, Ministério da Saude, 2006.



Em articulacdo com o Conselho Federal de Servico Social (CFESS),

foi realizado o | Seminario Nacional Residéncia em Saude e Servico
Social, no ano de 2016, em Olinda/PE. Destacamos também a brochura
do CFESS “Residéncia em Saude e Servico Social: subsidios para a
reflexdo™, publicada em 2017, que revela o esforco das entidades de se
apropriarem e de contribuirem com essa pauta.

A gestdao da ABEPSS 2021-2022 “Aqui se respira luta” apresenta nesta
brochura textos que contribuem para o registro e reflexdo acerca da
relacao do Servico Social e a formacéao para a salde e para o debate das
Residéncias em tempos de pandemia da Covid-19.

Esta producao apresenta um primeiro texto, de autoria de Maurilio Castro
de Matos, com o debate do Servico Social e as interfaces com a saude

na formacao profissional. E, portanto, uma contribuicdo do autor a partir
de intervencdes realizadas, a convite da ABEPSS, no Encontro Nacional
de Pesquisadores (ENPESS), de 2017, e na Oficina Nacional da entidade,
de 2018; e atualizada para esta publicacao.

O segundo apresenta uma sistematizacao realizada pela Comissao
Temporaria de Trabalho — CTT Residéncias/ABEPSS, das producdes
e posicoes da entidade sobre as Residéncias, publicadas no site da
entidade; e reproduz e publiciza parte do contetudo do relatdrio da
pesquisa sobre as residéncias realizada pela gestdo 2017/2018°.

O terceiro artigo, de autoria de Marina Monteiro de Castro e Castro,
Leticia Batista Silva e Ana Paula Silveira de Morais Vasconcelos contribui
para a reflexdo sobre as Residéncias, no contexto da pandemia da
Covid-19, apontando os processos de reorganizacao das residéncias em
saude e os desafios formativos e institucionais.

A ABEPSS, com esta publicacao, espera, além do registro histérico
de suas contribuicdes para o fortalecimento de uma formacao para o
Sistema Unico de Salde, contribuir para as reflexdes e defesa de uma
politica de saude publica, estatal, universal, integral, equanime e de
qualidade.

Brasilia, 2022.

ABEPSS Gestao 2021-2022
Aqui se Respira Luta!

[4] Disponivel em: http://www.cfess.org.br/arqui-
vos/CFESS-BrochuraResidenciaSaude.pdf. Acesso
em: 23 fev. 2022.

[5] O relatdrio completo da pesquisa esta
disponivel em: https://www.abepss.org.br/
arquivos/anexos/relatorio-abepss-residen-
¢ia-201812031150396627330.pdf


http://www.cfess.org.br/arquivos/CFESS-BrochuraResidenciaSaude.pdf
http://www.cfess.org.br/arquivos/CFESS-BrochuraResidenciaSaude.pdf

Saudacao a ABEPSS:
pela defesa das Residencias

O Conselho Federal de Servico Social (CFESS) — Gestao “Melhor ir a Luta
com Raca e Classe em defesa do Servico Social” (2020-2023) — sauda

a importante publicacao da Associacao Brasileira de Ensino e Pesquisa
— Formacao e Residéncias em Saude: contribuicdes da ABEPSS, que
reforca as sinteses entre formacao e trabalho para construir diadlogos
proficuos sobre a insercao de assistentes sociais nas residéncias
multiprofissionais em saude.

Temos nas linhas desta brochura a compreensao de que as residéncias
multiprofissionais em saude constituem espaco importante para a
concretizacao do projeto ético-politico profissional do Servico Social, bem
como para a defesa do Sistema Unico de Satide - SUS e da satide como
direito de todas/os/es e dever do Estado, articulado a partir da Seguridade
Social.

Ao colocar no centro do debate as requisicoes de assistentes sociais que
trabalham e se formam na saude e a sistematizacao das discussdes e
acumulos das entidades do Servico Social nas questdes que atravessam
o cotidiano profissional, a publicacdo aponta proposicdes para o
fortalecimento do sistema de saude e fornece subsidios tedrico-criticos
para residentes, preceptoras/es, tutoras/es, coordenadoras/es e docentes
em Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude.

Estes subsidios se sustentam na contribuicao histdérica do Servico Social
na tematica das residéncias em saude e no seu protagonismo frente aos
desafios contemporaneos, para pensar a insercao de assistentes sociais
nos programas de residéncias no contexto de crise do capital e crise
sanitaria. Tem como questao de fundo a compreensao das residéncias
como /ocus que proporciona, concomitante e indissociavelmente, a
qualificacao das/os trabalhadores no/para o SUS e o desenvolvimento do
sistema de saude em suas varias dimensoes.

Tem-se um pensar e repensar sobre a formacao em Servico Social e a
qualificacao profissional realizada em espacos integrados de assisténcia,
ensino e pesquisa, que considera os determinantes que atravessam o
trabalho em saude e o processo saude-doenca, tendo como marcos

a compreensao sobre a questao social, a determinacéao social do
processo saude-doenca, a concepcao ampliada de saude, o trabalho
multiprofissional em saude e a trajetdria histérica do SUS.



Trilha o caminho pelo qual tém sido pensados os desafios ja existentes
para a efetivacao diaria de uma modalidade de formacéao de pds-
graduacao /ato sensu para a qualificacao das/os trabalhadoras/es que
ocorre em unidades de saude integrantes do SUS, que enfrentam
processos de precarizacao do trabalho, privatizacao, sucateamento e
desfinanciamento, como as demais politicas sociais.

Segue também os rumos das elaboracdes coletivas sobre os efeitos e as
alteracoes ocorridas na formacao e no trabalho das assistentes sociais
durante a pandemia de Covid-19. Foi um momento de excepcionalidade
que exigiu arranjos emergenciais para a realizacao das residéncias como
servico essencial a ser oferecido a populacao com qualidade e referéncia
nas necessidades sociais.

Com coeréncia e ousadia, esta proposta se insere no conjunto de acdes
das entidades representativas do Servico Social que buscam fortalecer
0s processos de organizacao e luta coletiva em defesa das residéncias
multiprofissionais em saude, do SUS, da saude e da educacao publica,
em espacos como o Conselho Nacional de Saude (CNS), o Férum
Nacional de Entidades de Trabalhadores da Saude (FENTAS) e a Frente
Nacional contra a Privatizacdo da Saude (FNCPS).

Neste sentido, contribui para a explicitacdo de pautas histéricas
redimensionadas no momento pandémico, assim como para o
adensamento da agenda de lutas que vem sendo construida e

defendida pelas entidades do Servico Social, pelo Conjunto CFESS-
CRESS e ABEPSS, nos seus féruns especificos e nos referidos espacos
organizativos, tais como: fortalecimento e valorizacao das Residéncias
em Saude; enfrentamento da privatizacao e do desfinancimaneto da
saude; combate a precarizacao do trabalho em saude; luta por condicdes
éticas e técnicas de trabalho; respeito as atribuicbes e competéncias
profissionais e as deliberacées do Conselho Nacional de Saude;
fortalecimento das Comissdes de Residéncia Multiprofissional (COREMU),
formadas por representacao da coordenacao dos programas, tutores,
preceptores, residentes e da gestao local de saude e dos Féruns de

cada representacao; defesa da composicao paritaria e da democracia

e defesa da Comissao Nacional das Residéncias Multiprofissionais em
Saude (CNRMS) como canal de didlogo e participacao democratica na
construcao dos Programas de Residéncia e resolucao de demandas
inerentes a residéncia multiprofissional.



Ja aceitamos o convite a formacao, trabalho, resisténcia e luta coletiva e
seguimos juntas/os/es nessas paginas, nas unidades do SUS, nas ruas,
nas Assembleias da ABEPSS, nos Encontros Nacionais do Conjunto
CFESS-CRESS e no Il Seminario Nacional de Residéncia em Saude e
Servico Social que vem ai!

Porque a nossa luta é todo dia, Saude e Educacao ndo sao mercadorias!
O SUS é nosso, ninguém tira da gente!

Conselho Federal de Servico Social (CFESS)
Gestao Melhor ir a Luta com Raca e Classe em defesa do Servico Social
(2020-2023)



Saudacao a Publicacao
sobre Residencias da ABEPSS

A Frente Nacional contra a Privatizacado da Saude (FNCPS) recebe essa
importante publicacao da ABEPSS - “Formacao e Residéncias em Saude:
contribuicdes da ABEPSS” - com alegria e os punhos cerrados na luta.

Nas linhas que se seguem delimita-se a compreensao de que a
qualificacao de trabalhadoras/es em saude e a defesa da qualidade dos
servicos que sao campos de formacao e trabalho nas residéncias em
saude caminham lado a lado com a defesa da concretizacao da saude
como direito de todas/os e dever do Estado através do SUS publico e
estatal. A luta contra a privatizacao da saude é parte importante desse
caminho, no sentido da resisténcia aos ataques a autonomia universitaria
e as tentativas de captura das residéncias por parte da Empresa Brasileira
de Servicos Hospitalares (EBSERH), em seu intento de transferir para o
sistema privado a gestao e a realizacao da formacao em servico.

Vimos aqui varias pautas relacionadas as residéncias em saude que
sao parte da agenda de lutas da Frente Nacional contra a Privatizacao
da Saude (FNCPS), concretizadas em manifestacées em prol de
diversas reivindicacdes, como: defesa de equipamentos de protecao
individual e coletiva para o desenvolvimento das atividades durante a
pandemia de COVID-19; reajuste da bolsa-salario, sem correcao desde
2016; manutencao da equiparacao de valor das bolsas/isonomia entre
residéncias multiprofissionais e médicas; reducéao e requalificacao da
carga horaria das residéncias; apoio as paralisacdes de residentes por
melhores condicdes de formacao, trabalho e assisténcia em saude;
retomada da Comissao Nacional de Residéncias Multiprofissionais em
Saude (CNRMS); realizacao do V Seminario Nacional de Residéncias
em Saude; posicionamento contrario a criacao da EBSERH, ao

Exame Nacional de Residéncias (ENARE) e a qualquer mecanismo

de privatizacao da saude; defesa do controle social e da gestao
compartilhada das residéncias; revogacao da Portaria Interministerial
n2 07/2021, que dispde sobre a nova estrutura e funcionamento da
CNRMS e institui o Programa Nacional de Bolsas para Residéncias
Multiprofissionais e em Area Profissional da Satde.



Nessa direcao, temos neste documento os subsidios para continuar

a endossar a defesa da residéncia multiprofissional em saude como
espaco formador de trabalhadoras/es de sauide em nivel de pds-
graduacao lato sensu, sob a forma de ensino em servico, referenciado
pelas necessidades da populacao regional e nacionalmente, marcado
pelo compromisso com o SUS publico e estatal e com o direito a saude

e a educacao. Especialmente em tempos de pandemia da Covid-19, tais
subsidios chegam como uma manifestacao do compromisso da entidade
com a qualificacdo do debate da formacao para a saude, esta que se
assume como pauta permanente da ABEPSS.

Com coeréncia na teoria e na pratica, seguimos na luta em conjunto com
a ABEPSS, o conjunto CFESS-CRESS, a ENESSO, a DENEM, o Férum
Nacional de Residentes em Saude (FNRS), o ANDES-SN e diversas
outras entidades e Féruns/Frentes estaduais e municipais que compdem
a Frente Nacional contra a Privatizacdo da Saude (FNCPS), entoando

na luta coletiva as palavras de ordem “O SUS é nosso! Ninguém tira da
gente! Direito Garantido! Nao se compra e nao se vende!” e “A nossa luta
é todo dia! Saude e Educacao nao sdo mercadorias!”.

Frente Nacional contra a Privatizacdo da Saude (FNCPS)



Saudacao a Publicacao
sobre Residencias da ABEPSS

O Movimento Nacional de Defesa das Residéncias em Saude, que é
composto pelos féruns de Residentes, Coordenadoras/es, Apoiadores/
as, Tutoras/es e Preceptoras/es, salida a Associacdo Brasileira de

Ensino e Pesquisa em Servico Social (ABEPSS) pela reafirmacao do

seu compromisso politico com a formacao profissional na modalidade
residéncia que agora esta sistematizado e socializado por meio da
publicacao da brochura Formacao e residéncias em saude: contribuicées
da ABEPSS.

Em mais de 15 anos de histdria, os féruns vém construindo estratégias
de luta por uma formac&o de qualidade no e para o Sistema Unico de
Saude (SUS). A partir de 2012, com a realizacao do | Encontro Nacional
de Residéncias em Salde, estabeleceu-se como sendo esse o principal
espaco de articulacao e deliberacao entre os quatro féruns que compdem
0 movimento, cada um representando um segmento de profissionais
envolvidos com as residéncias: Férum Nacional de Residentes em Salde,
Férum de Preceptoras/es e Tutoras/es de Residéncias em Saude, Férum
Nacional de Coordenadoras/es de Residéncias em Saude e o Férum
Nacional de Apoiadoras/es de Residéncias em Saude, o qual a ABEPSS
integra.

A partir dos onze encontros ja realizados (que ocorreram no Rio de
Janeiro, Porto Alegre, Fortaleza, Recife, Floriandpolis, Curitiba, Olinda,
Natal, Brasilia e Salvador), foi possivel a construcao de propostas para
um projeto politico de formacao em residéncias no SUS que se refaz na
critica ao modelo biomédico e curativista vigente e na busca da formacao
do trabalho coletivo com base na interprofissionalidade.

Os Programas de Residéncia tém o potencial de fomentar, em seu
processo formativo, acdes que possibilitam a integralidade da atencao
por meio do trabalho interprofissional baseado nas praticas colaborativas
das equipes multiprofissionais nos servicos de saude. Nesse contexto,

o Movimento vem construindo suas principais pautas de luta, a saber: a
criacdo de uma Politica Nacional de Residéncias de Areas Profissionais
em Saude; a garantia da participacao democratica dos membros

que constituem a residéncia na Comissao Nacional de Residéncias



Multiprofissionais (CNRMS); a criacdo de Comissdes Estaduais de
Residéncias Multiprofissionais; a reducao e requalificacdo da carga
horaria de 60 horas semanais para 44 horas; o combate ao assédio;
absorcao do/a egresso/a entre outras bandeiras de luta.

Ao analisar o contexto atual de crise estrutural do capital, pode-se
afirmar que a saude tem sido um espaco de grande interesse de grupos
econdmicos em sua busca por lucros e em seu movimento para impor
a légica privada nos espacos publicos, mesmo no cadtico cenario da
pandemia do novo Coronavirus (SARS COV-2). O seu carater publico

e universal, tdo defendido pelo Movimento de Reforma Sanitaria
brasileiro dos anos 1980, vem sendo atacado diretamente por meio do
desfinanciamento do SUS promovido, dentre outras estratégias, pela
regulamentacao das Emendas Constitucionais n2 93 e 95 — ambas

de 2016, pelos modelos privatizantes de gestao, pela precarizacao e
sobrecarga de trabalho e exploracdo dos/das profissionais de satde.

Diante de um cenario de escassez de concursos publicos e da
privatizacao dos servicos de saude, profissionais ocupam 0S Servicos por
meio de vinculos precarios e em numero insuficiente. Sdo nesses campos
que as/os residentes em saude realizam seu processo de formacao.
Soma-se a esse elemento a precarizacao da estrutura das unidades de
saude e unidades de ensino superior, a falta de materiais e recursos
adequados para o trabalho, entre outros elementos. Ou seja, 0 desmonte
do SUS implica diretamente no projeto de formacao da residéncia,
substituindo o processo formativo por uma estratégia de provimento de
recursos humanos de uma forma extremamente precarizada.

Na presente realidade pandémica, as fragilidades do SUS e seus
impactos na residéncia se potencializam, dentre outras formas, por

meio da dificuldade de acesso aos equipamentos de protecao individual
adequados e em quantidade suficiente para todas/os as/os profissionais,
inclusive residentes, protegerem-se de forma recorrente; do aumento
extraordinario das demandas de saude devido o contexto pandémico;

da diminuicao do corpo de profissionais das unidades de saude, do
afastamento de profissionais reconhecidos como grupos de risco ou por
Obito, gerando sobrecarga para aquelas/es que permanecem nos cenarios
de pratica; do atraso no inicio da vacinacao devido ao boicote do governo
federal, que resultou no aumento do tempo de exposicao dos residentes
sem vacina nos campos de pratica; do atraso de pagamento das bolsas;
da desigualdade no acesso aos recursos necessarios para a realizacao de
reunides e aulas que viabilizassem o Ensino Remoto Emergencial.



Contudo, vale destacar a importancia das residéncias em area
profissional da saude e do seu comprometimento com uma formacao no
e para o SUS ao atuar na linha de frente do combate a pandemia, ainda
que enfrentando as restricdes impostas ja mencionadas que afetam
diretamente o processo formativo do/a residente e a sua condicao de
saude e vida.

O Movimento Nacional de Defesa das Residéncias em Saude tem
resistido e criado estratégias para o enfrentamento dessa conjuntura ao
fortalecer a articulacado dos féruns e fomentar a realizacdo dos Encontros
Nacionais de Residéncia em Saude garantindo, assim, as mobilizacées

e a luta em defesa de uma formacao em residéncia direcionada para o
fortalecimento do SUS tal como defendido pelo Movimento da Reforma
Sanitéria dos anos 1980. Neste cenario, algumas mudancas que dialogam
com as reivindicacdes do movimento ocorreram. No entanto as mesmas
se materializaram de forma autocratica, desrespeitando o controle

social e a representacao dos féruns que historicamente vém pautando e
construindo o enfrentamento na defesa de uma politica de residéncias
que atenda as necessidades de formacao para o SUS.

