Encontro Naci | de Pesq

e Pesquisadores em Servico Social

10 a 14 de dezembro de 2024

ISSN 2965-2499

Relacbes de classe e raca-etnia:
desafios a uma formacdo profissional
emandpatéria no Servico Social

Eixo tematico: Politica Social e Servigo Social

Sub-eixo: Seguridade Social — Politicas de Saude, Politicas de Previdéncia Social,

Politicas de Assisténcia Social

A FORMAGAO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE EM MEIO A PRIVATIZAGAO DO SUS:
CONSIDERAGOES SOBRE OS PROGRAMAS DE RESIDENCIAS MULTIPROFISSIONAIS
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RESUMO

O presente artigo tem por intuito apontar elementos trazidos pela
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH) que sao
responsaveis por descaracterizar os programas de residéncias
multiprofissionais em saude, tendo em vista terem por intuito a
formagcdo de profissionais para o SUS. Trata-se de pesquisa
qualitativa, com acesso a bibliografias e documentos sobre a
tematica.

Palavras-chave: EBSERH. Saude. Programas de residéncias
multiprofissionais.

ABSTRACT

Este articulo tiene como objetivo sefialar elementos aportados por la
Empresa Brasilena de Servicios Hospitalarios (EBSERH) que son
responsables de caracterizar errébneamente los programas
multidisciplinarios de residencia en salud, con el objetivo de formar
profesionales para el SUS. Se trata de una investigacién cualitativa,
con acceso a bibliografias y documentos sobre el tema.

Palabras clave: EBSERH. Programas de residencia
multiprofesionales.

No cenario contemporaneo, é incontestavel que as intensas transformag¢des no mundo do
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trabalho, consubstanciadas pelo avango das tecnologias digitais e das metamorfoses do modo de
producao capitalista, impactam diretamente a producao e a reproducao das relagdes sociais. Esse
contexto, que se traduz nas ultimas décadas através da reestruturagao produtiva, terceirizagdes,
privatizagbes, aumento do trabalho informal, flexibilizagdo e inumeras outras expressoes,
relaciona-se com a forma na qual os processos de trabalho se estabelecem objetivamente e
subjetivamente.

Sem duvidas, a residéncia multiprofissional, como uma especializagdo das contradicbes
inerentes aos processos instituidos através da relagao capital-trabalho, reflete em seu processo
de formacgao profissional problematicas que se expressam em meio ao avanco neoliberal, em que
a privatizagado da saude publica tem evidenciado sua concretizagdo na conjuntura brasileira.

No Brasil, ha uma tendéncia explicita da privatizacdo da saude publica através da
institucionalizagdo de uma nova modelagem juridico institucional direcionada a assisténcia
médico-hospitalar que se concentra, de maneira inicial, nos Hospitais Universitarios (HU’s)
brasileiros, através da gestdo da chamada Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
(EBSERH), que apesar de ser considerada uma estatal, trata-se de uma instituicdo detentora de
direito privado e, por consequéncia disso, adota estruturalmente a sua linha de intervengao
alinhada aos ditames neoliberais e incompativeis com o modelo defendido pelo Movimento
Sanitarista e preconizado pela Constituicdo Federal de 1988, que compreende a saude como
universal, integral e equanime, nos marcos normativos das leis organicas da saude.

Dentre os 51 hospitais ligados a 36 universidades federais no Brasil, 45 sao vinculados a
Rede EBSERH, o que demonstra a fervorosidade da expansao desse modelo de administragao da
politica de saude-educacgao publica no cenario brasileiro. Nessa circunstancia, pode-se dizer que
a expansao dos hospitais vinculados a EBSERH nas universidades federais reflete uma tendéncia
crescente de privatizagao e gestdo corporativa na saude publica.