Inserido no contexto da formacéo em saldde na modalidade de residéncia,
o Servico Social pode, nesse processo de compartilhamento de

saberes, apresentar as demais profissées as concepcdes oriundas da
compreensao social e politica referente a saude, contribuindo, assim,
para a qualificacdo da assisténcia nos servicos, ao mesmo tempo em

que tem mais condicoes de responder de forma direta as necessidades
trazidas pela populacao. Em sua intervencao, deve observar os principios
e diretrizes do SUS bem como os fundamentos da Reforma Sanitaria,
articulando-as com o projeto ético-politico da profissao, com vistas a
defesa dos direitos sociais da populacao usudria da saude.

O Movimento Nacional de Defesa das Residéncias em Saude

destaca a importancia do papel que a ABEPSS, historicamente, vem
desempenhando na construcao de um projeto de residéncias em area
profissional da saude de qualidade e comprometido com o SUS e ressalta
mais uma valorosa contribuicdo com a publicacado dessa brochura.

Movimento Nacional de Defesa das Residéncias em Saude



Servico Social e a interface com
a Saude na formacao profissional

MAURILIO CASTRO DE MATOS®

A area da Saude para o Servico Social

O primeiro curso de Servico Social da América Latina foi criado pelo
médico Alejandro Del Rio, em 1925’. Tratou-se de uma iniciativa estatal e
nitidamente direcionada para formar assistentes sociais para trabalhar na
saude, ainda que também tenha nas suas origens a influéncia do Servico
Social belga e da Igreja Catdlica:

A iniciativa de Del Rio parte de motivacdes sumamente especificas,
inseridas no campo de interesses da profissao médica. Como se sabe,
e o proprio Dr. Del Rio se encarregou de explicita-lo, o “assistente
social deveria ser um subtécnico incumbido de colaborar diretamente
com o médico”. Por mais que o perfil original da profissdo esbocado
pela primeira escola chilena se colocasse sobre uma base doutrinaria
catdlica, o seu trabalho pratico tinha um marco de acao bastante
delimitado, pois, quase por definicao, situava-se nos contornos da
profissao médica (MANRIQUE CASTRO, 1993, p. 69).

O Servico Social no Brasil tem sua origem em 1936, com a criacao do
primeiro curso em Sao Paulo, e no ano seguinte com a criacao do curso
no Rio de Janeiro, cursos que hoje integram, respectivamente, a PUC-
SP e a PUC-Rio. Em 1938 foi criada a Escola Técnica de Servico Social
(atualmente, integra a UERJ) e, em 1940, iniciado o curso de preparacao
em Trabalho Social na Escola de Enfermagem Anna Nery (atualmente,
compde a UFRJ).

De acordo com Carvalho (1991), na década de 1940 houve uma
ampliacao dos cursos de Servico Social - sob a influéncia das duas
primeiras escolas brasileiras - mas ainda funcionavam em fase
embriondria, com destaque para a Escola de Pernambuco. Ao final da
década de 1940, o numero de diplomadas era pouco superior a 300
assistentes sociais, na sua maioria formada pelas escolas de Sao Paulo e
Rio de Janeiro (CARVALHO, 1991, p. 189-191).

[6] Assistente Social. Professor Associado da
Faculdade de Servico Social da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro (UERJ). Pesquisador do
Grupo de Pesquisa Gestao Democrética na Satde
e Servigo Social / Pela Satide. Mestre (UFRJ) e
Doutor (PUC-SP) em Servico Social. Pés-doutor
em Politica Social pela Universidade de Brasilia
(UnB). Bolsista de produtividade do CNPq e Pro-
cientista da UERJ.

[7] Em 1929, foi criada a segunda escola chilena,
Escola Elvira Matte de Cruchaga, por iniciativa
da Igreja Catdlica. Inseriu-se na UCISS (Unido
Catdlica Internacional de Servico Social), sendo
a Escola fundamental para a articulacdo com as
escolas catélicas na América Latina, inclusive com
as duas primeiras criadas no Brasil (MANRIQUE
CASTRO, 1993, p.88-91).



Bravo (2013) considera, o que estamos de acordo, que nos cursos
criados no Rio de Janeiro, em 1938 e 1940, ha uma articulacdo com a
saude, vide que o primeiro, criado com o nome de Escola Técnica de
Servico Social, era vinculado a Secretaria Geral de Saude e Assisténcia,
da Prefeitura do Distrito Federal (além do fato de sua criadora ser
coordenadora do setor de enfermarias sociais da Secretaria) e o segundo
ficou sediado na Escola de Enfermagem Anna Nery. Diz a autora:
“Destaca-se que as duas escolas leigas do Rio de Janeiro tiveram sua
origem articulada a questao saude” (p. 155).

Nao ha duvidas de que ha uma articulacao com a questao saude, até
mesmo pelo lugar onde os cursos foram criados, mas o que vem se
reafirmando aqui é que nao é essa a area que demandou a criacdo desses
cursos, como foi no primeiro curso da América Latina.

No caso da Escola Técnica de Servico Social, cabe lembrar que a
sua criadora, Maria Esolina Pinheiro (1985), também era profissional
do Juizado de Menores e autora do que se considera o primeiro livro
da profissao, no pais, em que aborda os diferentes espacos sdcio-
ocupacionais.

Em relacao ao curso da Escola Anna Nery, tem-se poucas informacoes
sobre seus primeiros anos, além de ter interrompido suas atividades
durante a segunda guerra. Foi iniciativa da Deputada Carlota Pereira
de Queiroz e existem varios documentos da época em que as
responsaveis pela Escola Anna Nery repudiam a criacao do curso de
Servico Social, ou seja, foi uma criacao do Congresso, sem vinculacao
com uma demanda advinda da instituicdo formadora de saude
(APERIBENSE E BARREIRA, 2008).

Nao se vislumbra, na iniciativa dos primeiros cursos, uma preocupacao
com a formacao de assistentes sociais para trabalharem nos servicos de
saude. A preocupacao mais preponderante era com a profissionalizacao
das obras sociais, no contexto ideoldgico, conforme analisado por
lamamoto e Carvalho (1991), de preocupacao com a laicizacao do
Estado, da reacao catdlica, da antimodernidade, no bojo do que se
convencionou denominar como a influéncia da Doutrina Social da Igreja
Catdlica.



Assistentes Sociais tém como instrumento de trabalho a linguagem
(IAMAMOTO, 1991), sendo agentes educativos da classe trabalhadora.
Nesse periodo, a acdo educativa visava o ajustamento daquela

classe, nos termos que Marina Maciel Abreu (2002) denomina como a
“pedagogia da ajuda”. Assim, os conteudos sobre como garantir melhores
condicdes de saude estavam presentes nas disciplinas dos primeiros
cursos, como cuidados com higiene e puericultura.

Assistentes sociais aprendiam sobre cuidados em saude nao para
executa-los, e sim para repassar aos/as usuarios/as, especialmente

as esposas dos trabalhadores. E importante lembrar que o Servico
Social nasceu antimoderno. Por exemplo, assistentes sociais, a época,
entendiam que os males (ou seja, as dificuldades as quais viviam — e
vive — a classe trabalhadora) tinham suas origens na modernidade
exacerbada, por isso criticavam o trabalho das mulheres casadas.
Aparentemente, pode ser uma contradicdo com elas mesmas, mas
precisamos lembrar que, para elas, as assistentes sociais, Servico social
nao era trabalho, e sim vocacao.

Repassar informacdes sobre higiene ou como cuidar do seu filho
(a puericultura) era uma expressao concreta do que hoje falamos
da influéncia da Doutrina Social da Igreja Catélica como referéncia
ideoldgica para o trabalho.

A tbnica do discurso e da pratica do Servico Social na Satide, como
também nas outras areas, foi a acao educativa e, posteriormente,

a ‘tecnificacao’ da assisténcia. A educacao do povo, a instrucao da
familia, a fiscalizacao sanitaria foram consideradas fundamentais,

pois se pautavam na nocao do proletariado como tendo um baixo nivel
cultural, o que agravava com a insuficiéncia de recursos econdmicos
desde a necessidade de ser educado para suavizar a miséria e a doenca.
A acao educativa estava relacionada ao ajustamento do ‘paciente’ as
relacdes sociais vigentes, sendo necessaria as classes trabalhadoras a
adesdo a ordem social (BRAVO, 2013, p. 157).

Mas o fato é que Assistentes Sociais, no final da década de 1940, ja
estavam inseridos/as nos servicos de saude, com insercao em espacos
sOcio-ocupacionais, como o Hospital dos Servidores do Estado, Hospital
de Cardiologia de Laranjeiras, Dispensario de Tuberculose e Hospital de
Clinicas da USP. Em 1949, sera o “Servico Social Médico” o maior campo
de trabalho, com 24%, totalizando 39 profissionais (CARVALHO, 1991,

p. 201-206).



Assim, as preocupacdes com os cuidados em saude, no seu binémio
com a doenca, estao presentes nas origens da profissao. Até porque,
ainda que nao existam estudos desenvolvidos, ndo é mera coincidéncia
a emergéncia da profissdo no mesmo contexto do higienismo®. Os
conteudos programaticos das disciplinas da época, acima citados, sao
indicios.

Portanto, a insercao de profissionais de Servico Social nos servicos

de saude ocorre por uma demanda da realidade, e nao prevista ou
privilegiada pelos sujeitos que criaram a profissao no Brasil. Ou seja,
reafirma-se, aqui, mais uma vez, a classica anadlise de lamamoto (1991)
de que as profissdes nao sao frutos, apenas, das intencdes dos seus
sujeitos pioneiros, mas respondem a uma determinada necessidade da
divisao social e técnica do trabalho. Tal mudanca na saude ocorre com a
alteracao do paradigma da atencao a saude no Brasil, que se dd com a
construcao dos hospitais e a constituicdo do trabalho coletivo em saude
nesse espaco.

Na década de 1940, no Brasil, foram construidos os hospitais. Esses, na
histéria da humanidade, nos termos que conhecemos hoje, sdo produto
do capitalismo monopolista. Nesse espaco, ocorre a unificacao entre as
diferentes praticas da medicina, que até entao eram marcadas, ainda,
pela distincdo entre fisicos e cirurgides’. Essa unificacdo, nos termos de
Ricardo Bruno Mendes Goncalves (1992), trata-se de uma cooperacao
horizontal, donde ha a integracao das diferentes especialidades da
medicina. Dai emerge outra forma de cooperacdo, denominada de
vertical, que se trata da entrada de outras profissdes da saude, em
distintos momentos histéricos™.

Na perspectiva dos profissionais de medicina pode parecer que estavam
repassando atividades que ndao queriam mais desenvolver. No entanto,
os hospitais foram criados num contexto de crescimento da populacao e
também de mudancas tecnoldgicas produzidas pelo capitalismo. Assim,
esta posta a impossibilidade de o/a profissional da medicina continuar
trabalhando como antes, frente a complexidade que passa a impactar

o bindmio saude-doenca. Por exemplo, com o desenvolvimento do
capitalismo, as condic6es de vida e trabalho impactarao, cada vez mais,
a saude. Nesse contexto, é necessaria a existéncia de profissionais nos
servicos de saude que tenham condicdes de identificar as expressdes
da questao social no acesso a saude, donde se justifica a insercao

de profissionais de Servico Social no trabalho coletivo em saude
(MATOS, 2013).

[8] Esta hipétese é levantada por Eduardo Mou-
rao Vasconcelos (2000) quando analisa a intersec-
c¢ao do higienismo mental nas origens do Servico
Social na satide mental.

[9] Devido a cultura eurocéntrica, as informacoes
que nos chegaram sobre a histdria da medicina
informam que a mesma teria tido origem na Grécia
antiga. E desde esse periodo, passando pela idade
Média, a medicina era dividida em dois grupos:
fisicos e cirurgides. Os primeiros ndo realizavam
intervencdes no corpo, eram responsaveis pelo
ensino e controle das corporacdes de cirurgias.
Os cirurgides eram os que intervinham, claro que
com os conhecimentos existentes a época. Em
sua maioria eram barbeiros, dentistas e cirurgites
ortopédicos. Havia uma hierarquia dos fisicos so-
bre os cirurgides que s6 acabou com a definicao
do hospital como melhor lugar para tratamento
(NOGUEIRA, 2017).

[10] Tratamos mais detalhadamente desse pro-
cesso em Matos (2013). Para a particularidade
brasileira, tomando como campo Séo Paulo, in-
dicamos Palma (1996).



Maria Esolina Pinheiro (1985), que vivenciou o processo de
implementacao do Servico Social, ja afirmava que o chamado “servico
social médico” tinha como objetivo ser um elo entre a instituicdo com

a familia e o usuario, visando garantir seu tratamento apds a alta, bem
como realizar um trabalho para que a familia ndo sofresse materialmente
quando da auséncia do chefe de familia.

Aqui, ainda que com uma concepcao paramédica da profissao, esta
posta nitidamente a requisicao do saber do Servico Social para o trato
além da questao biomédica. Mesmo que as requisicdes institucionais
e de outros profissionais para a profissao ainda sejam préximas ao que
apontou Pinheiro (1985), foi com a ruptura com o conservadorismo
profissional que o Servico Social brasileiro péde construir uma nova
proposicao para o trabalho em saude.

Servico Social e Saude: projetos ético-politico
do Servico Social e o da reforma sanitdria

A ruptura com o conservadorismo que marcou as origens da profissao

foi enfrentada por meio da tendéncia, nomeada por Netto (1996), como
“intencao de ruptura”. Isso foi possivel a partir da crise da ditadura militar,
quando estavam postas as condicdes para a emersao de uma concepcao
de profissdo que nao reatualizasse nem seu histérico conservadorismo
(indicada por Netto como fez a perspectiva fenomenoldgica) e nem
apenas propusesse um verniz modernizado para a profissao, como foi o
caso da perspectiva estrutural-funcionalista na profissdo. Somente uma
tendéncia que questionasse os fundamentos dos postulados profissionais
poderia, de fato, romper com o conservadorismo profissional, ainda que
nao o tenha eliminado da profissdo, uma vez que o conservadorismo e
seus desdobramentos fazem parte do ethos capitalista. O que se quer
chamar atencao é para a constituicao de um projeto profissional no
Servico Social desplugado do conservadorismo, uma vez que constituido
em bases distintas deste.

E com o marxismo, e num contexto de reabertura politica, que o Servico
Social péde questionar-se radicalmente e empreender uma caminhada
para a constituicao de outra concepcao de profissdo. Dai deriva a
constituicdo do “projeto ético-politico do Servico Social brasileiro”, que
tem como marco paradigmatico o Congresso Brasileiro de Assistentes
Sociais, de 1979, conhecido como o “Congresso da Virada”, pois a partir



dali ficou nitida a formulacao dessa concepcao de profissao. O “projeto
ético-politico profissional do Servico Social” ganha essa definicao, nos
anos 1990", e tem sua expressdo mais acurada no Cédigo de Etica de
assistentes sociais, de 1993, na Lei de Regulamentacao da profissao e
nas Diretrizes Curriculares da ABEPSS, de 1996. Expressando-se, ainda,
em diversas producdes e se materializando na acao politica organizada e
em diversos exercicios profissionais, sejam na intervencao profissional ou
na docéncia.

O “projeto ético-politico do Servico Social”, ao ter sua origem na recusa
ao histdrico conservadorismo da profissdo, fundamenta-se nos principios
da liberdade e dos direitos humanos, negando, portanto, os (des)valores
da sociedade capitalista, que derivam da naturalizacao da desigualdade
social. Esses (des)valores se expressam, por exemplo, no individualismo,
na competitividade e nos preconceitos de raca, religiosidade, género,
orientacao sexual e etc. Ou seja, é desvalor aquilo que nega ou impede a
realizacao plena do homem/mulher como ser social (HELLER, 1992).

Durante a reabertura politica, a drea da saude p6de também
autoquestionar-se e isso ocorreu por meio da constituicao do movimento
da reforma sanitaria, que tem suas raizes na experiéncia do movimento
sanitario italiano a partir da influéncia das ideias de Antonio Gramsci,
intelectual marxista.

O projeto da reforma sanitaria tem a sua origem na negacao da politica
de saude historicamente tratada no pais e agravada na ditadura militar,
marcada, dentre outras caracteristicas, pelo acesso ao servico de saude
regulado pelo direito ao trabalho formal, pela privatizacao dos servicos e
por uma concepcao restrita de saude, entendida apenas como a auséncia
de doencas. Nas suas origens, tem duas grandes caracteristicas que sao
uma inovadora concepcao de saude (entendida como acesso a servicos

e bens disponiveis na sociedade brasileira, mas usufruida por minoria)

e a constituicao de um servico (a partir da concepcao de saude acima
esbocada) estatal, publico e gratuito, portanto, com acesso universal.

Assim, mesmo que distintos — uma vez que o primeiro projeto é

de uma corporacao profissional (com explicitas preocupacdes nao
corporativistas) e outro seja um projeto de politica social, que busca
tensionar para que se materialize em um servico — ambos os projetos tém
uma nitida concepcéao de mundo onde homens e mulheres sejam sujeitos

[11] A denominacdo tem sua origem na organi-
zacao politica da categoria. Em 1996, o CFESS
publicou um artigo na Revista Servico Social e
Sociedade recorrendo ao termo (CFESS, 1996);
em 1998, o tema do IX Congresso Brasileiro de
Assistentes Sociais, realizado em Goiania, foi “Tra-
halho e Projeto Etico-politico do Servico Social”;
e, em 1999, José Paulo Netto (1999), publica o
artigo “A construcao do Projeto Etico-politico do
Servico Social frente a crise contemporanea”,
a convite do Conjunto CFESS-CRESS e ABEPSS
para um curso de especializacdo, sendo esse texto
referéncia fundante sobre o tema (Matos, 2013).



de sua histdria, onde o trabalho nao exista para aliena-los, e sim para
dar vazao a riqueza humana critica e consciente, onde os valores sejam
aqueles que ampliem a potencialidade humana, tal qual foi o trabalho
criador.

Portanto, os dois projetos vivem uma saudavel tensao, uma vez que
nao coadunam com o projeto societario hegemonico, mas sao, ao
mesmo tempo, produtos deste solo histdérico, ou seja, foram e séo
projetos construidos na particularidade sdcio-histérica brasileira, sendo
propositivos e para acao imediata em condicdes objetivas.

Daqui emerge um duplo desafio fundamental: tomar os dois projetos
anticapitalistas como norte, mas nao a espera da mudanca estrutural
para que depois possamos adota-los, pois no bojo desses projetos estao
postas as condicbes para um trabalho de critica, que sera realizado nas
condicdes possiveis, reais. Condicdes estas cada vez mais dificeis, vide
0s rumos atuais da politica brasileira de defesa da desigualdade social e
combate violento aos que discordam da existéncia dessa desigualdade.

A Associacao Brasileira de Ensino e Pesquisa em
Servico Social (ABEPSS) e a discussao sobre a saude

A insercao do debate sobre a saude nos féruns da ABEPSS tem sua
origem a partir de junho de 2004 quando a entidade é convidada para
se inserir no Férum Nacional de Educacao das Profissées da Area da
Saude (FNEPAS), criado no més seguinte e que, de acordo com o seu
sitio eletrénico, tem como objetivo geral “contribuir para o processo de
mudanca na graduacao das profissdes da area de saude, tendo como
eixo a integralidade na formacéo e na atencao a saude”.

O FNEPAS foi criado sob o estimulo da Secretaria de Gestao do
Trabalho e da Educacao na Saude (SEGETS), do Ministério da Saude,
no inicio do primeiro governo do Partido dos Trabalhadores, sendo
uma estratégia de gestores/as do Ministério da Saude, articulado
com associacdes da formacao profissional em saude, de gerar
mudancas na formacao profissional, buscando envolver e tensionar
o MEC também para essa acao.

Diversas atividades do FNEPAS, e das suas entidades participantes,
foram financiadas por convénios da Organizacdo Pan-americana da
Saude (OPAS). A ABEPSS, na gestao 2005-2006, contou com esses



recursos para o desenvolvimento da pesquisa sobre a implementacéao
das Diretrizes Curriculares da ABEPSS por meio do projeto “Formacao
Profissional do Servico Social e sua interface com a saude”, sendo
também levantadas questdes referentes ao ensino da satde que foram
analisadas por Uchda (2007).

Para o desenvolvimento do projeto “Formacéao Profissional do Servico
Social e sua interface com a saude”, foi montado um comité gestor com
representante de cada regional da ABEPSS'?, com a previsdo de um
seminario em cada regido. Algumas regidoes, como a Leste, realizaram
oficinas locais e seminarios nos trés estados (RJ, MG e ES) que a
compdem. Nos seminarios regionais, a ABEPSS entregou CDs com filmes
e textos de referéncia. Os textos, posteriormente, foram reunidos em livro
organizado por Mota et al. (2006), sendo reimpresso até a atualidade.

Tal experiéncia foi analisada no ENPESS, realizado em Recife, em 2006,
e também gerou uma edicao da Revista Temporalis, nimero 13 (2007),
editada pela ABEPSS.

No mesmo contexto em que houve o estimulo a criacdo do FNEPAS, o
Ministério da Saude deu inicio a uma acao de estimulo a ampliacao das
residéncias multiprofissionais na area da saude. Com o oferecimento de
financiamento como contrapartida, muitas Universidades comecaram a
oferecer essa modalidade de formacao profissional em Servico Social.
Isso gerou uma demanda para a ABEPSS, pois ndao foram poucas as
Unidades de Formacao Académicas (UFAs) que comecaram a demandar
da ABEPSS subsidios para a insercao nos referidos programas de
residéncia.

Assim, a insercao dos debates da saude nos féruns da ABEPSS ocorreu
a partir de uma provocacao externa® que tem sua origem em comum, ou
seja, na politica posta em curso pelo Ministério da Saude dos governos
do Partido dos Trabalhadores (PT) que se desdobra em duas expressoes.
A primeira, a partir do convite para integrar o FNEPAS", de onde foi
possivel o financiamento de algumas atividades da ABEPSS™. E a
segunda, que se deu pelo movimento de varias Unidades de Formacao
Académica de Servico Social — com acumulo ou ndo de pesquisa e
extensdo na area da saude — que ao serem convocadas a se inserirem
nas residéncias em saude expressavam, para a ABEPSS, a necessidade
de discutir coletivamente o que significava (e significa) essa formacéao
profissional em Servico Social.

[12] Os professores integrantes desse comité
foram: Roberta Uchoa - UFPE/Regido Nordes-
te, Maria Inés Bravo - UERJ/Regido Leste, Vera
Nogueira - UCPEL/Regido Sul I, Regina Marsiglia
- PUC-SP/Regido Sul Il, Marlene Teixeira - UnB/
Regido Centro-Oeste e Luciano Gomes UFPA/
Regiao Norte.

[13] Ainda que nos eventos a diretoria da
ABEPSS tenha, historicamente, a presenca de
assistentes sociais pesquisadores/as vinculados/
as ao movimento da reforma sanitaria.

[14] O FNEPAS ainda existe, mas nao conta mais
com apoio financeiro em decorréncia de convénios
com o governo federal e, possivelmente, por isso
nao tem mais se reunido. O tltimo informe em seu
sitio eletronico data de 2015. Isso pode ser uma
expressao da articulacao artificial desse férum, na
medida em que nao foi criado a partir do coletivo
de suas associacoes, ainda que o FNEPAS seja
importante, pois, inclusive, algumas associacoes
foram criadas sob o estimulo desse forum.

[15] Nao nos é possivel recuperar todos 0s apoios
e nem podemos afirmar se ocorreram, mas pode-
mos registrar —a partir da nossa participacao na
tesouraria da direcdo nacional da ABEPSS, na ges-
30 2009-2010 — que as atividades sobre saide
na Oficina Nacional e Semindrio de Pés-graduacao
(2009) e no ENPESS (2010) foram financiadas
com recursos da OPAS/FNEPAS. No final de 2010,
foram realizadas duas reunides ampliadas com re-
presentantes do CFESS e da ABEPSS, que tiveram
o mesmo financiamento, e suas proposicdes estao
registradas em Cruz e Matos (2012). Nessa ges-
tdo, foi montado um grupo de apoio, radicado no
Rio de Janeiro, para as acdes na saude que contou
com a nossa participacao, de Cleusa Santos (coor-
denadora regional de pds-graduacao da regional
Leste da ABEPSS), Ana Maria de Vasconcelos,
Fatima Masson e Maria Inés Bravo. Em Brasilia,
Marlene Teixeira (suplente da direcdo nacional
da ABEPSS) representou a ABEPSS nos foruns da
salde. Cabe ressaltar que para as reunides no Rio
de Janeiro e a locomocao para as representacoes
da ABEPSS, em Brasilia, ndo houve financiamento
de nenhum tipo.



Como desdobramento dessas acdes, sempre na perspectiva de
articulacao entre o projeto ético-politico do Servico Social com o projeto
da reforma sanitaria, a ABEPSS ampliou sua presenca no debate da
saude, participando, desde 2009, do Férum de Entidades Nacionais de
Trabalhadores da area da Saude (FENTAS) e do Conselho Nacional de
Saude, bem como da Frente Nacional Contra a Privatizacao da Saude,
criada em 2010. Essas participacdes sao em conjunto com movimentos
e entidades comprometidas com o SUS 100% publico e estatal e em
especial articulacao com o Conselho Federal de Servico Social (CRUZ;
MATOS, 2012). Nessa direcao destaca-se a eleicao da ABEPSS para a
titularidade do Conselho Nacional de Satde em 2021, uma conquista
bastante expressiva, resultado dessa caminhada coletiva.

Em seus espacos, a ABEPSS também vem promovendo reflexdes sobre o
assunto. Desde 2006, com excecao da edicao de 2008, todos os ENPESS
contaram com debates sobre a saude, bem como as Oficinas Nacionais
da ABEPSS, de 2008 até 2017, que mantiveram o debate sobre a saude.

A Oficina Nacional da ABEPSS, realizada em Campinas (SP), em 2019,
nao ocorreu debate sobre a saude. E em decorréncia da pandemia de
Covid-19 ndo houve ENPESS em 2020. Em 2021, na Oficina Nacional,
realizada remotamente, nao houve também discussao sobre a saude.
Contudo, tal auséncia pode ter ligacao com a modalidade do evento
realizado que implicou o necessario enxugamento dos assuntos a serem
debatidos.

A sistematizacao dos debates, utilizando como fonte programas dos
eventos e artigos publicados na revista Temporalis da ABEPSS, pode ser
vista nos quadros 1 e 2 nas paginas seguintes.

Essas caminhadas impuseram ao debate da formacao profissional de
assistentes sociais uma reflexao, ainda inicial, sobre: a concepc¢ao ampla
de saude; o que significa compreender que assistentes sociais sao
profissionais da saude; e o contexto onde se materializa esse trabalho
profissional, permeado por contradicdes entre o direito a saude versus a
privatizacdo do Sistema Unico de Satide (SUS).

[16] A representante da ABEPSS no Conselho
Nacional de Salde é atualmente Juliana Iglesias
Melim, integrante da diretoria nacional da ABEPSS
(gestdo 2021-2022).



Ano

Mesas

2006 — X ENPESS - Recife
Tema: “Crise contemporanea,
emancipacao politica e
emancipacao humana:
desafios do Servico Social na
sociedade brasileira”

Mesa “Politica de gestao do trabalho e educacao

em salide do Ministério da Saude” e “Servico Social
interfaces com a saude”. Expositora: Ana Estela Haddad
- representante do MS. Comentadoras: Vera Nogueira

- ABEPSS/UFSC/UCPEL, Regina Giffoni - ABEPSS/PUC-
SP. Coordenacao: Marlene Teixeira

Mesa redonda: Servico Social: interfaces com a satde.
Palestrantes: Roberta Uchéa - ABEPSS/UFPE, Maria
Inés Bravo - ABEPSS/UERJ. Coordenacao: Luciano
Gomes

2010 — XIl ENPESS — Rio de
Janeiro

Mesa: Formacao em saude: residéncia multiprofissional
em foco 1. Diretrizes nacionais de Residéncia
multiprofissional em saide em debate. Palestrantes:
Ruth Bittencourt (representante CFESS no CNS), Maria
Alice Pessanha (Coordenadora Residéncia em saude
Coletiva Fiocruz), Férum Nacional de Residentes

2. Mesa: A insercdo do Servico Social nas Residéncias
em Saude. Palestrantes: Tania Kruger (UFSC), ABEPSS,
CFESS

2012 —XIIl ENPESS — Juiz de
Fora

Tema: “Servico Social,
acumulacao capitalista e lutas
sociais: 0 desenvolvimento em
questao social”

Coldéquio de Saude: Politica de Formacao em Salde em
tempos de Contrarreforma — as residéncias em questao.
Regina Mioto (UFSC), Maria Inés Souza Bravo (UERJ),
Alessandra Ribeiro de Souza (CFESS)

2014 —XIVENPESS - Natal
Tema: “Lutas sociais e
producao do conhecimento:
desafios para o Servico
Social no contexto de crise do
capital”

“Espaco Sérgio Arouca”.
OBS - Nao foi localizada a programacao.

2016 — XV — Ribeirao Preto
Tema: “20 anos de Diretrizes
Curriculares, 70 de ABEPSS
e 80 de Servico Social no
Brasil. Formacé&o e Trabalho
profissional - reafirmando

as Diretrizes Curriculares da
ABEPSS”.

Mesa: Sistema Unico de Satide e Formacdo em Satde:
desafios para o Servico Social. Palestrantes:

Alcindo Antonio Ferla (UFRGS - Rede Unida), Maurilio
Castro de Matos (UERJ/CFESS), Andreia de Oliveira
(UnB), Tania Regina Kriger (UFSC) - Mediacdo

Mesa - Lutas Sociais e os desafios para garantia do
direito a saude. Palestrantes: Maria Inés Souza Bravo
(UERJ), Alessandra Ximenes (UEPB), Edvania Angela de
Souza Lourenco (UNESP-Franca) - Mediacao

2018 — XVI ENPESS- Vitéria
Tema: “Em tempos de
radicalizacao do capital, lutas,
resisténcias e Servico Social”

Coldquio da Satde - Tema: Formacéao para o SUS, o que
queremos? Palestrantes: Valéria Correia (UFAL), Rachel
Gouveia (UFRJ), Marina Monteiro de Castro e Castro
(UFJF/ABEPSS)

QUADRO 1

Debates Saude/ENPESS
Fonte: Sistematizacao do autor (2022).



Ano

Mesas

2008 — Rio de Janeiro - UFRJ
Il Seminario Nacional de Pés-
graduacao e Oficina Nacional
de Graduacdo em Servico
Social

Tema: “A politica Nacional
de Educacéo e os Impactos
na area de Servico Social -
questodes da pds-graduacao e
da graduacao”

Reunido sobre Residéncia em Servico Social

-ABEPSS, CFESS, ENESSO, Férum de Residentes
Participaram da reunido: presidente da ABEPSS (Marina
Maciel), as representantes da ABEPSS, no FNEPAS,

a represente do CFESS (lvanete Boschetti), demais
representantes do CFESS; representante do Férum de
Residentes (Téo Cordeiro), demais residentes.

Fonte: Temporalis, n. 15.

OBS-Nao integrou a programacao do evento.

2009 — Rio de Janeiro
Oficina nacional de graduacéao
Tema: “A ABEPSS em Defesa
da Qualidade na Formacao
em Servico Social”

UERJ

Seminario Nacional de Pés-
graduacao e pesquisa

Tema: “A Pés-Graduacdo e a
Pesquisa em Servico Social:
0 compromisso cientifico e
ético-politico da ABEPSS”
UFRJ

Diretrizes Curriculares e Saude: balanco e perspectivas
Palestrantes: Maria Inés Bravo (UERJ), Fatima Masson
(UFRJ), Maurilio Matos (UERJ), Marlene Rodrigues
(UnB), Cleusa Santos (UFRJ)

Seminario nacional de pds-graduacao. Mesa 2- Desafios
da Residéncia em Servico Social e Multiprofissional
Palestrantes: Ruth Bittencourt (FENTAS), Regina Mioto
(UFSC), Francisca Valda (FENEPAS)

2011 — Rio de Janeiro - UFRJ
Tema: “65 anos de Histdria,
Lutas, Conquistas e Desafios”
21 e 22 de novembro

Simpésio: As politicas indutoras de formacao
interprofissional em tempos de privatizacao de politicas
publicas de salde.

OBS: O programa nao informa a composicado da mesa.

2013 — Goiania - UFG

Mesa: A Residéncia Multiprofissional em Saude e a
privatizacdo do SUS: a formacao em tempos adversos
Palestrantes: Marina Monteiro de Castro e Castro (UFJF),
Maria Valéria Correia (UFAL), Rodriane de Oliveira Souza
(UERJ)

2015 — Rio de Janeiro - UERJ

Mesa: Educacao e Salde publica: perspectiva no ambito
da formacédo — os desafios da participacao do Servico
Social nos Programas de Residéncia Multiprofissional
Coordenacao da Mesa: Mailiz Garibotti Lusa (UFRGS)
Mediadora: Edvania Angela de Souza Lourenco (UNESP)
Conferencistas: Sara Granemann (UFRJ), Leticia Batista
da Silva (FIOCRUZ) , Tania Regina Kriiger (UFSC).

2017 — Niterdi - UFF

Mesa: Servico Social e interface com a saude: Diretrizes
Curriculares e ensino a disténcia. Conferencistas:
Francisco Batista Junior (Conselho Federal de Farmacia),
Maurilio Castro de Matos (UERJ), Marina Monteiro

de Castro e Castro (UFJF/ABEPSS). Coordenacéo:
Rafaela Fernandes (Rep. CNS/ABEPSS) e Luciana Maria
Cavalcante Melo (UNIFESP/ABEPSS).

QUADRO 2

Debates Saude
/Oficina Nacional
Fonte: Sistematizacao do autor (2022).



As Diretrizes Curriculares da ABEPSS
dao conta para a atuacao na area da satude?

As atuais Diretrizes Curriculares para a area de Servico Social conformam
o resultado de um esforco coletivo, entre 1993 e 1996, que gerou varios
debates realizados em oficinas locais, regionais e atividades nacionais.
Partiu dos avancos do curriculo de 1982 e também das suas limitacdes.
Um dos avancos foi reafirmacao/explicitacdo da “questao social” como
eixo fundante da profissao.

Conforme abordado anteriormente, a entrada do Servico Social nos
servicos de salde se justifica, exatamente, pelo atravessamento da
“questéao social” no processo saude-doenca. Tal atravessamento, quando
tratado na perspectiva do movimento da reforma sanitaria, assume,

ou melhor, é desvelado como uma das expressdes da apropriacao
privada daquilo que é produzido coletivamente. Afinal, como ter direito a
concepcao ampla de saude em uma sociedade marcada por uma imensa
desigualdade social?

A formacao generalista que a categoria do Servico Social vem apontando
€ absolutamente coerente e necessaria. Entretanto, precisamos

também fazer uma discussao sincera: como formar assistentes sociais
profissionais da saude, conforme define a resolucao 218, de 06 de
marco de 1997, do Conselho Nacional de Saude, se os dados disponiveis
informam a possibilidade desses profissionais se formarem na graduacao
sem a existéncia de um debate sobre o tema?

Em 2006, no contexto da pesquisa sobre a implementacéao das Diretrizes
Curriculares, foi realizada uma investigacao sobre o ensino da saude nos
cursos de Servico Social. Desses dados analisados por Roberta Uchoa
(2007), podemos observar que:

* 35% dos cursos nao ofertavam disciplina sobre saude (sendo que a
regiao Sul do pais era a que mais ofertava);

* A bibliografia utilizada, na sua maioria, nao era escrita por
assistentes sociais;

* Era 0 maior campo de estagio, totalizando 27%;

e Em todas as regides da ABEPSS, o setor terciario era 0 maior campo
de estagio, com 33%. E na atencao primaria em saude atuavam
apenas 19% dos estagiarios;

» Sobre a natureza da instituicdo do campo estagio, 63% eram
publicas, 24% privadas sem fim lucrativo e 13% privadas.