Partindo dessas inquietacdes, este estudo tem como objetivo analisar a formagao de
profissionais de saude em meio a privatizagdo do SUS, dando énfase aos programas de
residéncias em hospitais gerenciados e administrados pela rede EBSERH. Para tanto, torna-se
necessario realizar uma discussdo sobre os subsidios normativos da residéncia em saude como
um ambito de formagado para profissionais de saude, identificando e problematizando aspectos
relacionados a EBSERH inviabilizam o desenvolvimento dos programas de residéncia, bem como

refletindo sobre os que ja existem e se desenvolvem no cotidiano dos hospitais universitarios.
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Além disso, objetiva-se contribuir para com a produgao do conhecimento no que concerne
as reflexdes sobre os impactos do neoliberalismo na saude publica brasileira, especificamente no
que diz respeito a formacio de residentes em saude, fomentando debates sobre as condigcbes
materiais e concretas da residéncia em saude sob a tutela privatista da saude publica.

No que diz respeito ao percurso metodoldgico utilizado, ressalta-se, inicialmente, que a
pesquisa possui natureza qualitativa, pois trata-se de uma pesquisa que se aprofunda no mundo
dos significados, das ag¢des e das relagbes humanas, ou seja “[...] um lado ndo perceptivel e ndo
captavel em equagdes, médias e estatisticas” (Minayo, 2003, p. 22).

Ademais, utilizou-se como procedimento metodolégico a pesquisa bibliografica e
documental, que visa construir reflexdes a partir da literatura ja existente, tendo como finalidade
reunir um compilado de conhecimento na area de interesse deste estudo. Tal pesquisa
bibliografica estruturou-se a partir da investigagdo por meio de livros, artigos, revistas cientificas
em bases de dados como o Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Biblioteca Digital

Brasileira de Teses e Dissertagées (BDTD) e Google Académico.

2 RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE: aspectos introdutérios e subsidios

juridicos-normativos da formagao de profissionais residentes

A residéncia em saude surge, inicialmente, vinculada a categoria médica, muito sob forte
influéncia do ensino médico norte-americano. O chamado “ensino em servico” emerge nos EUA,
especificamente no final do século XIX, tendo como caracteristica principal o ensino de técnicas
médicas a profissionais que se haviam se graduado a pouco tempo. O embrido dessa modalidade
de ensino foi o programa americano de treinamento do Hospital da Universidade de Johns
Hopkins, localizado no estado de Maryland, tendo como precursor o médico americano William
Halstedt (Miranda Junior, 1997). Nesse panorama, a partir de 1889, através do Departamento de

Cirurgia da John Hopkins, desenvolveu-se:

[...] um tipo de treinamento cientifico, no qual o médico formado residia no hospital por
algum tempo, com atribuigbes de responsabilidade progressiva nos cuidados pré e
pés-operatorios e na execugao de cirurgias, modificando assim o sistema que vigorava até
entdo, em que esta responsabilidade era atribuida ao médico-assistente (Miranda Junior,
1997, p. 26).
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Ou seja, a residéncia médica se consolida sob bases muito especificas no que diz respeito
ao ensino de técnicas médicas para médicos recém-graduados, que ocorriam prioritariamente em
atendimentos direcionados as enfermarias cirurgica e clinica. Nesse contexto, para Miranda Junior
(1997), o estabelecimento da residéncia médica pode ser considerado um marco histérico na
especializagdo em medicina, pois representou uma “ [...] elevagado do padrao técnico do médico
americano desde o inicio do século XX” (Miranda Junior, 1997, p. 27).

Sendo assim, a criagao da residéncia médica revela um aspecto crucial na evolugcdo da
medicina moderna, que foi a emergéncia de um pilar essencial para a formagao especializada de
médicos. Assim, a residéncia médica, ao se consolidar como um estagio pds-graduado com foco
intensivo e pratica, substitui o modelo anterior, onde a aprendizagem era majoritariamente
generalista e limitada. A fundagcdo da residéncia no Hospital da Universidade Johns Hopkins
influenciou a criagdo de diversos outros programas de residéncia médica em todo o mundo, com
destaque a programas de treinamentos de cirurgias médicas, criacdo da escola de saude publica
dos EUA e outros iniumeros dispositivos importantes (Miranda Junior, 1997).