Desses dados, podemos considerar que:

e o trato da saude parece ocorrer na disciplina de estagio. Entretanto,
possivelmente com limitacdes, pois ha projetos pedagdgicos que
preveem disciplinas de estagio por semestre e outros por campo;

* 0 ensino da politica de saude é descontextualizado do trabalho
profissional na saude, o que pode prejudicar a andlise das
particularidades desse espaco sécio-ocupacional.

Assim, precisamos debater no ambito da formacao profissional — longe
de uma falsa tensao entre a concepcao generalista versus uma suposta
especificidade requerida para a formacao e trabalho profissional na area
da saude — a importancia da garantia do ensino na graduacao sobre a
saude, na perspectiva ampla defendida pelo movimento sanitario, por ser
o Servico Social uma das profissdes da drea da saude.

Afinal, saude é conceito amplo, direito universal, tem um potencial
revolucionario e de consenso, nos termos de Escorel (2009). Portanto, a
reforma sanitaria tem conexdo com o projeto societério, do qual o projeto
ético-politico do Servico Social também é defensor.

De que contetido sobre saude, e veja que nao falamos, necessariamente,
em “disciplinas”, é possivel propor para a graduacao em Servico Social?

Trajetdria histérica da politica de saude, em interface com o contelddo
ja previsto na abordagem das politicas sociais no Brasil; O movimento
da reforma sanitaria brasileira; “questao social” e saude na interrelacao
com a concepcao de determinacao social do processo saude-doenca; o
impacto das contrarreformas na politica de saude a particularidade do
trabalho de assistentes sociais na saude.

Quais as fragilidades e potencialidades
da formacao profissional que impactam
o ensino em saude no Servico Social?

A partir do que aqui foi discutido gostariamos de refletir sobre quais
dificuldades, mas também as potencialidades que a profissao tem
para avancar no debate da formacao profissional em Servico Social
na interface com a saude. Tratam-se de reflexdes abertas para a troca
coletiva e faremos aqui apenas algumas sinalizacoes.



No que se referem as dificuldades, destacamos:

* A universidade inundada pela contrarreforma do Estado. O debate
do conhecimento tomado por teorias que ndo analisam a realidade a
partir de critica a essa mesma realidade. A universidade asséptica se
iniciou com a disseminacao da pés-modernidade, nos anos 1990, e
se aprofunda nos tempos atuais de desmonte da universidade, com o
anuncio, no inicio de 2019, de cortes sumarios para o financiamento
de pesquisas e com acdes que buscam interditar o debate critico, a
exemplo do projeto “Escola sem Partido”;

* A contrarreforma na saude e nas demais politicas sociais,
especialmente a que afeta a Seguridade Social brasileira, que
produz impactos para a qualidade de servicos, campo de atuacao
para assistentes sociais e estudantes. A destruicao do direito num
contexto em que esses profissionais visam contribuir para o acesso
integral ao SUS;

* O aligeiramento da formacao profissional, a expansao desenfreada
do ensino, especialmente na modalidade EaD. De acordo com o
volume 2 do Dossié do CFESS “Sobre a incompatibilidade entre
a graduacao a distancia e Servico Social”, construido a partir de
informacodes das COFIS (Comissao de Orientacao e Fiscalizacao)
dos CRESS, o cenario é preocupante. Tomando como eixo o estagio,
componente fundamental na formacao profissional e onde, em
geral, os/as estudantes manterao contato com a politica de saude,
observamos as seguintes constatacdes: supervisor/a de campo com
nudmero excessivo de estagiarios/as em relacao a C/H de trabalho;
estagio sem supervisao direta de assistente social; supervisor/a
de campo sem vinculo trabalhista atuando como voluntario/a;
contratacao de assistentes sociais somente para prestar supervisao
de estagio, sem desenvolver efetivamente um trabalho na instituicao;
supervisdao académica a distancia; supervisdo académica e
de campo exercidas pelo/a mesmo/a profissional; auséncia de
supervisao académica; etc (CFESS, 2014).

Sabemos que algumas das questdes nao sao exclusivas dessa
modalidade, mas apontam questdes importantes que impactam a
qualidade da formacao em Servico Social.



Defendemos um trabalho em equipe multidisciplinar. Isso esta inscrito
em nosso projeto de profissdo, mas nao abordamos isso na graduacao.
A defesa do trabalho com outros profissionais também esta prevista na
formacao de outras profissdes, mas nao se forma, na graduacao, em
conjunto com outras disciplinas. Queremos que, depois de formados, os
profissionais de saude trabalhem interdisciplinarmente. Aqui cabe uma
provocacao — para a qual ndo temos resposta — que é a realidade de
muitos cursos de Servico Social. Ao terem péssimas experiéncias com
disciplinas oferecidas por outros cursos, acabam por assumi-las. Isso
vem garantindo a direcao social do curso, mas nos isolando no ensino
universitario.

Por outro lado, sabemos que a profissao, na sua trajetéria histdrica, vem
desenvolvendo acumulos que a credenciam a enfrentar a dureza da
realidade a partir do que j& vem sendo construido. E nessa perspectiva
que ressaltamos algumas das potencialidades, que seguem:

* O arsenal ético-politico e tedrico que o Servico Social brasileiro tem
sobre a saude. Ao contrdrio do que encontrou Maria Inés Bravo
(1996) — na sua pesquisa histdrica sobre o Servico Social na saude
até inicio dos anos 1990 — a drea tem hoje acumulo sobre o Servico
Social na Saude, acumulo esse pautado na perspectiva que o Servico
Social vem adotando com a constituicdo de seu projeto ético-politico
profissional.

* O SUS vem sofrendo diferentes ataques que expressam a disputa
da concepcao de saude, o que Bravo (2007) trata, acertadamente,
da disputa entre o projeto da reforma sanitaria e o projeto privatista.
E importante destacar a acdo organizada pela Frente Nacional
contra a Privatizacdo da Saude com a presenca das entidades
representativas da categoria (ABEPSS e conjunto CFESS-CRESS) e
projetos universitarios da area, que tem sido um espaco importante
de resisténcia e luta (SILVA, 2017; BRAVO; ANDREAZZI; MENEZES, 2017).

e Os Parametros para Atuacao de Assistentes Sociais na Saude
(CFESS, 2010) é fruto de um intenso debate'’ que indica uma
concepcao de trabalho profissional para além das funcdes
tradicionalmente desenvolvidas na execucao terminal das politicas
sociais, de acordo com os termos de Netto (1992). Os Parametros
propdem o trabalho profissional a partir de quatro grandes eixos:
atendimento direto aos usuarios; mobilizacao, participacao e
controle social; investigacao, planejamento e gestao; assessoria,
qualificacao e formacao profissional.

[17] Houve um intenso processo de discussao,
entre 2008 e 2009: na Regido Norte, aconteceram
7 debates que envolveram 1800 participantes; na
Regido Nordeste, foram promovidos 16 debates
que envolveram 970 participantes; na Regido
Centro-Oeste, foram 3 debates que envolveram
200 participantes; na Regido Sul, 4 debates que
envolveram 200 participantes; e na Regido Sudes-
te,22 debates que envolveram 1630 participantes.
Por fim, ocorreu o Semindrio Nacional de Servico
Social na Salide, em junho de 2009, que contou
com a participacao de 700 assistentes sociais
(CFESS, 2010).



Tal debate — sobre a interface da formacao profissional com a saude — é
nitido, deve ocorrer coletivamente e nos espacos da ABEPSS. N&o pode
ser pensado sem levar em consideracao os acumulos da profissao e as
perversas condicdes objetivas da realidade. Em sintese, tal caminhar
deve permanecer tendo como balizas o que até o momento orientou esse
debate: a articulacao entre o projeto ético-politico do Servico Social e o
projeto de reforma sanitaria.
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Residéncias em Saude
e Servico Social: posicionamentos
e contribuicoes da ABEPSS”

Este tdpico dedica-se a uma sistematizacao das contribuicdes e
posicionamentos da ABEPSS sobre as Residéncias com o intuito de
registrar o debate que a entidade vem desenvolvendo ao longo dos anos.

As residéncias em Area profissional, na modalidade uniprofissional e
multiprofissional, sdo regulamentadas pela Lei n211.129, de 2005, que
institui a Residéncia em Area Profissional e cria a Comissdo Nacional

de Residéncia Multiprofissional em Saude — CNRMS; e pela Portaria
Interministerial n? 1077, de 12 de novembro de 2009, que dispde sobre a
Residéncia Multiprofissional e a de Area Profissional da Satide, e institui o
Programa de Bolsas para as residéncias e a CNMRS™??°,

A expanséo do Servico Social nos Programas de Residéncia
Multiprofissional, ao final dos anos 2000, e sua configuracdo como objeto
de estudos e debates no ambito da academia e nos servicos de saude,
indicou a necessidade da entidade acompanhar o processo formativo
neste espaco. Vemos nos registros histdricos a realizacao de atividades
para debate da tematica, em 2008 e 2009, no dmbito do Seminario
Nacional de Pds-graduacao e Oficina Nacional de Graduacdo em Servico
Social; e, em 2010, as Residéncias sdo tema de mesa no ENPESS?'.

Apesar do avanco da insercao do Servico Social nas Residéncias ocorrer
ao final dos anos 2000, é na década de 1970 que se identifica a primeira
participacao do Servico Social em Residéncias. Em 1976, assistentes
sociais integram a Residéncia Multiprofissional da Unidade Sanitaria
Séao José do Murialdo, em Porto Alegre (CFESS, 2017); tem-se, ainda,

No mesmo ano, a criacao da Residéncia Uniprofissional do Hospital
Universitario da Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ); e,

em 1997, aimplementacao da Residéncia Uniprofissional do Hospital
Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora (HU/UFJF).

[18] Sistematizacao organizada pela Comissao
Tempordria de Trabalho — Residéncia/ABEPSS,
composta por Rafaela Fernandes, Marina Castro,
Ana Paula Silveira e Sarah Martins.

[19] Posteriormente é construido pela CNRMS
um conjunto de portarias, comunicados, despa-
chos. Importante recuperacao e debates sobre
essas normativas encontram-se na Brochura do
Conselho Federal de Servico Social (CFESS), publi-
cadaem 2017, - “Residéncia em Satde e Servico
Social: subsidios para a reflexao”.

[20] Para conhecimento das legislacdes sobre
as Residéncias Multiprofissionais, acessar: http://
portal.mec.gov.br/residencias-em-saude/residen-
cia-multiprofissional

[21] Asistematizacdo dos eventos da entidade
acerca da sadde encontra-se na parte |, no texto
de Maurilio Castro de Matos.



Porém sao com as politicas indutoras do Ministério da Saude que ocorre
a expansao dos Programas e as Residéncias se tornam pauta permanente
na profissao. Ao ser colocada como principal modalidade de formacéao
pds-graduada para a qualificacao dos trabalhadores da saude, dentre
eles, o assistente social, as Residéncias trazem intensos debates no
campo da relacao entre formacao e trabalho.

Com o intuito de conhecer a realidade do Servico Social nos Programas,
em 2012, a ABEPSS construiu um mapeamento que apresentou a
experiéncia de treze programas de Residéncia da regiao leste, trés

da regido centro-oeste; e oito programas da regional sul I?*. Este
mapeamento inicial levantou alguns nds criticos: falta de condicdes de
trabalho e de profissionais para assumirem a preceptoria/tutoria dos
Programas; projetos construidos para atender a demanda ministerial

de instalacao de Programas de Residéncia multiprofissionais,

gerando tensdes e divergéncias quanto aos propdsitos da Residéncia;
dificuldades de relacao entre instituicdo formadora e cenarios de
pratica, com dificuldades na efetivacao da carga tedrica; fragilidades no
direcionamento das Diretrizes Curriculares da ABEPSS e do projeto ético-
politico profissional, nas atividades praticas e tedricas.

Para adensamento dos elementos levantados no mapeamento foi
realizada, no ENPESS de 2012, em seu coléquio de saude, uma
mesa com o tema: “Politica de Formacao em Saude em tempos de
contrarreforma - a residéncia em questdo”*.

Nestes debates e pesquisas, é visto que a ampliacao dos Programas de
Residéncia é impactada pela conjuntura de contrarreformas nas politicas
de saude e educacao — que colocam inumeros desafios a conformacao
das Residéncias em sua proposta de afirmacéao dos principios e diretrizes
do Sistema Unico de Satide (SUS), e traz a tona o questionamento quanto
a efetividade ou ndo da Residéncia enquanto possibilidade de formacéao
profissional dos trabalhadores do e para o SUS.

Veremos que, a partir de 2010, iniciativas envolvendo o tema das
Residéncias atravessam gestoes e, articuladas entre si, fincam o
processo de contribuicdes da entidade subsidiando didlogos, ensejando
enfrentamentos e incorporando a aproximacao cada vez mais ampliada
da tematica da residéncia, em seus limites e possibilidades, enquanto
pauta advinda da prépria categoria profissional.

[22] O resultado desse mapeamento encontra-
-se disponivel em: CASTRO, M. M. C. O Servico
Social nos programas de residéncia em satide:
resultados iniciais do mapeamento da ABEPSS.
Revista Temporalis, 2013. Disponivel em: https://
periodicos.ufes.br/temporalis/article/view/5309.
Acesso em: 23 fev. 2022.

[23] Foram palestrantes nesta mesa Maria Inés
Souza Bravo (UERJ), Regina Mioto (UFSC) e Ales-
sandra Souza (CFESS).


https://periodicos.ufes.br/temporalis/article/view/5309
https://periodicos.ufes.br/temporalis/article/view/5309

Dentre os acontecimentos marcantes na trajetdria desse debate, cumpre
frisar a Oficina Nacional da ABEPSS?*, ocorrida no ano de 2015, cuja
programacao incluiu a discussao das Residéncias Multiprofissionais em
Saude com vistas a garantir o debate qualificado em torno da formacéao
continuada e do real significado das Residéncias na atual conjuntura.
Essa atividade deu continuidade ao trabalho ja iniciado pela ABEPSS e
CFESS na busca conjunta por construir uma direcao coletiva do Servico
Social em relacdo as Residéncias em Area Profissional da Satde.

Como parte de um empenho que envolve a conjugacéao de esforcos junto
ao CFESS ocorreu também a realizacao do | Seminario Nacional sobre
Residéncia em Satde e Servico Social®®, nos dias 4 e 5 de setembro de
2016, em Olinda/PE, cuja materializacao teve como encaminhamento

a continuidade deste espaco de troca em uma nova edicdo enquanto
parte de uma agenda de compromissos das entidades representativas da
categoria profissional.

O Seminario foi um marco para o debate coletivo da insercao do Servico
Social nos Programas de Residéncia a partir da problematizacao de
temas, como: a precarizacao da politica de saude e educacao; a analise
critica da implementacao das residéncias em saude, os desafios do SUS
na residéncia; a fragmentacao dos modelos assistenciais; e a fragilidade
do trabalho multiprofissional. Neste evento também foram realizadas
reunides com segmentos que compdem a residéncia multiprofissional:
residentes, tutores e preceptores.

Imersos nessa pauta, a gestao 2017/2018, da ABEPSS, “Quem é de luta,
resiste!” colocou como prioridade a realizacdo de mapeamento do Servico
Social nas Residéncias buscando adensar suas contribuicoes sobre a
tematica e identificar os principais desafios a serem enfrentados?®.

O mapeamento produzido foi desenvolvido em parceria com o Grupo de
Estudos e Pesquisa dos Fundamentos do Servico Social (GEPEFSYS), da
Faculdade de Servico Social da Universidade Federal de Juiz de Fora
(FSS/UFJF), sendo aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da UFJF
com o numero 2.146.779, e contou com participacao de profissionais
assistentes sociais inseridos nos servicos de saude e docentes,
residentes, e bolsistas de iniciacdo cientifica da mesma Instituicdo?’.

O objetivo da pesquisa foi de conhecer e analisar a insercao do Servico
Social nos Programas de Residéncia no Brasil, realizando mapeamento
dos Programas, areas de concentracao e areas profissionais envolvidas;

[24] O registro dessa atividade encontra-se em:
TV ABEPSS — Servico Social e os programas de
residéncia multiprofissional. Disponivel em: ht-
tps://www.youtube.com/watch?v=tTrW7ddkHFc

[25] O conteddo do Seminério Nacional sobre
Residéncia em Saude e Servigo Social que foi
gravado encontra-se disponivel nos seguintes
links: https://www.youtube.com/watch?v=spC-
N5kglE48; https://www.youtube.com/watch?-
v=6L-ypRCJKy8&t=7169s.

[26] Nesse processo de construcao da pesquisa,
as regionais da ABEPSS construiram diversas ativi-
dades, dentre as quais destacamos aqui a realiza-
cdo, pela Regional Sul Il, da ABEPSS, do Encontro
de Residéncia Multiprofissional e Aprimoramento
na Area da Sadde, ja em sua 32 edicao, no ano de
2018, sob o tema “30 Anos do SUS — Desafios e
Perspectivas da Formacao em Salide”.

[27]1 Esse processo desencadeou publicacoes
que analisaram qualitativamente os dados e que
serdo indicadas ao longo do texto.


https://www.youtube.com/watch?v=spCN5kgIE48
https://www.youtube.com/watch?v=spCN5kgIE48
https://www.youtube.com/watch?v=6L-ypRCJKy8&t=7169s
https://www.youtube.com/watch?v=6L-ypRCJKy8&t=7169s

mapeamento da producéo tedrica do Servico Social sobre a sua insercao
nos Programas de Residéncia e pesquisa com tutores e preceptores
assistentes sociais. Nesta publicacao, reproduzimos parte dos dados da
pesquisa®®.

O levantamento da insercao do Servico Social nos Programas de
Residéncia foi realizado por meio de analise de editais disponiveis na
internet para ingresso em 2018. A pesquisa verificou o nimero de vagas
disponiveis para o Servico Social, area de concentracado dos Programas,
profissdes envolvidas e analise das referéncias bibliograficas do processo
seletivo. Aquela época, foram localizados 86 editais com entrada do
Servico Social para 2018, contabilizando 232 Programas e 496 vagas.

O quadro abaixo apresenta o numero de instituicdes envolvidas, de
programas e vagas.

[28] Como ja sinalizamos, os dados com-
pletos podem ser acessados no site da enti-
dade, pelo link: https://www.abepss.org.br/
arquivos/anexos/relatorio-abepss-residen-
€ia-201812031150396627330.pdf.

[29] As regionais da ABEPSS sao organizadas
da seguinte forma: Regido Norte: Acre, Amap4,
Amazonas, Maranhao, Pard, Piaui, Rondonia,
Roraima e Tocantins; Regido Nordeste: Alagoas,
Bahia, Ceard, Paraiba, Pernambuco, Rio Grande
do Norte e Sergipe; Regido Centro-Oeste: Distrito
Federal, Goids, Mato-Grosso; Regido Leste: Espi-
rito Santo, Minas Gerais e Rio de Janeiro; Regido
Sul |: Parana, Rio Grande do Sul e Santa Catarina;
Regido Sul ll: Sao Paulo e Mato Grosso do Sul.

Instituicoes Numero
Regiao Brasil proponentes Programas de vagas
Nordeste 22 65 177
Sudeste 33 79 158
Sul 20 52 84
Centro-Oeste 6 17 45
Norte 5 19 32
TOTAL 86 232 496

Importante salientar que como tal pesquisa teve por objetivo subsidiar o
trabalho realizado pelas direcdes regionais da entidade —que possui uma
divisao regional diferente da nacional, construimos também um quadro a

partir dessa distribuicdo®’:

QUADRO 1

Residéncias em Area
Profissional e Servico Social/
proponentes/Programas/Vagas
Regides Brasil — 2018

Fonte: Pesquisa “Residéncia Multiprofissional
em Salide e Servico Social: mapeamento tedrico
e politico-pedagdgico” - GEPEFSS- FSS/UFJF -
2018.

Instituicoes Numero
Regional ABEPSS | proponentes Programas de vagas
Nordeste 19 58 168
Leste 19 42 89
Sul 20 52 84
Sulll 16 39 73
Centro-Oeste 4 15 41
Norte 8 26 4]
TOTAL 86 232 496

QUADRO 2

Residéncias em Saude e
Servico Social/ Instituicoes
proponentes/Programas/Vagas
- Regides ABEPSS-2018

Fonte: Pesquisa “Residéncia Multiprofissional
em Salide e Servico Social: mapeamento tedrico
e politico-pedagdgico” - GEPEFSS- FSS/UFJF -
2018.


https://www.abepss.org.br/arquivos/anexos/relatorio-abepss-residencia-201812031150396627330.pdf
https://www.abepss.org.br/arquivos/anexos/relatorio-abepss-residencia-201812031150396627330.pdf
https://www.abepss.org.br/arquivos/anexos/relatorio-abepss-residencia-201812031150396627330.pdf

As principais areas de concentracao dos programas tém foco na Saude

Mental, Atencao Basica/Saude da Familia, Oncologia, Saude da Crianca e

Adolescente e Urgéncia e Emergéncia. A maior parte dos programas esta
concentrada na regido sudeste, embora o maior nimero de vagas seja
ofertado na regido nordeste, seguida da regido sudeste™.

As areas profissionais que mais aparecem nos programas que também
contam com o Servico Social sdo: enfermagem, psicologia, fisioterapia,
nutricdo e farmacia; demonstrando a ampliacao de interlocucao da area
com as outras profissdes da saude.

Na maior parte dos editais analisados, a forma de ingresso no Programa
ocorre por meio de prova objetiva/dissertativa e analise de curriculo.
Outros programas adotam somente prova objetiva ou incluem ainda
entrevista, andlise de memorial e prova pratica, além da prova objetiva/
discursiva. Em relacdo aos conteudos das provas de selecao de ingresso,
grande parte dos Programas adota uma distribuicado com questdes

com conteudos referentes a Saldde Coletiva e drea de concentracao

do Programa, e questdes especificas do Servico Social. Importante
observar que, de uma forma geral, as referéncias bibliograficas estao
atualizadas e englobam as legislacdes da area da saude e referenciais
da Saude Coletiva. Para a tematica da profissao, utilizam-se de autores
de referéncia da area da saude, no Servico Social, como: Bravo, Matos,

Vasconcelos, Mioto; a legislacao especifica da area, além dos Pardmetros

de Atuacéo do assistente social na Politica de Saude™.

Os desafios acerca dos Programas de Residéncia puderam ser melhor
explorados na pesquisa das producdes tedricas sobre as Residéncias e

o Servico Social*>. No momento da pesquisa, foi realizado levantamento
bibliografico das producoées publicadas a partir de 2010, nas Revistas do
Servico Social, anais de ENPESS e CBAS e banco de teses e dissertacdes
da CAPES. As indicacoes bibliograficas encontram-se no relatdrio da
pesquisa. Foram alvo de analises 71 producdes, assim elencadas:
Residéncias em Revistas da area (17), anais dos Encontros Nacionais de
Pesquisadores em Servico Social (ENPESS) e Congresso Brasileiro de

Assistentes Sociais (CBAS) — (46), producdes de teses e dissertacoes (9)*°.

A maioria dos trabalhos encontrados tinha como eixo tematico a
questao da formacao e do trabalho profissional. O conjunto de trabalhos
publicados nos anais pesquisados refere-se a multiprofissionalidade e

[30] Aanalise desses dados estd disponivel em:
Castro, M. M. C et al. Servico Social e Residéncias
em Satide no Brasil: panorama nacional. Revista
Servico Social em Perspectiva, v.4. n.2, 2020.

[31] Aandlise de parte dos dados esté disponivel
em: Castro, M. M. C; Dornelas, C. B. Residéncias,
disputas de projetos formativos e Servico Social.
Servico Social em Revista, n°2, 2021: https://
www.uel.br/revistas/uel/index.php/ssrevista/ar-
ticle/view/40215/0.

[32] No relatério final da pesquisa, constam as
referéncias bibliograficas das producoes.

[33] Os balancos dessas producdes encon-
tram-se publicados na Revista Libertas, volume
19/2019; e volume 20/2020. Disponivel em: ht-
tps://periodicos.ufjf.br/index.php/libertas.



sua relacdo com o Servico Social. De maneira ampla, todos os trabalhos
encontrados sao relatos e pesquisas vinculados diretamente a experiéncia
na residéncia, seja de residentes, preceptores e/ou tutores.

Destacamos como referéncias encontradas no levantamento, os

debates sobre: a multiprofissionalidade/interprofissionalidade a partir da
experiéncia da residéncia multiprofissional (SALVADOR, 2010; ROLIM,
2015); a insercao do Servico Social nas Residéncias Multiprofissionais
(CLOSS, 2010; VARGAS, 2011; ANDRADE, 2015; ROLIM, 2015); a analise
dos projetos das residéncias multiprofissionais e sua relevancia para a
educacao permanente em saude, e para a transformacao do trabalho
em saude e/ou sua relacdao com o projeto profissional do Servico Social
(BRUNHOLI, 2013; SILVA, 2016; COSTA, 2016; OLIVEIRA, 2017).

Damos destaque aqui também as producdes publicadas nos Congressos
Brasileiros de Assistentes Sociais (CBAS) e Encontro Nacional de
Pesquisadores de Servico Social (ENPESS), identificadas nos anais das
seguintes edicdes do ENPESS: 2010 (Rio de Janeiro/RJ), 2012 (Juiz de
Fora/MG), 2014 (Natal/RN) e 2016 (Ribeirdo Preto/SP). E dos CBAS:
2010 (Brasilia/DF), 2013 (Agua de Lindéia/SP) e 2016 (Olinda/PE). Para
esta publicacao, foi realizada atualizacao do nimero de publicacdes do
ENPESS, de 2018, (Vitéria/ES) e CBAS, de 2019 (Brasilia/DF).

Foram identificados 68 trabalhos validos, sendo 29 do CBAS e 39
publicados no ENPESS, refletindo o esforco da categoria profissional em
avancar nos registros das experiéncias sobre as Residéncias e na reflexao
tedrica dos elementos que a envolvem.

Evento Ano Total
CBAS 2010 1
ENPESS 2010 5
ENPESS 2012 12
CBAS 2013 4
ENPESS 2014 7
CBAS 2016 7
ENPESS 2016 10
ENPESS 2018 5
CBAS 2019 17
TOTAL 68

QUADRO 3

Numero de publicacoes
ENPESS e CBAS por ano

Fonte: Pesquisa “Residéncia Multiprofissio-

nal em Saude e Servico Social: mapeamento
tedrico e politico-pedagogico” - GEPEFSS- FSS/
UFJF e atualizado CTT Residéncias/ABEPSS.
2018/2022.



No que se refere a pesquisa realizada com assistentes sociais tutores

e preceptores de Residéncias, obtivemos o retorno de 115 sujeitos que
nos apontaram elementos sobre o conteudo do projeto pedagdgico dos
programas, organizacao do eixo tedrico e pratico, possibilidades, desafios
e lacunas dos Programas de Residéncia.

Aqui, realizamos um recorte dos dados da pesquisa, dando destaque

aos desafios para o Servico Social nas Residéncias. As dificuldades mais
observadas pelos profissionais perpassam pelas: condicdes de trabalho;
visOes distorcidas sobre o papel dos residentes nos servicos de saude;
carga horaria de 60 horas para os residentes; privatizacao da saude; falta
de reconhecimento da preceptoria e tutoria; contratos precarizados dos
profissionais.

Esse processo é envolto, ainda, de particularidades que atravessam o
trabalho do assistente social nos servicos de saude, como: a sobrecarga
de trabalho; a hierarquia entre as profissdes, visoes diferentes sobre o
trabalho em equipe e a falta de compreenséao sobre do saber profissional
dos assistentes sociais. E ainda impactam na residéncia a falta de
estrutura fisica nos cenarios de pratica, as rotinas muito enrijecidas e o
nao planejamento/organizacao das atividades da residéncia.

A respeito das potencialidades dos programas de residéncia para a
formacao de assistentes sociais, foram destacados o desenvolvimento
das competéncias para o trabalho multi/interprofissional; capacitacédo
técnica dos profissionais da rede de assisténcia a saude; didlogo entre
as profissdes da saude; o fortalecimento da politica publica de saude;
a defesa dos direitos dos usuarios e o incentivo a participacao popular.
Apesar dos inumeros desafios, tutores e preceptores sinalizaram que a
Residéncia contribui para a qualificacdo dos assistentes sociais.

O debate que a ABEPSS vem construindo, desde 2006, aponta que a
formacao na e para a saude imp0e a defesa de um projeto de formacéao
e trabalho profissional articulado aos valores expressos no Projeto Etico-
Politico do Servico Social e na Reforma Sanitéaria, buscando formar
profissionais capacitados para trabalhar a determinacao social do
processo saude-doenca, e desvendar as contradicoes entre o direito a
salide versus a privatizacdo do Sistema Unico de Satide (SUS).



A ABEPSS é fundamental para promover o fortalecimento dos nucleos

de fundamentacéao das Diretrizes na interlocucdo com a area da saude,
estimulando também a interdisciplinaridade e a interprofissionalidade.

No entanto, também reforca a necessidade de articulacao coletiva em
defesa de uma proposta de educacdo permanente®, “a importancia da
formacao critica e generalista do Servico Social, sobretudo, para evitar a
fragmentacao e imediaticidade de conteudos descolados do projeto de
formacao profissional que contribuem para a proliferacao e recorréncia no

pensamento conservador no interior da profissdo” (ABEPSS, 2012, p. 29).

Neste contexto, o diferencial do Servico Social encontra sustentacéo nos

principios de seu projeto profissional, como a democracia, a participacao,
a defesa dos direitos humanos, a ampliacao e consolidacao da cidadania,

indicando uma perspectiva de atuacao comprometida com os usudrios do
SUS e suas necessidades.

Como visto, embora a aproximacao da ABEPSS ao tema da residéncia
multiprofissional ndo date de agora, uma grande incidéncia politica se
expressou, nao por acaso, no tempo presente, contexto esse marcado
pela pandemia da Covid-19, cujos corolarios e inflexdes no campo da
saude publica passaram a requisitar, diante do processo de seu desmonte
agudizado, posicionamentos e enfrentamentos veementes.

A crise sanitaria imposta pela pandemia da Covid-19, em 2020,
demandou da ABEPSS diversos posicionamentos em defesa da politica
publica de saude, da ciéncia e contra o negacionismo™.

A entidade, reconhecendo as residéncias em saide como uma
importante modalidade de formacao pds-graduada para a qualificacao
das/os trabalhadoras/es da saude e por compreender o lugar central que
as/os residentes ocupam na oferta de servicos dessa politica publica

a populacdo, vem, desde maio de 2020°¢, endossando a defesa da
manutencao dos programas de residéncia enquanto servico essencial a
ser oferecido para a populacado do nosso pais.

No entanto reforcou em seus posicionamentos que este processo deve
ser seguido da manutencao do rigor e 0 compromisso com a formacao,
para além da atuacao estrita desses profissionais no campo das
intervencdes praticas, conforme pode ser visto em extrato da noticia
publicada em 8 de maio de 2020:

[34] Sobre “A politica de educacao permanente e
o projeto de formacao profissional do/a assistente
social: contribuicoes da ABEPSS”. Ver em: CFESS.
Politica de educacao permanente do Conjunto
CFESS-CRESS. Brasilia: CFESS, 2012. Disponivel
em: http://www.cfess.org.br/arquivos/BROCHU-
RACFESS_POL-EDUCACAQ-PERMANENTE. pdf.
Acesso em: 23 fev. 2022.

[35] Para anélise dos processos desencadea-
dos pela pandemia, a entidade contribuiu com
a publicacdo da Revista Temporalis n41/2021,
com a temética: “Crise do capital e pandemia:
impactos na formacao e no exercicio profissional
em Servico Social. Disponivel em: https://periodi-
cos.ufes.br/temporalis/issue/view/1309.Acesso
em: 23/02/2022.

[36] “Asresidéncias em Salide e o Servico Social
em tempos de pandemia covid-19”. Disponivel em:
https://www.abepss.org.br/noticias/asresiden-
cias-em-saude-e-0-servico-social-em-tempos-
-de-pandemia-covid19-374. Publicado também
na Revista Temporalis, Brasilia (DF), ano 20, n.
39, p. 285-288, jan./jun. 2020. Acesso em: 23
fev. 2022.


http://www.cfess.org.br/arquivos/BROCHURACFESS_POL-EDUCACAO-PERMANENTE.pdf
http://www.cfess.org.br/arquivos/BROCHURACFESS_POL-EDUCACAO-PERMANENTE.pdf
https://periodicos.ufes.br/temporalis/issue/view/1309
https://periodicos.ufes.br/temporalis/issue/view/1309
https://periodicos.ufes.br/temporalis/issue/view/1309

Em que pesem as condicoes objetivas e subjetivas a que estao
submetidas/os todas/os as/os trabalhadoras/es de saude, os programas
de residéncia nao podem se resumir ao trabalho realizado pelo residente
nos cenarios de pratica. Precisam continuar oferecendo a essas/es
profissionais em especializacao o suporte tedrico adequado por meio

da atuacao dos tutores e a orientacao técnica necessaria através do
acompanhamento dos preceptores. E ndo sendo possivel a oferta
presencial do suporte tedrico, o mesmo deve ser realizado de maneira
remota, mas ainda assim com compromisso e qualidade.

No ano de 2020, integrando o projeto “ABEPSS Ao Vivo” e como parte
das atividades do Férum Nacional em Defesa da Formacao e do Trabalho
com Qualidade em Servico Social, foi realizada a live intitulada “Servico
Social e Residéncia Multiprofissional em Saudde: formacao, atribuicées e
competéncias”?’, fortalecendo o debate critico acerca dessa temética.

Profundamente afetados pelos cortes orcamentarios e o descompromisso
governamental com o enfrentamento incisivo da covid-19, a entidade

veio a publico, novamente, no dia 15 de maio de 2021°**, manifestar o seu
apoio a greve nacional dos Residentes em Saude.

Atuantes na linha de frente no combate a pandemia, a referida greve foi
ensejada pelo nao recebimento de bolsas e bonificacdo do Programa

“O Brasil Conta Comigo”, pagas pelo Ministério da Saude, e motivada
também em razado da auséncia de vacinacao de parte das/dos residentes.
Dentre as pautas, reivindicou que fossem garantidas “todas as condicoes
adequadas de trabalho, como acesso aos equipamentos de protecao
individual, vacina e o recebimento da bolsa na data prevista”, além

da “retomada da CNRMS que tem papel importante na articulacao e
resolucdo de demandas inerentes a residéncia uni ou multiprofissional”*°.

A Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude
(CNRMS)*°, instancia colegiada de carater consultivo e deliberativo
voltada a avaliacao, supervisdao e acompanhamento do funcionamento
dos programas de residéncia, seria o instrumento estratégico para a
articulacao e resolucdo das demandas das/os residentes, especialmente
em um contexto de crise sanitaria com rebatimentos diretos sobre as
condicodes de vida e trabalho dos profissionais da saude. Entretanto suas
atividades encontravam-se suspensas desde maio de 2019, data da
ultima convocacao do Ministério da Educacao (MEC).

[37] Esta live contou com a exposicéao de Thaisa
Closs (assistente social e professora da UFRGS),
Marina Castro (assistente social e professora da
UFJF), Leticia Batista (assistente social, pesqui-
sadora da FIOCRUZ e professora da UFF Niterdi),
Bruno Gavido (assistente social, residente em Sau-
de da Familia [UFSC] e Representante do Férum
Nacional de Residentes), e mediacao de Jussara
Assis (assistente social e professora da UFF Nite-
réi). Para a live na integra, acessar:https://www.
youtube.com/watch?v=2wBTR3aXE _c.