Desde entdo, muitas transformagdes aconteceram no ensino médico norte-americano,
inclusive as oriundas do Relatorio Flexner®, que reformou a educagdo em saude para médicos nos
Estados Unidos e Canada. No Brasil, o modelo que se consolidou a partir do Relatério Flexner foi
instaurado na década de 1940, reorientando os cursos de medicina que ja operavam no pais.
Apesar de inovador, o paradigma flexneriano, de acordo com os estudos de Santana et al (1999),
apresenta algumas limitagbes e aspectos problematicos, como o fato de ndo abranger
integralmente os determinantes que envolvem o processo de adoecimento e obito.

Nessa circunstancia, e a partir do modelo de pds-graduacgéo norte-americano, a residéncia
médica se consolida no Brasil a partir das diretrizes instituidas pelo que foi iniciado em 1876 no
Hospital da Universidade de Johns Hopkins. Esse aspecto se torna evidente quando, através do
Parecer n°® 977/1965, o Estado brasileiro aponta o modelo norte-americano como o principal

norteador da educacao superior e da pds-graduacao no Brasil, ao elencar que [...] tomaremos

3 O Relatorio Flexner representou um marco para a educagdo médica americana ao incorporar novas questdes
imprescindiveis ao desenvolvimento do ensino médico, como o tempo de formagao, a articulagao do ensino e pesquisa,
a incorporagédo da educacdo em espacos de laboratério, dentre outros. De acordo com Aguiar e Belisario (2012), por
conta das transformagdes advindas desse relatério, a formagdo na area médica passou a ser organizada a partir da
oferta de disciplinas introdutérias e, apos isso, as atividades praticas e em servigo. Sendo assim, para Andrade (2020),
o Relatério Flexner demarcou a reforma médica nos Estados Unidos e no Canada, tendo como principais
caracteristicas: individualismo no cuidado médico; promog¢éo da saude e prevencao de doengas; Medicina a partir de
especialidades dentre outras.
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como objeto de analise a Pés-Graduagcao norte-americana, cuja sistematica ja provada por uma
longa experiéncia tem servido de inspiragéo a outros paises” (BRASIL, 1965, p. 03).

Esse mesmo parecer, elaborado através do Conselho Federal de Educagao, reine um
sistema que define a estrutura do ensino superior no Brasil. De acordo com o documento, ha dois
tipos de cursos: a pés-graduacdo stricto sensu, abarcando as modalidades de mestrado e
doutorado; e a pés-graduagcdo Jato sensu, que inclui os cursos de especializagdo e
aperfeicoamento. As residéncias em saude, em que se inserem a Residéncia Uniprofissional,
Multiprofissional e Médica, estdo presentes na modalidade /ato sensu, visto seu carater de
especializagao.

A partir da década de 1970, foram elaborados alguns planos nacionais que versavam
sobre alguns elementos da pés-graduacédo e a formacgao /ato sensu, dentre os quais pode-se
destacar: indicativos de desenvolvimento, organizagdo e avaliacdo dessa modalidade de
pos-graduacao. O | Plano Nacional de Pdés-Graduagao (1975-1979) reafirmava o conceito de
pos-graduacao que foi introduzido pelo Parecer n° 977/1965. O Il Plano Nacional de
Pos-Graduacéao (1982-1985) foi implementado em um contexto de efervescéncia dos movimentos
sociais pela redemocratizacdo do Brasil. Esse plano, de acordo com Kuenzer e Moraes (2005, p.
1346), “[...] introduziu aprimoramento nos formularios de obtencdo de dados, bem como buscou
sua progressiva informatizacao, criando comissdes de especialistas para cada area do
conhecimento”.

Nesse mesmo periodo, a criagdo dos primeiros programas de pos-graduacdo do pais
marca a génese da Residéncia em Medicina Comunitaria, em 1976, desenvolvida no Centro de
Saude Escola Murialdo, em Porto Alegre/RS (Mourdo, 2009). Apesar de ja estarem em pleno
desenvolvimento, as residéncias médicas ndo tinham uma regulamentacdo formal, isso pois, de
acordo com Closs (2013, p. 53):

[...] esta residéncia existe no pais desde a década de 1940, mas a sua expansdo e ampla
adogcdo como modalidade de formagdo continuada e especializada de médicos data da
década de 1960. Essa expansao decorre, entre outros fatores: da intensificagdo do uso de
tecnologia especializada, associagdo ao acumulo de capital no setor saude; da caréncia de
treinamento pratico ofertado pelas universidades; da crescente competitividade e
especializagcdo do mercado de trabalho para essa area adotada na categoria médica,
considerada como “padrao ouro” de formacgao.