[38] A nota na integra pode ser acessada em: ht-
tps://www.abepss.org.br/noticias/nota-da-abepss-
-em-apoio-a-greve-dos-residentes-em-saude-452.
[39] Uma analise mais aprofundada dos proces-
s0s que envolveram as Residéncias na pandemia
estd contida na parte 3 dessa publicacao.

[40] Instituida pela Lein®11.129, de 30 de junho
de 2005.



A retomada das atividades da CNRMS é pauta histdrica dos sujeitos e
entidades que compdem os Féruns em defesa das Residéncias e do
Conselho Nacional de Saude, porém sua reativacao em novos moldes,
publicada pela Portaria Interministerial n? 7, de 16 de setembro de 2021,
foi mais um dos retrocessos do governo federal que impeliu conselhos e
associacdes a demarcarem institucionalmente suas posicdes, de que é
exemplo a publicacdo do dia 7 de outubro de 2021*', em sitio eletronico
da ABEPSS.

Ao impor dispositivos que confrontam e fragilizam diretamente o
controle social e a construcao coletiva histdrica realizada no ambito das
Residéncias em Saude, como o desrespeito a paridade, com restricao de
participacao social e prevaléncia absoluta de representantes indicados
pelo governo na composicao da CNRMS, a ABEPSS e o CFESS somaram-
se a comunidade académica, cientifica e de trabalhadores da saude que
reivindicaram a imediata revogacéao da referida portaria e conclamaram
sua reelaboracao junto ao Conselho Nacional de Saude e demais sujeitos
e entidades representativas desta modalidade de formacao.

Tendo em vista a conjuntura atual em que a ofensiva contra a
democracia, os direitos e as politicas sociais se acirra, o teor da referida
portaria chega como mais um aceno dos muitos retrocessos postos em
curso pelo atual governo. E, por isso, a ABEPSS e o CFESS reiteram

0 seu compromisso com a defesa da saude publica, gratuita, sob
financiamento e administracao direta do Estado e com os processos
formativos das Residéncias que qualifiquem os trabalhadores do
Sistema Unico de Satide e que fortalecam a qualidade dos servicos
prestados 4 populacdo.*?

Esta recuperacao das publicacoes e iniciativas da ABEPSS referentes a
residéncia permite a percepcao de um panorama em que as acoes da
entidade, indissociaveis de sua dimensao politica, ndo se restringem

a demarcacao de seu lugar contrario a conjuntura de sucateamento,
desfinanciamento e profuso desmonte dos direitos sociais que
reverberam, irremediavelmente, sobre o fazer profissional das/dos
assistentes sociais, mas expressam o compromisso com a formacao
critica em suas multiplas frentes, seja através da construcao de espacos
de didlogo e debate entre os pares, seja por meio de notas publicas.

[41] ABEPSS e CFESS rechacam, em nota, a
reativacdo da CNRMS sem considerar a parida-
de representativa. Disponivel em: https://www.
abepss.org.br/noticias/abepss-e-cfess-recha-
cam-em-nota-publica-a-reativacao-da-cnrms-
-sem-considerar-a-paridade-representativa-488.
Acesso em: 23/02/2022.

[42] Nota publica sobre a reativacdo da Co-
missao nacional de residéncia multiprofissional
em satide. Disponivel em: https://www.abepss.
org.br/arquivos/anexos/20211004-nota-publi-
ca-sobre-a-reativacao-da-comissao-nacional-
-de-residencia-multiprofissional-em-sau-
de-202110072023074976230.pdf.Acesso em:
23/02/2022.
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Nesse sentido, enquanto espaco privilegiado que reiine em si o potencial
de articular e possibilitar a formacao em servico, a Residéncia em Saude
em Servico Social assume, paulatinamente, com a necessidade que

Ihe cabe, maior insercao nos pontos de reflexdo e enfrentamento que
demandam a profissdo, em suas profundas contradicdes, na realidade
contemporanea.
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Introducao

Em 11 de marco de 2020, a Organizacdao Mundial da Saude (OMS)
decretava a pandemia do Sars-Cov-2 como uma emergéncia de saude
publica de importancia internacional. Enquanto concluimos este ensaio,
os dados coletados pela OMS*® apontam 410.565.868 casos confirmados
e 5.810.880 mortes. Nesse contexto, o Brasil chega ao numero de
27.425.743 infectados e 638.048 mortes.

Chegando até aqui e observando a realidade brasileira, o que se

percebe é que as medidas exitosas ja testadas em outros paises para

o enfrentamento da pandemia nao foram as escolhas realizadas pelos
governos, tanto no ambito da unido, quanto nos estados. Enquanto os
paises que combateram a Covid-19 realizam acdes de protecao social,

no que se refere a renda e ao acesso integral ao sistema de saude (LOWY
INSTITUTE, 2021), no Brasil, o que se vé é uma incapacidade do Estado
em atender as necessidades de protecao as/os trabalhadoras/es da saude
e da populacao.

Decorridos dois anos, vivenciamos, no Brasil, as repercussdes de uma crise
sanitaria sem precedentes que atravessou uma crise social e econémica
que ja estava em curso. Um dos resultados mais explicitos desse processo
€ a demonstracao cotidiana das desigualdades préprias do modo de
producao capitalista e seus multiplos impactos para a classe trabalhadora
(GRANEMANN; MIRANDA, 2020; SILVA; CASTRO; SOUZA, 2021).

Pensando o contexto da politica de saude, ha muitas decorréncias
trazidas pelo contexto pandémico que repercutem no trabalho e na
formacao em saude. Nosso objetivo neste texto é discutir os contextos e
0S processos de reorganizacao das residéncias em area profissional da
saude (uni e multiprofissional) em tempos de pandemia por COVID-19.

[43] Assistente social. Doutora em Servico So-
cial/lUFRJ. Professora da Faculdade de Servico So-
cial da Universidade Federal de Juiz de Fora (FSS/
UFJF). Membro da direcdo nacional da ABEPSS
— Gestdao 2017/2018 e 2021/2022.

[44] Assistente social. Doutora em Servico So-
cial/UERJ. Pesquisadora em Saude Publica Asso-
ciada e Docente da Escola Politécnica de Salide
Joaquim Venancio da Fundacado Oswaldo Cruz
(EPSJV/FIOCRUZ). Professora Adjunta da Escola
de Servico Social da Universidade Federal Flumi-
nense (UFF/Niterdi). Representante do CFESS, na
Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissio-
nal em Salide, na Camara Técnica 1.

[45] Assistente social. Mestra em Servigo So-
cial, com residéncia multiprofissional em satide
da familia. Professora do curso de Servico Social
da Faculdade Cearense. Conselheira do Conselho
Regional de Servico Social 32 Regido. Membro do
Férum Nacional de Tutoras/es e Preceptoras/es.

[46] Fonte: OMS. Disponivel em: https://covid19.
who.int/. Acesso em: 15 fev. 2022.
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A seara da residéncia multiprofissional é composta por programas de
residéncia que agregam diferentes categorias profissionais em torno
de um campo como a saude da familia, a saide mental, a oncologia,

a atencao materno-infantil etc. O ano de 2005, por meio da Lei n®
11.129/2005, é o marco de regulamentacao das residéncias em area
profissional da saude desenvolvidas nas modalidades uniprofissional e
multiprofissional.

A residéncia em area profissional da saude é definida como modalidade
de ensino de pés-graduacao /ato sensu, desenvolvida em regime de
dedicacao exclusiva, voltada para a educacao em servico e abrangendo
15 profissdes da area da saude. Sao elas: Biomedicina, Ciéncias
Bioldégicas, Educacéo Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisica Médica,
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina Veterinaria, Nutricdo, Odontologia,
Psicologia, Saude Coletiva, Servico Social e Terapia Ocupacional.

A particularidade da residéncia em area profissional da saude, além da
perspectiva de formacao e atuacao interdisciplinar e interprofissional, é a
énfase nas necessidades de saude e na atuacao em areas prioritarias do
Sistema Unico de Satide (SUS). Trata-se de uma formacao pelo trabalho
em satide que vem se ampliando. E fundamental destacar o carater
estratégico que as residéncias vém assumindo como uma modalidade de
formacao profissional que tem como caracteristica desenvolver-se pelo e
no trabalho em saude.

De um lado, a residéncia em area profissional da saude nas modalidades
multiprofissional e uniprofissional tem o potencial de atuar no sentido

da efetivacdo do SUS a partir das necessidades de saude da populacao
e da leitura de uma realidade social atravessada por desigualdades

e inacessibilidade a direitos. De outro lado, a formacéao pode ser
utilizada como forma de substituicao e precarizacao das condicdes de
trabalho no SUS. Como apontado por Silva (2018, p. 207), a residéncia

é “altamente atravessada pela conjuntura do desmonte das politicas
sociais, especialmente a politica de saude na sua dimensao de recursos
humanos”.

Como visto, no caso brasileiro o contexto de crise sanitaria soma-se ao
processo de desmonte dos diretos sociais. O que esse contexto tem a ver
com as residéncias em area profissional da saude? O assolamento dos
direitos sociais toca na residéncia no que se refere as condicdes objetivas



para o desenvolvimento de uma formacao a partir do trabalho em saudde
implicado com os principios e diretrizes do SUS seminal — trabalho este
que exige meios adequados —, assim como nas condicdes de vida e saude
da populacao usuaria do SUS.

E nesse contexto que se desenvolve a residéncia em satide. Como ja
apontado, o objetivo deste ensaio é discutir os contextos e os processos
de reorganizacao das residéncias em saude em tempos de pandemia por
COVID-19. Para tanto, tomando com metodologia a revisao bibliografica,
na primeira sessao do texto destacaremos alguns elementos politicos

e sociais postos no contexto pré-pandemia. Na segunda sessao,
buscaremos discutir aspectos da trajetdria das residéncias na pandemia
no que se refere a politica ministerial e aos processos de mobilizacao.

Na terceira e ultima sessao, destacaremos alguns contextos e rearranjos
diante dos desafios formativos e institucionais.

Apontamentos sobre politica de saude,
residéncias e contexto pré-pandemia

O novo coronavirus chega ao Brasil em um contexto de retrocessos
sociais que podem ser vistos, dentre outros, no continuo
desfinanciamento e desmonte do Sistema Unico de Satide (SUS)
capitaneado pela Emenda Constitucional n2 93/2016, que prorroga

a desvinculacao de receitas da Uniao e estabelece a desvinculacao

de receitas dos Estados, Distrito Federal e Municipio; pela Emenda
Constitucional n295/2016 (a chamada Lei do Teto de Gastos), que além
do congelamento dos gastos publicos por vinte anos, no que tange a
saude e a educacao, ha a desvinculacado das despesas primarias; e pela
contrarreforma trabalhista de 2017, Lei n? 13.467/2017.

A regulamentacao das emendas constitucionais n? 93 e 95 ampliaram

o processo de desfinanciamento do SUS e fortaleceram o projeto
privatista de saude, historicamente, em disputa com o projeto da reforma
sanitaria. A primeira emenda trata sobre prorrogacao da Desvinculacao
dos Recursos da Unido — DRU e ampliacao do percentual passivel de
desvinculacdo de 20% para 30%.

Como apontam Dweck, Silveira e Rossi (2018, p. 48), a EC 95 promove

0 que chamaram de austeridade permanente ou um novo pacto (anti)
social. Trata-se do congelamento dos gastos publicos referentes a saude,
a educacao e a assisténcia social por vinte anos, além da desvinculacao
das despesas primarias.



O desfecho é a previsao de investimento em saude menor do que

o estipulado na Constituicao de 1988, assim como menor do que

as necessidades de saude, se considerada, apenas, o aumento da
populacdo em 20 anos. Com o discurso da necessidade de mais
austeridade econémica para o enfrentamento da crise, o resultado é
menos acesso dos trabalhadores e trabalhadoras aos recentes direitos
sociais.

A Desvinculacao das Receitas da Uniao, criada em 1994, com o nhome
de Fundo Social de Emergéncia, por meio da Emenda Constitucional

de revisao n? 01/1994, foi reeditada por seguidos governos, conforme
Tobaldini e Suguihiro (2011), retirando 20% do orcamento da Seguridade
Social.

Vaérias foram as Emendas Constitucionais aprovadas com o objetivo de
prorrogar a DRU, com pequenas alteracdes no seu formato. Destacamos
a mudanca de nomenclatura, visto que, inicialmente, este mecanismo
foi denominado Fundo Social de Emergéncia —FSE, posteriormente,
alterou-se para Fundo de Estabilizacao Fiscal — FSE g, finalmente,
denominou-se Desvinculacdo de Recursos da Unido — DRU, sendo esta
a terminologia utilizada até hoje. (TOBALDINI; SUGUIHIRO, 2011, p. 05).

No bojo desse processo, destacamos, ainda, a contrarreforma
trabalhista, de 2017, instituida por meio da Lei n. 13.467/2017. Em
linhas muito gerais, o argumento defendido para a flexibilizacao das leis
trabalhistas foi 0 da necessaria superacao do desemprego. Ou seja, era
necessario flexibilizar para manter os postos de trabalho. Na retdrica

de defesa da contrarreforma, a flexibilizacdo do direito do trabalho teria
como objetivo compatibilizar as mudancas de ordem econdmica e social
existentes na relacao entre o capital e o trabalho, de modo que o dltimo
pudesse ser garantido. O fato é que com esta contrarreforma esta posta
a possibilidade de terceirizacao de todas as atividades, inclusive as
atividades fim, o que indica para os todos os trabalhadores, incluidos os
trabalhadores da saude, queda do nivel salarial, perda de direitos sociais
e estabilidade.

Como expressao do processo de desmonte do SUS, destacamos, em
horizonte recente, a revisao da Politica Nacional de Atencao Basica
(PNAB), em 2017. A nova PNAB passa a reconhecer, do ponto de vista da
alocacao de recursos financeiros, outros modelos que nao a Estratégia



Saude da Familia (ESF). A ESF permanece sendo prioritaria, contudo,
fica definido um valor menor para o financiamento das novas equipes de
atencao basica.

Estudos de Morosini e Fonseca (2017), Melo et al. (2018) e Morosiniet al.
(2018) apontam flexibilizacao e possibilidade de retrocessos no modelo
de organizacao da Atencao Primdria em Saude, no Brasil. Dentre as
alteracoes postas na PNAB 2017 estd, por exemplo, a redefinicao das
atribuicdes do Agente Comunitario de Saude (ACS) e a possibilidade

de que a equipe nao o tenha em sua composicao. A existéncia do

ACS como membro da equipe foi um avanco histdrico no sentido da
territorializacao, participacao e orientacdao comunitaria. As alteracoes das
atribuicoes do ACS postas na nova PNAB foram no sentido do aumento
de suas atribuicoes e focalizacao em atividades de cunho clinico como
aferir a pressao arterial, realizar medicao da glicemia capilar, aferir

da temperatura axilar durante a visita domiciliar, assim como realizar
técnicas limpas de curativo dentre outras atividades.

Nas PNAB 2006 e 2012 estavam expressos 0 COmpromisso com

100% da cobertura, vinculado ao nimero maximo de pessoas por ACS

e de ACS por equipe. Ja na PNAB 2017, os 100% da cobertura séao
recomendados para as areas de grande dispersao territorial, areas de
risco e vulnerabilidade social. Fica aqui nitida uma viragem no sentido da
Atencao Primaria a Saude como uma politica voltada a vulnerabilidade e
nao mais como coordenadora do cuidado em saude e como um direito de
todos e uma responsabilidade do Estado.

Outro exemplo desse processo é o Programa Previne Brasil, instituido
pela Portaria n2 2.979/2019, que mudou o modelo de financiamento da
APS substituindo os critérios de financiamento de Piso da Atencao Basica
(PAB) fixo e variavel para financiamento de custeio da APS, no SUS. Isso
reduz substancialmente o financiamento para a APS quando substitui o
elemento populacao pela quantidade de pessoas cadastradas no servico.
Outra mudanca substancial que nos apresenta Massuda (2020) refere-
se a diminuicdo na abrangéncia dos servicos com o desfinanciamento

do Nucleo de Apoio ao Programa Saude da Familia que, historicamente,
apresenta uma grande relevancia, aumentando a capacidade resolutiva
da APS. De modo geral, o que se constata sao as muitas investidas
focadas, diretamente, no desfinanciamento de um sistema publico e
universal de saude, historicamente subfinanciado.



Nessa légica, quais seriam algumas implicacdes praticas desse processo?
A subversao da ideia de atencao primaria como direito universal,

a premissa da ocupacao do territério, a prestacao do cuidado e a
coordenacéao da rede de atencao. Como coordenar o cuidado em rede se
a atencao primaria é fragmentada? Como tratar o acesso a saiide como
um direito universal que deve realizar-se de forma integral, equitativa e
resolutiva se as portas de entrada sao sistematicamente apequenadas?

Para as Residéncias, vemos que a partir de 2010, a articulacao entre os
Ministérios da Saude e da Educacao (MEC) promoveram um aumento
do numero de bolsas e, também, um novo perfil dos programas de
residéncia, agora voltados para a atuacdao em hospitais (BRASIL, 2014).

Acerca da inclusao do MEC e a alteracao do perfil dos programas,
Mendes (2013, p.187) assevera: “[...] passaram a se deslocar da atencao
basica e saude mental para a atencao de média e alta complexidades,
que caracterizam a oferta de servicos dos hospitais de ensino”. Em
relacdo a ampliacao do financiamento de bolsas via MEC, observa-se
um aumento de cerca de 700% entre os anos de 2010 e 2014. Conforme
Relatério MEC (BRASIL, 2014), no ano de 2010, foram concedidas 414
(quatrocentas e quatorze) bolsas; em 2011, 1.193 (mil, cento e noventa
e trés) bolsas; em 2012, 1.750 (mil, setecentas e cinquenta); em 2013,
3.155 (trés mil, cento e cinquenta e cinco); e no ano de 2014, foram
3.322 (trés mil, trezentas e vinte e duas) bolsas.

No mesmo periodo, é observado também um aumento de cerca de
50% no numero de bolsas destinadas a residéncia médica. Enquanto,
em 2010, o MEC financiou 5.626 (cinco mil, seiscentas e vinte e seis)
bolsas de residentes médicos, em 2014, o numero foi de 8.236 (oito
mil, duzentas e trinta e seis) bolsas. No que se refere aos valores do
financiamento em termos de moeda corrente, as bolsas de residéncia
médica e multiprofissional representaram, em 2010, o montante de R$
266.024.231,85 (duzentos e sessenta e seis milhdes, vinte e quatro mil,
duzentos e trinta e um reais e oitenta e cinco centavos), e, no ano de
2014, esse valor foi de R$ 437.457.178,00 (quatrocentos e trinta e sete
milhdes, quatrocentos e cinquenta e sete mil, cento e setenta e oito reais)
(BRASIL, 2014).



A partir de 2016, o que se apresenta é um processo de estagnacao na
expansdo das bolsas para Residéncias em Area Profissional da Saude,
ndo havendo oferta de novas bolsas pelo Ministério da Educacao e
suspensao das atividades da Comissdo Nacional de Residéncias em Saude
(CNRMS) até outubro de 2017. A CNRMS que retomou suas atividades,
nos ultimos meses de 2017, tem suas atividades autocraticamente
suspensas, em maio de 2019, em sessao plenaria por determinacao do
Ministério da Educacao, responsavel pela coordenacao do colegiado,
permanecendo com suas atividades suspensas até outubro de 2021,
quando é publicada a Portaria do Ministério da Educacao n2 585, de 13
de outubro de 2021. Embora a CNRMS tenha sido reativada com novos
membros e seguindo uma nova composicao apresentada na Portaria
Interministerial n? 7, de 16 de setembro de 2021, a mesma passou parte
significativa da pandemia ndo garantindo aos programas de residéncia
0 suporte necessario em relacdo ao monitoramento, avaliacao e
acompanhamento.

Como salientam Pinto e Cerqueira (2020),

O resultado dessa politica é a acentuacao ainda maior do recorte de
classe, uma vez que boa parte da populacao mundial ndo possui as
condicOes necessarias para realizar o isolamento devido as condicdes
precadrias de trabalho, de sadde e de moradia. Ou seja, enquanto a
menor parte da populacdo mundial pode ficar em casa em condicoes
adequadas e com capacidade de desenvolver suas atividades de
trabalho, a maior parte da populacéao fica vulneravel ao virus e sem
acesso ao sistema de saude, aprofundando ainda mais as desigualdades
e potencializando o nimero de vitimas da COVID-19 em todo o mundo.
(PINTO; CERQUEIRA, 2020, p. 39).

Pois bem, conforme dados da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios Continua (PNAD Continua), do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), a taxa média de desocupacao, em 2017, era de
12,7%; em 2018, foi de 12,3%; no ano de 2019, a taxa foi de 11,9%. Nos
trés ultimos meses de 2021, a taxa média de desocupacao foi de 12,6%.

Observa-se que houve uma discreta diminuicao da taxa de desocupacao,
contudo, conforme a PNAD Continua, refere-se a ocupacdes com
vinculos informais, o que produz precarizacao do trabalho acompanhada
do recuo na contribuicao para a politica de Previdéncia Social. Ou seja,



em ultima instancia, trata-se de uma diminuicao da taxa de desocupacao
acompanhada de (des)protecao social que é agudizada em tempos de
pandemia pela COVID-19.

Olhando para o universo dos trabalhadores na condicao de residentes,
dados levantados junto as coordenacdes das residéncias nos Ministérios
da Educacao e da Saude, em julho de 2020, apontam para a existéncia
de 975 programas ativos com um total de 8.605 residentes que recebem
bolsas financiadas pelo Ministério da Saude, de acordo com o relatdrio do
Sigresidéncias®’ e 215 programas com um total de 4.491 residente com
bolsas financiadas pelo MEC, perfazendo um total de 1.190 programas e
13.096 profissionais em formacao na modalidade residéncia. Com esses
ndmeros queremos apontar a relevancia deste conjunto de trabalhadores
em formacao via residéncia. Seguimos com resgate histdrico da
residéncia no contexto da pandemia.

Residéncias em satide na pandemia: resgates historicos
da politica ministerial e das mobilizacoes

O avanco da pandemia de Covid-19, no Brasil, coincidiu com o inicio das
turmas 2020-2022 dos programas de residéncia em saude. Em todo

0 pais, 0s programas iniciaram suas atividades no primeiro dia util de
marco, tendo, assim, o inicio do ano letivo dos programas de residéncias
em saude coincidindo com 0 avanco na pandemia no pais.

Os Programas de Residéncia, tendo como cenario de pratica os servicos
de saude, passaram também por reorganizacoes, acompanhando as
determinacées ministeriais*®.

Em 14 de maio de 2020, o Ministério da Educacao lancou um documento
denominado “Recomendacdes quanto ao desenvolvimento das atividades
dos Programas de Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional

da Saude durante enfrentamento a pandemia por COVID-19”. Esse
documento apresenta questdes relativas ao afastamento de residentes,
cumprimento de carga horaria, realocacao de residentes, entre outros
(BRASIL, 2020a).

Interessante observar que, apesar do ponto 6 (seis) do documento
sobre realocacao de residentes para areas de frente do combate a
pandemia indicar que é necessario “aguardar orientacao da CNRMS”; a
Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude (CNRMS),

[47] SigResidéncias é um sistema de gerencia-
mento de informacdes de residentes e progra-
mas administrado pelo Ministério da Satde.

[48] No ambito da Administracao Publica Fede-
ral, 0 governo federal lancou a instrucdo normativa
n221, em 16 de marco, apresentando as medidas
de protecao para enfrentamento da emergéncia
de saude publica de importancia internacional
decorrente do coronavirus (COVID-19).



conforme mencionado anteriormente, encontrava-se com suas atividades
suspensas, desde maio de 2019, por uma determinacédo do MEC com

a anuéncia do Ministério da Saude e prejudicando, ordinariamente, os
programas de residéncia multiprofissionais e em area profissional. E
agora mais gravemente diante do periodo da pandemia, como veremos
ainda, nas diversas manifestacées realizadas™.

Nesse contexto, os Féruns Nacionais®® de Residentes, Coordenadores

e Preceptores e Tutores se articularam e lancaram um documento
orientador, em marco de 2020, com recomendacoes de acdes referentes
a conducao dos programas durante a pandemia de Covid-19, em virtude
da falta de direcionamento dos 6rgaos Federais (FNRS; FNCRS; FNTP,
2020).

Tendo em vista o nao chamamento da CNRMS, o Conselho Nacional de
Saude (CNS), como instancia que tem como objetivo fundamental ordenar
a formacao de recursos humanos na area da saude, publicou, em 26 de
marco de 2020, a recomendacao n? 18 (CNS, 2020). Na recomendacao,
€ importante ressaltar o cenario apresentado:

Considerando que caberia a Comissao Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Satde (CNRMS) a responsabilidade de emitir
orientacdes para a inédita situacao de pandemia que estamos vivendo,
mas a mesma nao é convocada pelo Ministério da Educacéao desde
maio de 2019, em que pese a infinidade de dentncias e consultas
remetidas aos Féruns de Coordenadores, de Preceptores e Tutores e de
Residentes em Saude ou aos representantes das associacdes de ensino
e das federacdes sindicais em forma de apelo, as quais ndo puderam
ser apuradas até o momento, ja tendo sido trazidas por todos esses
segmentos a CIRHRT/CNS (CNS, 2020, p. 4).

Na recomendacao, o CNS indica a observancia do parecer n?106, o qual
orienta sobre trabalho/atuacao dos residentes em saude, no ambito dos
servicos de saude. No parecer, sdo destacados, de forma qualitativa,
elementos no @mbito politico-pedagdgico das Residéncias, 0s quais
destacamos:

* A suspensao das atividades tedricas presenciais e a oferta dessas
atividades sob as modalidades pedagdgicas de acesso remoto,
estudos orientados a distancia e uso de ambientes virtuais de
aprendizagem;

[49] Salientamos que, a0 mesmo tempo, a Co-
missao Nacional de Residéncia Médica esteve em
pleno funcionamento, publicando a Nota Técnica
01/2020 e orientando as/os coordenadoras/es
dos programas no que se refere a conducao do
processo formativo dos profissionais médicos em
formacao os programas de residéncia multipro-
fissional ficaram a deriva e relegadas a adotar a
similitude daquilo que estava decidido para as
residéncias médicas.

[50] Os Féruns Nacionais séo coletivos organi-
zados a partir dos segmentos residentes, coor-
denadoras/es, preceptoras/es e tutoras/es que,
ha mais de uma década, articulam-se enquanto
movimento social organizado na busca de conso-
lidacdo e fortalecimento das residéncias em Area
Profissional da Satide nas modalidades uniprofis-
sional e multiprofissional.



A reafirmacéao da necessidade da tutoria e preceptoria nos campos
de pratica, como condicao indispensavel a manutencao dos
programas;

* O cumprimento dos protocolos de biosseguranca, sendo
recomendado o seguimento de todas as normas de protecao
adotadas pelos cenarios de servico, que deve ser direcionado
também aos residentes; e a garantia de equipamentos de protecao
individual (EPI1) para os residentes nos cenarios de pratica e a
capacitacao adequada para uso adequado e racional dos EPIs;

* Areorganizagao das atividades praticas e tedrico praticas através
da prioridade de acdes de mobilizacdo do setor da saude na
reorganizacao de servicos, redes, politicas e acoes de participacao
popular ou controle social, de forma presencial ou por meio de
tecnologias de interacdo e comunicacao remotas;

e O ajuste da insercao nas atividades praticas ou realocacao dos
residentes, tendo em vista a suspensao de servicos, devendo ser
incorporados em acdes, servicos e politicas relacionados com
as medidas locais de enfrentamento da pandemia ou em acdes
complementares de interesse social e comunitario;

* O necessario acompanhamento desse processo pelo Nucleo
Docente-Assistencial Estruturante (NDAE) e COREMU, tendo em vista
a preservacao da formacao do(a) residente e seu perfil de egresso
como profissional de saude qualificado para a atuacao no SUS;

e E oincentivo para que os Trabalhos de Conclusao de Residéncia
possam contribuir com reflexdes sobre o processo da pandemia.

Em 30 de marco, o Ministério da Saude lancou a “Acéao Estratégica”:
“0O Brasil Conta Comigo - Residentes na area de Saude”, para o
enfrentamento a pandemia do coronavirus (COVID-19)”. Conforme
documento, essa acao tem por objetivos:

| - ampliar a cobertura na assisténcia aos usuarios do SUS em todos os
niveis de atencao, especialmente no enfrentamento da emergéncia de
salde publica em decorréncia da infeccao humana pelo coronavirus
(COVID-19); e

Il - reduzir o tempo de espera nos atendimentos de usuarios do SUS
com condicdes de alto risco em unidades de pronto atendimento

e emergéncias hospitalares nos casos de infeccao humana pelo
coronavirus (COVID-19) (BRASIL, 2020b, s/p).



Para tal, o governo disponibilizou aos residentes uma bonificacao mensal
de R$ 667,00 pelo prazo de seis meses’'. Em seu artigo terceiro, ressalta
ainda que deverao ser garantidos aos residentes informacoes sobre

0 manejo clinico para a contencao do COVID-19 e o fornecimento de
equipamentos de protecao individual.

De acordo com o Sistema de Informacdes Gerenciais do Pré-Residéncias
(SigResidéncias), os residentes cadastrados serao incluidos na folha de
pagamento referente ao més seguinte, com recebimento da bolsa entre
os dias 12 e 52 dia Util de cada més (SIGRESIDENCIAS, BRASIL, 2021).

Apesar desta disposicao legal, em maio de 2020 o Férum Nacional de
Residentes em Saude (FNRS) lanca carta aberta, indicando paralisacao
nacional das/os residentes em saude em decorréncia do ndo-pagamento
e atrasos nas bolsas-salarios de residentes em todo o Brasil.

Na carta, o FNRS (2020b, p.1)*? relata que as principais consequéncias
do ndo pagamento seriam “centenas de residentes em processo

de endividamento, sofrimento mental e, em alguns casos, o préprio
abandono do Programa de Residéncia pela impossibilidade de prover o
sustento mensal basico e, inclusive, sem condicdes de ir aos campos de
pratica a trabalho”, devido ao agravamento das condicdes sanitarias e de
vida da populacao.

Alertam, ainda, que uma quantidade expressiva de residentes do grupo
de risco a Covid-19, como gestantes e lactantes, encontrava-se sem
amparo protetivo; além da falta de garantia de afastamento para os casos
suspeitos ou confirmados da Covid-19; e falta de EPI’s nos cenarios de
pratica. Denunciam também a suspensdo da CNRMS — que teria papel
fundamental no encaminhamento dessas pautas.

Durante todo o ano de 2020, a Residéncia foi alvo de debate dos

Féruns de Residentes, Tutores e preceptores, Coordenadores e de

seus apoiadores, e culminou na realizacao do X Encontro Nacional de
Residéncias em Saude, na modalidade virtual®®. Neste evento, foi lancado
um manifesto Movimento nacional em defesa das residéncias em saude,
assinado por mais de cem (100) associacoes, sindicatos, conselhos etc.

No manifesto, mais uma vez é exposta a indignacao e preocupacao com
a interrupcao do funcionamento da CNRMS, “contrariando a legislacao
vigente e os principios do Controle Social, comprometendo a formacao

[51]1 Com o alastramento da pandemia, o Pro-
grama foi mantido em 2021.

[52] Em fevereiro de 2020, antes do avanco da
pandemia, o FNRS j4 havia publicado uma carta
com as seguintes pautas: reajuste da bolsa-sala-
rio; reducao e requalificacdo da carga hordria sem
reducdo da bolsa-salario;retomada imediata da
CNRMS; retomada da realizacdo dos Semindrios
Nacionais e Regionais; criacdo da Politica Nacio-
nal de Residéncias em Salide, de forma descen-
tralizada e participativa (FNRS, 2020a).

[53] As atividades do Encontro estao disponiveis
em: https://www.youtube.com/channel/UCGAKGX-
cVdrXuD2wyLKjlICVw. Acesso em: 18/04/2022.


https://www.youtube.com/channel/UCGAKGXcVdrXuD2wyLKjICVw
https://www.youtube.com/channel/UCGAKGXcVdrXuD2wyLKjICVw

em servico e, consequentemente, o cuidado integral a populacao usuaria
do Sistema Unico de Satide”. Aponta, ainda, o prejuizo gerado em mais
de 2.300 programas de residéncia em saude que contribuem para

a consolidacao do SUS e é essencial nesse contexto de pandemia

(X ENCONTRO NACIONAL DE RESIDENCIAS EM SAUDE, 2020, s/p).

Em 2021, o FNRS mantém as suas mobilizacdes, tendo em vista a
continuidade do cendrio de falta de EPI’s, ndo vacinacao e pagamento
de bolsas em muitos Programas’*. O desdobramento foi a realizacdo de
greve, entre 12 e 14 de maio, e a manutencao de estado de mobilizacdo
(FNRS, 2021a). Em 13 de maio, lancou também Carta repudiando e
denunciando a perseguicao contra residentes que estao paralisados na
luta por seus direitos (FNRS, 2021b).

Entidades como o Sindicato Nacional dos Docentes de Ensino Superior
(ANDES, 2021a; 2021b) e a Frente Nacional contra a Privatizacao

da Saude (2021) publicaram manifestacdes em favor da paralisacao

e reconhecendo a relevancia publica da pauta apresentada pelos
residentes. O CNS também lancou a mocao de apoio n2 005, de 25

de maio de 2021, manifestando apoio a mobilizacao e incentivando o
indicativo de greve nacional, tendo por base os seguintes argumentos:

1. Cumprimento regular dos prazos de pagamento da Bolsa-Auxilio,
direito garantido pela Lei Federal n2 11.129, de 30 de junho de 2005,
aos profissionais de saude selecionados e matriculados em Programas
de Residéncia em Area Profissional da Saude, uni ou multiprofissionais,
como forma de incentivo a especializacdo em servico nas redes de
atencao e gestdo do Sistema Unico de Satide;

2. Cumprimento regular dos prazos de pagamento da Bonificacado a
Bolsa-Auxilio, previsto na Acao Estratégica ‘O Brasil Conta Comigo -
Residentes na Area da Satide’, voltada aos profissionais de satide que
estejam cursando Programas de Residéncia Médica e Residéncia em
Area Profissional da Satde, de acordo com o paragrafo 12 do Art. 2° da
Portaria GM/MS n2 580, de 27 de marco de 2020;

3. Vacinacao dos profissionais de saude residentes que ainda nao
tenham sido vacinados, independentemente de seu cenario de formacao
em servico, além da protecao a ser promovida pela implementacao das
diversas medidas de seguranca a saude dos profissionais em trabalho no
setor sanitario;

4. Retomada do funcionamento regular e regulamentar da Comissao
Nacional de Residéncia Multiprofissional em Satide (CNRMS)

(CNS, 2021, s/p).

[54] Tem-se como exemplo os Programas Re-
sidéncia Multiprofissional em Sadde Coletiva e
Atencao Primadria e da Residéncia em Medicina
Preventiva e Social da Faculdade de Medicina da
USP (FMUSP) (USP, 2021).



Em resposta a reportagem feita por Bimbate (2021) sobre as
mobilizacdes e a falta de recebimento de bolsas, falta de EPI, e ndo
funcionamento da CNRMS, o Ministério da Saude se manifestou da
seguinte forma:

O Ministério, chefiado por Marcelo Queiroga, afirmou que comunicou as
instituicdes responsaveis e o pagamento deve ser realizado até o ‘quinto
dia util do més subsequente’. Sobre a bonificacédo do programa Brasil
Conta Comigo, a pasta culpou as instituicdes, ja que o‘envio de planilhas
fora do prazo ou inconsisténcias nas informacdes enviadas a pasta
podem afetar os pagamentos dos residentes’. Do pagamento de abril,
cerca de 3,5 mil dos 52.262 residentes declarados pelas instituicdes
elegiveis tiveram inconsisténcias nos dados. A pasta garantiu ainda que
a comissao nacional passa por ‘processo de reformulacao’ e que esta em
discussdo com o MEC para retomar as atividades (BIMBATE, 2021, s/p).