Diante disso, em 1977, através do Decreto n® 80.281/1977, criou-se a Comissao Nacional

de Residéncia Médica (CNRM). Representa um documento importante para a histéria da
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residéncia médica no Brasil, pois define e estabelece responsabilidades e atribuicbes para
supervisionar, coordenar e regulamentar os programas de residéncia médica no contexto
brasileiro.

Em 1980, a crise econbmica brasileira, iniciada na década anterior, se agudizou,
especialmente com o agravamento das expressdes da “questéo social”, evidenciado pelo aumento
acentuado do desemprego e da pobreza. Nesse contexto, Vieira (2015, p. 399) observa que “[...]
os anos de 1980 refletem os melhores e mais inspiradores momentos da mobilizagdo popular pela
construgao de uma sociedade livre no Brasil e de um Estado apto a se submeter ao controle social
da administracao publica”.

Cabe destacar que nessa conjuntura, ocorreram as primeiras experiéncias de uma outra
profissdo da saude na residéncia. Segundo Mourao (2009), o Servico Social em Residéncia na
Area da Saude representou tal marco, momento em que algumas universidades brasileiras
estabeleceram programas de residéncias em carater multiprofissional, incorporando profissdes
como: Enfermagem, Nutricdo e Servigco Social.

Nessa circunstancia, o estimulo a pesquisa presente neste plano através da importancia
de orientar a expansdo de projetos multi e interdisciplinares, bem como a promulgacdo da
Constituicdo Federal de 1988 em que se preconizava, a partir do Ministério da Educagao, a
formacao dos profissionais de saude, foram determinantes para o desenvolvimento da residéncia
multiprofissional em saude.

Assim, através da Portaria Interministerial n°® 2.117/2005, Portaria Interministerial MEC/MS
n® 45/2007, Lei n° 11.129/2005 e dentre outras legislagbes, a residéncia multiprofissional em
saude consiste numa modalidade de formag¢ao em nivel de pds-graduagao lato sensu, dirigida aos

profissionais de saude, com excecéo da categoria médica. Para Closs (2013, p. 60):

[...] a residéncia se encontra na permanente interface entre a Formagéo Profissional em
Saude e a Educagédo Permanente e a Pés-Graduagdo em Saude. As experiéncias criadas
nos programas de Residéncia indagam sobre lacunas a serem superadas na Formagao
Profissional, ao mesmo tempo que sinalizam para os limites e possibilidades.

No entanto, no cenario contemporaneo, muitos desafios sdo postos a nivel conjuntural
para a politica de saude como um direito de todos e dever estatal. Isso porque, com a
incorporacdo do neoliberalismo no Brasil, iniciado na década de 1990 através do governo de
Fernando Collor de Mello e intensificado por Fernando Henrique Cardoso (1995-2003), as

politicas sociais foram duramente impactadas pela légica de desresponsabilizagao do Estado pela
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sua promocdo. A Contrarreforma do Estado reproduz, sem duvidas, uma concepgdo que se
perdura cotidianamente, a qual é expressa pela diminuicdo da intervencdo do Estado,
flexibilizagdo da gestdo publica, privatizagdes de instituigcbes publicas, terceirizagbes, focalizagéo
e precarizagdo dos espacgos de trabalho no &dmbito publico, agravamento das expressdes da
questdo social, desmobilizacdo das organizagdes sindicais e de trabalhadores, dentre outros
(Antunes, 1999).

Dessa conjuntura, decorrem diversos impactos para a garantia da saude em sua dimensao
universal e equitativa, além das problematicas que sao instauradas no processo de formacgao para
profissionais residentes. Nesse sentido, foram analisados a seguir alguns aspectos relacionados a
materializagdo das diretrizes neoliberais no a&mbito da saude, inclusive na formagido dos

profissionais de saude a partir dos programas de residéncia multiprofissionais.

3 A EBSERH E A DESCARACTERIZAGAO DOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE

Considerando as alteragdes provocadas no ambito das politicas sociais a partir da
contrarreforma do Estado brasileiro, o SUS, desde o seu surgimento, é resultado de um complexo
e contraditério cenario que indica avancgos e retrocessos sobre a saude publica do pais. Enquanto
reflexo das iniciativas de privatizagao sobre a saude, - tipicas do formato gerencial de intervencgéo
estatal -, a alta complexidade em saude tem vivenciado um processo de privatizagao iniciado em
2011 a partir da promulgacao da Lei Federal n°® 12.550 de 15 de dezembro de 2011, responsavel
por criar a EBSERH.

O cenario académico e cientifico ja demonstra rica produgéo bibliografica sobre os efeitos da
EBSERH sobre diferentes aspectos da saude publica (Andrazzi, 2013; Fernandes, 2017; Silva,
2021). No entanto, torna-se necessario pontuar de que forma os programas de residéncia
multiprofissional, diante da necessidade de preparacao e formacao de profissionais de saude, tém
sido afetados a partir das configuracbes trazidas pela EBSERH sobre os hospitais universitarios

responsaveis por desenvolver a referida iniciativa.

Nesse sentido, torna-se necessario pontuar alguns caminhos metodolégicos sobre a
construcdo deste capitulo. Inicialmente, destaca-se que foram realizadas correlagbes entre as
‘alteragdes realizadas nos HU’s em virtude da entrada da EBSERH’ e ‘os potenciais desmontes

que elas tendem a gerar sobre o viés pedagdgico das residéncias multiprofissionais em saude’.
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Dessa forma, para identificar as ‘alteracdes realizadas nos HU’s em virtude da entrada da
EBSERH’ desenvolveu-se pesquisas bibliografica e documental em materiais que identificaram
alteragdes no funcionamento ou composigcdo dos HU’s depois da chegada da empresa. Da
mesma forma, acessou-se bibliografias e documentos que situam o funcionamento das
residéncias em saude enquanto processo de formagao de profissionais para o SUS. A partir disso,
foi possivel correlacionar tais contextos e reflexdes tedricas sobre potenciais ofensivas da

EBSERH sobre os programas de residéncia multiprofissional.
3.1 Padrao de selegao profissional instituido pela EBSERH nos HU’s

Segundo a publicagdo Manuais para o fortalecimento das residéncias em saude (2022), o
funcionamento dos programas de residéncia em saude depende da presenca de alguns atores,
tais como o (a) profissional residente, o preceptor e o tutor. Diante desta composigcédo, ao
profissional residente é incumbido o papel de aprendiz sob as orientagdes do preceptor —
profissional especialista na area e funcao de atuacdo, responsavel por orientar as intervengdes
praticas e cotidianas -, e do tutor — profissional que ocupa a posi¢cao de professor, responsavel por

proporcionar discussodes tedrico-metodoldgicas relacionadas ao fazer profissional.

Antes da entrada da EBSERH nos HU’s alterou o padrdo de contratacdo dos chamados
preceptores, uma vez que eles, além de serem o0s responsaveis por acompanhar o
desenvolvimento das atividades do chamado Treinamento em Servigo (TS) — carga-horaria pratica
de atendimentos dos residentes -, também sao os profissionais que executam as agdes e servigos

de atendimento ao publico dos hospitais.

Anteriormente a chegada da EBSERH nos HU’s, o padrao de selecao dos profissionais se
dava através de concursos publicos vinculados as universidades federais do pais.
Consequentemente, o regime estatutario e as cargas-horarias permitiam que os profissionais
pudessem se capacitar e, inclusive, realizar especializagbes strictu sensu, como mestrados e
doutorados. Este fato corroborava para que os preceptores que ingressaram em momento anterior
a instalacdo da EBSERH pudessem ter titulagbes mais elevadas em relagao ao que ocorre depois

dos formatos de seleg¢do da empresa.