Em julho de 2021, o governo lanca o Plano Nacional de Fortalecimento
das Residéncias em Saude”® (BRASIL, 2021), com os seguintes objetivos:

| -valorizar e qualificar residentes, corpo docente-assistencial e gestores
de programas de residéncia em saude;

Il - fortalecer a atuacao do preceptor na formacéao do residente;

Il - contribuir, de forma complementar, para a formacao qualificada de
profissionais de saude, em especialidades, areas de atuacao e areas de
concentracao prioritarias para o SUS;

IV - apoiar institucionalmente programas de residéncia em saude;

V - ampliar o nimero de programas de residéncia em sauide com bolsas
financiadas pelo Ministério da Saude (MS), em regides prioritarias para o
SUS; e

VI - contribuir para a oferta de profissionais especializados, egressos de
programas de residéncia em saude, nas regides prioritarias para o SUS
(BRASIL, 2021, s/p).

Destacamos que o chamado Plano Nacional de Fortalecimento das
Residéncias em Saude foi construido sem a retomada da CNRMS e sem a
realizacao de didlogo com o coletivo que envolve as residéncias em area
profissional e multiprofissionais, ou seja, foi uma acao vertical que nao
aponta caminhos reais para sua execucao e sustentacao.

[55] Importante ressaltar que a secretdria da
Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educacéo
do Ministério é Mayra Pinheiro, ouvida na CPI da
COVID, em maio de 2021 (TV SENADO, 2021);
apresentando tematicas polémicas em relacdo
as politicas do governo de combate a pandemia
(SCHEREIBER, 2021; AZEVEDO, 2021).



Em 18 de setembro de 2021, como mencionado anteriormente, é
publicada a Portaria Interministerial n207, que disp0e sobre estrutura,

a organizacao e o funcionamento da Comissao Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Saude. A referida normativa redesenhou a
composicdo da CNRMS. Dentre as alteracdes mais significativas, excluiu
o controle social e os segmentos que constituem o movimento nacional
de residéncias em saude da sua composicao, alinhando-se aos decretos
presidenciais n? 9.759/2019 e 9.812/2019, que abriram as portas para

a exclusao da participacao e do controle social nas politicas publicas na
esfera federal.

Contextos e rearranjos diante
dos desafios formativos e institucionais

Como sinalizado anteriormente, os Programas de Residéncia precisaram
se reorganizar, acompanhando as determinacdes ministeriais e o0s
ajustes locais de reducao de fluxo de pessoas nos servicos, alteracao
das jornadas e horarios de trabalho, instauracao do trabalho remoto e
adocao de novas formas de cuidado no ambito da prevencéao da doenca.
Esse processo ndo ocorreu sem tensdes. A reorganizacao dos servicos
rebateu diretamente na organizacao dos Programas, alterando cenarios
de praticas e suas propostas pedagodgicas.

Oliveira e Caetano (2021), por exemplo, relatando a realidade de um
programa em saude mental, indica que todas as atividades coletivas
presenciais ficaram suspensas, como grupos terapéuticos e oficinas.
Oliveira et al. (2020), por sua vez, expde que, no ambito de um programa
com cenario na area hospitalar, atividades praticas foram canceladas

e outras foram remanejadas para atendimento a COVID-19, sofrendo
forte impacto no desenvolvimento das atividades especificas, no ano de
2020; assim como na interlocucao vivenciada com outros setores e areas
profissionais.

Outro importante relato é dado por Mariano e Silva (2021). No que
se refere as condicdes de trabalho, as autoras sistematizam que as
principais dificuldades vivenciadas pelos residentes envolvem:

[...] atrasos no pagamento de suas bolsas, dificuldades na obtencao
dos equipamentos de protecao individual nos campos de atuacao,
precarizacao das relacdes e condicdes de trabalho por suprirem a falta



de profissionais realocados ou afastados por ser grupo de risco nos
cenarios de pratica, além de assumirem equipes sem preceptoria de
nucleo, a compensacao de horas a medida que também sao suscetiveis
a adoecerem nesse processo (MARIANO; SILVA, 2021, p. 21648).

Andrade et al. (2021) também sinalizam que com a contaminacao dos
profissionais, a residéncia acabou tendo que assumir a assisténcia direta
aos usuarios acometidos pela COVID-19.

Outra alteracao significativa se relaciona a incorporacao de tecnologias
de informacdes (TIC’s) e de teleinformacao nas atividades dos residentes.
Andrade et al. (2020), Parente et al. (2020), Lins et al. (2020), Galvan

et al. (2021) apresentam a ampliacao de atendimentos remotos através
de contatos telefoénicos, videoconferéncia e estratégias de telesaude.
Podemos ver essa incidéncia nos relatos abaixo:

[...1 no sentido de reduzir riscos a saude mental de criancas e familias
que ja possuem vulnerabilidades em diversos aspectos, a equipe

de residéncia multiprofissional do CER Il propds métodos de escuta
qualificada por meio dos atendimentos realizados em chamadas
telefénicas consentidas (PARENTE et al., 2020, p. 10).

Foi realizado um plano de acéao pelas residentes apds a solicitacao da
enfermeira da UBS de origem das gestantes para realizacao de tais
atendimentos. Os ACSs realizaram um levantamento de dados para
identificar o publico-alvo, seguido pela criacao de um grupo em rede
social (WhatsApp) com gestantes e equipe, para facilitar o acesso

as informacdes, como exemplo, agendamento do dia, hora, local e
confirmacéao de atendimento de cada gestante (LINS et al., 2020, p.
100775).

Oliveira e Caetano (2021, p.13) relatam a utilizacao de varias estratégias
remotas para desenvolvimento das atividades de residentes de um
Programa em Saude Mental: criacdo de grupos terapéuticos virtuais,
salas de reunides nas plataformas virtuais, grupo de suporte a familiares,
criacao de paginas em redes sociais, realizacao de lives com tematicas

e demandas pelos usuarios e seus familiares. No entanto as mesmas
autoras destacam as limitacdes dessas estratégias, uma vez que foram
identificadas a “falta e a dificuldade de acesso a equipamentos digitais e
eletrdnicos pelos usuarios (...), apenas uma minoria tem acesso a internet,
0 que compromete, substancialmente, o acesso as atividades remotas; a
inexisténcia de telefone nos servicos de saude”.



O trabalho multiprofissional também foi impactado pela pandemia,
trazendo dificuldades para a interlocucao entre as equipes.

Theodosio et al. (2021, p.34005) realizou pesquisa com residentes

em Programas de Residéncia Multiprofissional e Médica (RM), de um
Hospital Universitario no Nordeste brasileiro, identificou como lacunas a
inexisténcia de reunides periddicas e a falta de feedback para a equipe,
que comprometeu o processo de comunicacao. Destaca, ainda, a divisao
hierarquica entre as equipes que incide em um modelo fragmentado de
organizacao do trabalho, trazendo prejuizos para a realizacao do trabalho
multiprofissional. Nesse sentido, as autoras enfatizam que esse processo
“pode trazer desfechos altamente negativos diante da pandemia de
COVID-19, onde ha uma superlotacao, prolongamento da permanéncia
em unidades devido a falta de leitos de retaguarda e tempo prolongado
de atendimento”.

Andrade et al. (2021) sinalizam ainda que, devido a reducao do fluxo de
pessoas nos servicos, que as estratégias remotas tém sido uma forma
da equipe comunicar-se, realizando os repasses informativos por meio
desses canais. Mas podemos visualizar as limitacdes dessa estratégia no
relato de Woitezaket al. sobre a realidade da atuacdo em uma Unidade
neonatal:

No que se refere a equipe, foi possivel parcialmente a articulacao
multiprofissional, promovendo breves discussdes de caso via ligacdes
telefénicas, mantendo restricdo quanto ao contato continuo e direto, o
que corrobora com a fragilizacao do atendimento integral (WOITEZAK et
al., 2021, p. 69).

No entanto, é necessario ressaltar como a articulacao coletiva também
foi importante em um cenario de grandes alteracdes nos servicos de
saude e de forte impacto na saide mental dos profissionais de saude.
Andrade et al. (2021), relatando a experiéncia em um Programa de
Residéncia multiprofissional, em unidade de terapia intensiva, destacam:

E importante enaltecer o protagonismo da atuacdo multiprofissional

em UTI durante a pandemia, pois a abordagem multiprofissional neste
momento tao desafiador facilitou o processo de desenvolvimento

das acoes em saude. Ainda existem diversos desafios e dificuldades
que precisam ser refletidos e superados nesse momento critico, mas
através deste trabalho em equipe é possivel uma relacao coletiva, capaz



de permitir a troca de saberes e intervencdes técnicas, experiéncias
e informacdes com potencial de facilitar a construcao de um plano
terapéutico efetivo e seguro, estabelecendo assim uma relacao
reciproca, visando um objetivo em comum, que € a recuperacao do
paciente (ANDRADE et al., 2021, p. 5).

Identificamos também importantes relatos da Residéncia
multiprofissional de contribuicdo na pandemia, destacando a colaboracao
na capacitacao de profissionais para utilizacao de EPI’s; na campanha

de vacinacao; construcao de estratégias de altas compartilhadas e

de acolhimentos de profissionais e usudrios; construcdo de materiais
informativos; tendas do cuidado; vigilancia epidemiolégica; construcao

de atividades de educacao, prevencao e promocao da saude (BEZERRA
et al., 2020; BEZERRA et al., 2021; BRANDAO et al., 2021; LINS et al.,
2020; MILANE et al., 2021; REBOUCAS et al., 2020).

Enfatizamos, nesse processo de reorganizacao e planejamento, a
importancia das preceptorias. Lucena e Sena (2020) relatam, ainda,
a sobrecarga de trabalho dos profissionais que sao preceptores,
impedindo, por vezes, que estes se dediquem a formacao continuada
e ao aperfeicoamento profissional. Nessa esteira, ressaltamos que as
atividades praticas dos residentes ocorrem no cotidiano do trabalho dos
preceptores, trabalhadores assalariados e participam do processo de
trabalho coletivo da saude, vivenciando a pandemia, mas também os
efeitos histéricos da precarizacao do trabalho em saude, tendo como
origem as contrarreformas do Estado. Trata-se da exacerbacao de um
contexto ja precario de trabalho.

Outro impacto significativo se refere a adocao do Ensino Remoto
Emergencial (ERE) para as Residéncias. Oliveira et al. (2020), Moura
et al. (2020), Silva (2020), Passos et al. (2021) apresentam importante
avaliacao sobre esse processo, elencando pontos negativos e positivos
dessa incorporacao. Em relacao aos pontos positivos, destacamos a
possibilidade de contato entre os residentes, a preservacao do periodo
tedrico, no formato remoto, e a possibilidade de continuidade da
reflexdo tedrico-pratica. Em relacao aos pontos negativos, destacamos:
dificuldades de participacao ativa do conjunto dos residentes; ruidos
de comunicacao, problemas de conexao, dificuldades de interacao
docentes/residentes; ndo abertura das cameras durante as atividades,
limitando a interlocucao entre os sujeitos.



E emblematico o relato de Oliveira et al. (2020):

O que antes podia ser aprofundado e discutido de uma forma mais
ampla em salas de aula, reunides, congressos e conversas presenciais,
hoje, os profissionais se encontram limitados e buscando novas
estratégias de aprendizagem devido a teoria na modalidade de estudo
autodirigido (OLIVEIRA et al., 2020, p. 90078).

Castro (2021) reforca essas analises ao apontar que, nas Residéncias, o
ERE apresenta contradicdes significativas, como

as desigualdades de acesso as tecnologias e diferencas de qualidade
de acesso a internet; a reducéo ou condensacao de conteudos tedricos
para adequacao ao formato remoto; os entraves de interlocucéo e
interacao entre docentes e residentes, dificultando a construcao

das mediacoes teoria/pratica e a efetivacdo dos debates coletivos
(CASTRO, 2021, p. 14).

Para finalizar, destacamos elementos que sinalizam os impactos da
pandemia nas condicdes de trabalho e saide mental dos residentes.

A pesquisa realizada pela Fiocruz Pernambuco (FIOCRUZ/PE, 2021)
intitulada “Condicdes de saude e praticas de cuidado dos residentes

em saude no contexto da pandemia da COVID-19"°%, e realizada com
791 residentes, em 2021, demonstra que os residentes sofreram com
perturbacao do sono (41,47%), oscilacdes de humor (43,8%), ansiedade
(61,06%), alteracdes no consumo de medicamentos e outras substancias
(24,40%), sentimentos de improdutividade (43,87%).

Outro rebatimento importante se refere a vivéncia do luto, dada pela
perda de alguém préximo, seja familiar, companheiro de trabalho ou
usuadrios dos servicos. Esse processo atingiu 44,2% dos residentes
entrevistados.

Andrade et al. (2021, p.3), relatando a experiéncia de um Programa em
Unidade Intensiva, apresenta a exaustao psicoldgica dos residentes
gerada pela carga horéria intensa e pelo adensamento das demandas “de
pacientes criticos e pela necessidade de prestar assisténcia aos préprios
colegas de trabalho internados em estado critico devido a complicac6es
pela COVID-19”.

[56] Pesquisa realizada pelo Observatdrio das
Residéncias em Satide, do Instituto Aggeu Maga-
Ihaes-Fiocruz- PE, no periodo de 28 de fevereiro
a 30 de abril de 2021.



A pesquisa realizada pela Fiocruz (2021) com 25.000 profissionais de
saude e que também contou com a participacao de residentes e teve
como tema “Condicdes de Trabalho dos Profissionais de Saude no
Contexto da Covid-19”, também apresentou elementos importantes em
relacao a protecao no trabalho. Os dados indicaram que

43,2% dos profissionais de saude nao se sentem protegidos no trabalho
de enfrentamento da Covid-19, e o principal motivo, para 23% deles,
esta relacionado a falta, a escassez e a inadequacao do uso de EPIs
(64% revelaram a necessidade de improvisar equipamentos em algum
momento durante a pandemia). Os participantes da pesquisa também
relataram o medo generalizado de se contaminar no trabalho (18%), a
auséncia de estrutura adequada para a realizacao da atividade (15%),
além de fluxos de internacao ineficientes (12,3%) (FIOCRUZ, 2021, s/p).

O estudo de Dantas et al. (2020) também apresenta um retrato
importante dessa realidade. Os autores destacam que as Residéncias
sofrerao diferentes impactos, dentre estas, apontam: a mudanca
organizativa das equipes, a ressignificacao do trabalho, o treinamento
sobre uma doenca pouco conhecida, as repercussdes clinicas, sociais,
econdmicas e psicossociais, os elevados niveis de estresse, a sobrecarga
de trabalho, panico e o aumento de sintomas ansiosos.

Em pesquisa realizada com sessenta e sete (67) residentes de Programas
Multiprofissionais em Salde, foram sinalizados ainda: a inseguranca
cientifica e técnica para prestar cuidados a pacientes Covid-19 (59,70%);
o sofrimento de assédio por 68,70% dos residentes, sendo de maior
expressdo o moral (44,8%) e o psicolégico (37,30%) (DANTAS et al., 2020).

A prevaléncia de ansiedade entre os residentes também foi observada,
tendo os residentes mais jovens vivenciado esse processo em niveis
moderados a grave. Atribui-se essa situacao ao receio pela falta de
EPI, a sobrecarga de trabalho, e ao desgaste emocional gerado pela
desesperanca, pelo medo da morte e de infectar a si e aos outros.

Esse quadro é agravado, ainda, pela larga exposicao dos residentes,
considerando a carga horaria de 60 horas/semanais. Desta forma,

[...] esse modo de execucao das residéncias em salude soma-se aos
fatores estressores da pandemia da COVID-19, desencadeando

os elevados niveis de ansiedade e fazendo-se necessario suporte
psicoldgico, que podem resultar em absenteismo, maiores custos



ao servico de saude e sequelas permanentes na saide mental dos
residentes. Além do acompanhamento psicoldgico, observou-se a
utilizacao de psicofarmacos pelos residentes que demonstraram niveis
mais elevados de ansiedade (DANTAS et al., 2020, p. 5).

Em sintese, analisando as producoes, especialmente as pesquisas
realizadas com residentes, como de FIOCRUZ/PE (2021); Dantas et

al. (2020); Oliveira e Caetano (2021); Sena e Lucena (2020); Silva

et al. (2021) podemos indicar que, de uma forma geral, os impactos

da pandemia nas Residéncias ocorreram nos seguintes ambitos:
reorganizacao dos servicos de saude e reducao/alteracao dos cenarios
de pratica; distanciamento dos projetos pedagdégicos dos Programas;
insuficiéncia de profissionais nos servicos e remanejamento para outros
servicos de preceptores; aumento da demanda dos servicos de saude

e, a0 mesmo tempo, reducao desses servicos, gerando sobrecarga de
trabalho; incorporacao de TIC's e a falta de tecnologia da informacao nos
servicos; insuficiéncia de Equipamentos de Protecao Individual; falta de
reconhecimento da atuacao dos residentes; sofrimento mental e falta de
cuidado a saude mental dos trabalhadores da saude; e alteracdes nos
eixos tedricos e tedrico-praticos, gerando prejuizo formativo.

A Residéncia em Saude chega ao segundo ano de pandemia, somando-
se a velhas e novas problematicas. A Residéncia tem como principal
caracteristica a relacao intrinseca entre trabalho e formacao, contudo,
0 que é potencialidade de articulacao entre teoria e pratica em saude é
também desafio ético, politico e metodoldgico que foi potencializado no
contexto pandémico.
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