A partir da privatizagcdo da gestdo dos HU’s pela EBSERH os concursos publicos foram
extintos e deram lugar as sele¢des publicas, com regime de trabalho celetista e com critérios de

selecdo que privilegiam, sobretudo, o tempo de trabalho. Além das provas objetivas, as seleg¢des
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estipularam provas de titulos que, apesar de pontuar de maneira diferenciada, pontuam a mais
para profissionais que possuem tempo de experiéncia. Enquanto um profissional com doutorado
pode pontuar até 3 pontos, profissionais que possuam até 10 anos de experiéncia podem pontuar
até 10 pontos. (Silva, 2021).

Tais critérios demonstram a priorizagdo da contratacdo com experiéncia técnica sobre os
profissionais que tenham carreira académico-cientifica. Consequentemente, hospitais que
deveriam ter como objetivo o ensino, pesquisa e extensao acabam absorvendo profissionais com

viés exclusivamente técnico.

Consequentemente, a EBSERH tende a representar a ampliagdo do quadro de preceptores
que nao possuem formagao ou perfil para o ensino e pesquisa, sobretudo, ao ofertar condi¢des de
trabalho diferentes em relagdo ao que fora ofertado durante a vigéncia dos concursos publicos.
Em um comparativo, identifica-se que a carga-horaria de trabalho dos profissionais vinculados a
EBSERH é maior do que aquela vinculada aos profissionais concursados das universidades,

consequentemente, as condigbes para capacitagao daqueles sao reduzidas (Silva, 2021).
3.2 Reducgao da autonomia universitaria sobre os HU’s

Andreazzi e Mesquita (2019, p. 95) apontam que

A autonomia universitaria € um principio historicamente constituinte das universidades
ocidentais. Protege o carater publico e universal do conhecimento em oposi¢do ao interesse
privado, seja qual ele for, como capacidade de opgéo frente ao poder instaurado. Por ser
um principio constitucionalizado, as leis infraconstitucionais devem observar seu
cumprimento.

A partir desta conceituacéo, os autores consideram partem para a analise do que ocorreu no
Hospital Universitario do estado de Alagoas, onde se constatou que, apds ingresso da EBSERH
na unidade de saude, identificou-se que, tanto as instancias de decisdo quanto os préprios
trabalhadores vinculados a empresa nao consideram a universidade como ente de relevancia nas

decisdes do hospital.

Essa quebra de relagdes entre instituicdes de ensino e seus respectivos hospitais
universitarios também foi observada a partir do processo de implantacao da EBSERH. De maneira
geral, compreende-se que a chegada da empresa ndo representou um desejo dos corpos

docentes e discentes das universidades, de modo que, durante o periodo de adesado dos HU’s a



Relacbes de classe e raca-etnia:
desafios a uma formacdo profissional
emandpatéria no Servico Social

d

Encontro Nacional de Pesq as
e Pesquisadores em Servico Social

10 a 14 de dezembro de 2024
ISSN 2965-2499

EBSERH, foram frequentes as manifestagbes contrarias, sinalizando o risco de uma privatizagao

sobre inimeros aspectos do SUS.

Apesar disso, ainda que as universidades ndo tenham concordado com a chegada da
empresa, a EBSERH se instalou a partir da iniciativa unilateral de reitores, muitos alegando
estarem pressionados pelo Governo Federal. O processo foi acompanhado ainda da instalagéao de

chefias vinculadas a Uniao, escolhidos sem consulta as instituicbes de ensino.

Nesse sentido, o questionamento que este ponto elenca, tendo em vista as finalidades de
um HU é: existe a possibilidade de se pensar o ensino em hospitais que se distanciam das
universidades ¢ Historicamente, o vinculo entre HU’'s e suas respectivas universidades
representou a ampliacdo de possibilidades de desenvolvimento conjunto de pesquisa, ensino e
extensdo. No ambito das residéncias multiprofissionais, o distanciamento das universidades
representa também o distanciamento do corpo docente, de grupos de pesquisas e de ligas
académicas que, certamente, sdo espacos que contribuem para o processo de formagao de

profissionais de saude.

3.3 Instituicdo do sistema de metas

Em meio a outros aspectos vinculados a perspectiva empresarial, a EBSERH representou a
instituicido do sistema de metas dentro dos HU’s. Tal metodologia serve de parametro para
avaliagdo de desempenho dos profissionais e, consequentemente, como critério para a
progressao salarial. De maneira geral, o sistema de metas estipula que existem quantitativos
minimos de atendimento que devem ser atendidos, independentemente da categoria profissional,
ou do tipo de especificidade que o atendimento demande (Silva, 2021).

No ambito das residéncias multiprofissionais identifica-se o potencial risco do sistema de
metas representar uma das nuances que descaracteriza os programas como formas de formagao
profissional, em detrimento da priorizacdo de elevagcdo constante de quantitativos de
atendimentos.

A priori, destaca-se que os profissionais residentes, por estarem em um programa de
formacao — e nao como contratados/ concursados dos hospitais -, ndo podem assumir os servigos
e, em virtude disso, os atendimentos por eles realizados sao contabilizados como atendimentos
de seus respectivos preceptores, esses sim portadores das fungdes de atendimento de saude ao

publico das unidades de saude. Consequentemente, identifica-se avaliacdes de desempenho que
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dependem do numero de atendimentos, assim, ha o risco de que, diante das necessidades de
progressao salarial dos profissionais de saude, os residentes sejam usados como ferramenta util
ao aumento de atendimentos. Nesse caso, opta-se por numeros ao invés dos cuidados
necessarios a aprendizagem dos residentes.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

O artigo apresentou aspectos relevantes para que se possa pensar a funcionalidade dos
programas de residéncia diante do atual contexto capitalista. Assim, entende-se a relevancia de
se discutir os reflexos da EBSERH sobre a politica publica de saude, no entanto, reitera-se que
isso sO6 pode ser possivel a partir da andlise dos formatos disponiveis de formacido dos
profissionais de saude.

Alguns elementos permitem, inclusive, questionar até que ponto a légica entre preceptoria e
residentes € racional se, ao que parece, ambos podem ter a mesma titulacéo e, a depender das
vivéncias do residente, experiéncias profissionais similares, o que faz com que a experiéncia, por
si s6, nao represente elemento suficiente para que o preceptor esteja apto a orientar, por dois
anos, um profissional residente. A formacdo continuada, com envolvimento da pesquisa,
representaria um importante diferencial, no entanto, conforme apontado, as atuais sele¢des da
EBSERH nao consideram a importancia de tal fator.

Certamente, os programas de residéncia estdo inseridos em uma légica de subcontratacao,
em que prevalece o desemprego. Assim, € sabido que a conjuntura favorece para que os
residentes sejam utilizados como alternativa a auséncia de contratagao de profissionais de saude,
fato que também colaboraria para a descaracterizagdo dos programas de residéncia. No entanto,
este ponto nao foi situado devido a necessidade de fidelidade metodolégica, tendo em vista que o
reduzido quantitativo de profissionais de saude é elemento latente antes mesmo da vigéncia da
EBSERH no pais.

Portanto, entende-se que a EBSERH representou a insercdo de novos aspectos
responsaveis por descaracterizar objetivos dos programas de residéncias multiprofissionais em
saude que, conforme apontado, surgem para formar profissionais para o SUS mas que, diante da
reestruturagdo produtiva e das iniciativas de privatizagdo sobre o SUS, tém sido alvejadas por

iniciativas de desmonte.



Relacbes de classe e raca-etnia:
desafios a uma formacdo profissional
emandpatéria no Servico Social

Encontro Nacional de Pesquisadoras
e Pesquisadores em Servico Social

10 a 14 de dezembro de 2024
ISSN 2965-2499

REFERENCIAS

ANDREAZZI, M. F. S. Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares: Inconsisténcias a luz da
Reforma do Estado. Revista Brasileira de Educag¢ao Médica, Rio de Janeiro, v. 37, n. 2, P.
275-284, jun. 2013. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script-sciarttext&pid=S0100-
55022013000200016&Ing-en&nrm=iso&tingpt>.Acessoem:25set.2018.

ANDREAZZI, Maria de Fatima Siliansky de. MESQUITA, Lucas Isaac Soares. AUTONOMIA
UNIVERSITARIA E A EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES: ASPECTOS DA
INCONSTITUCIONALIDADE DA LEI N. 12.550/2011 E O CASO DO HOSPITAL UNIVERSITARIO
DA FEDERAL DE ALAGOASR. Dir. sanit., Sao Paulo v.20 n.2, p. 90-99, jul./out. 2019.

ANTUNES, R. Os sentidos do trabalho. Sdo Paulo: Boitempo, 1999.
BRASIL. Ministério da Saude. Manuais para o fortalecimento das residéncias em saude /
Ministério da Saude, Universidade Federal de Goids. — Brasilia : Ministério da Saude, 2022.

BRASIL. Parecer n° 977/1965, de 03 de dezembro de 1965. Brasilia. MEC/CEF, 1965. Disponivel
em: https://www.gov.br/capes/pt-br/centrais-de-conteudo/parecer-cesu-977-1965-pdf. Acesso em:
08 ago. 2024.

CLOSS, T. T. O Servigo Social nas residéncias multiprofissionais em satde: formacao para
integralidade? 12 ed. Curitiba: Appris, 2013.

FERNANDES, Rafaela Bezerra. Da conquista ao desmonte: um estudo sobre os descaminhos da
politica de saude em tempos de EBSERH. 2017. 144f. Dissertagao (Mestrado em Politica Social -
PPGPS). Instituto de Ciéncias Humanas, Universidade de Brasilia - Brasilia/DF, 2017.

IAMAMOTO, M. V. Servigo Social em tempo de capital fetiche: capital financeiro, trabalho e
questao social. Sao Paulo: Cortez, 2008.

KUENZER, A.Z.; MORAES, M.C.M. Temas e tramas na pos-graduacao em educacgao. In: Dilemas
da Pés-Graduacgao: gestao e avaliagdo. Educ. Soc., Campinas, vol. 26, n. 93, p. 1341-1362,
Set/Dez. 2005. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/les/a/INCGYCZkVyFqBNwCTJnjWJ8x/.
Acesso em: 12 ago. 2024.

MINAYO, M. C. de S. (Org.) Pesquisa social: teoria, método e criatividade. 222 ed. Rio de Janeiro:
Vozes, 2003.



Relacbes de classe e raca-etnia:
desafios a uma formacdo profissional
emandpatéria no Servico Social

Encontro Naci | de Pesquisadoras
e Pesquisadores em Servico Social

10 a 14 de dezembro de 2024
ISSN 2965-2499

MIRANDA JUNIOR, U. J. P. de. Comissiao Nacional de Residéncia Médica: caminhos e
descaminhos na gestao da modalidade de especializagdo médica no Brasil. Dissertagao de
Mestrado. Mestrado em Administragao Publica. Fundacao Getulio Vargas. Escola Brasileira de
Administragao Publica. Rio de Janeiro, 1997.

MOURAO, A. M. A. A formagéo dos trabalhadores sociais no contexto neoliberal: o projeto das
residéncias em saude da Faculdade de Servico Social da Universidade Federal de Juiz de Fora.
In: MOTA, A. E. (Org.) Servigo Social e saude: formacgao e trabalho profissional. 42 ed. Sao
Paulo: Cortez, 2009.

SANTANA, J. P.; CAMPQOS, F. E.; SENA, R. R. de. Formagao profissional em saude: desafios para
a universidade. In: SANTANA, J.P.; CASTRO, J.L. (Org.). Capacitagao em desenvolvimento de
recursos humanos de saude: CADRHU. Natal: EDUFRN, 1999.

SILVA, Enaire de Maria Sousa da. EBSERH e Trabalho na Saude Publica: impactos da
privatizacdo da gestdo do HUUFMA sobre as condi¢des e relagdes de trabalho.. 2021. 124 f.
Dissertagdo (Programa de Pods-Graduagédo em Desenvolvimento Socioeconomico/CCSQO) -
Universidade Federal do Maranhao, Sdo Luis, 2021.

VIEIRA, E. A republica brasileira: 1951-2010 de Getulio a Lula. Sdo Paulo: Cortez, 2015.



Encontro Nacional de Pesquisadoras
e Pesquisadores em Servico Social

10 a 14 de dezembro de 2024
ISSN 2965-2499

Relacdes de classe e raca-etnia:
desafios a uma formacdo profissional
emancipatéria no Servico Social



