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RESUMO

O presente artigo é parte do resultado de pesquisa realizada durante
0 processo de formagao do Programa de Residéncia Multiprofissional
em Saude em um Hospital Universitario de Goias, entre 2021 e 2023.
A luz do materialismo histérico e dialético, importou ao estudo
analisar e refletir sobre os impactos do desmonte da politica de
saude no processo de formacao de assistentes sociais egressos do
programa.
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ABSTRACT

This article is part of the result of research carried out during the
formation process of the Multiprofessional Residency Program in
Health at a University Hospital in Goias, between 2021 and 2023. In
light of historical and dialectical materialism, it was important for the
study to analyze and reflect on the impacts of the dismantling of
health policy on the training process of social workers graduating from
the program.
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Service.

1 - INTRODUGAO

Este artigo é parte do resultado de uma pesquisa realizada durante o processo de

formacao no Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude (PRMS), no periodo de 2021 a
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2023, em um hospital universitario do estado de Goias. A experiéncia instigou empreender a
reflexdo sobre a Residéncia Multiprofissional em Saude (RMS), seu carater potencializador do
processo formativo voltado ao trabalho interdisciplinar, sem deixar de analisar os desafios e
contradi¢cdes advindos de um contexto de desmonte das politicas sociais gerado pelas inflexdes
neoliberais que impactam diretamente o Sistema Unico de Saude (SUS) e seus principios
constitucionais. Pois, nessa conjuntura inserem-se os programas de residéncias orientados pelos
principios e diretrizes do SUS, vinculado ao ministério da educacéo.

No Brasil, a Residéncia Multiprofissional em Saude (RMS) foi instituida em 2005 por meio
da Lei federal 11.129/05° , sendo orientada pelos principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude, e se efetiva por meio de uma modalidade de educacido em servico, com duragao minima
de 2 anos, oferta de uma bolsa no valor de R$4.106,09 mensais, carga horaria minima exigida

totalizada de 5760h para serem cumpridas em 60 horas semanais. De acordo com esta lei:

Art. 13. Fica instituida a Residéncia em Area Profissional da Saude, definida como
modalidade de ensino de pds-graduacgéo lato sensu, voltada para a educacéo em servigo e
destinada as categorias profissionais que integram a area de saude, excetuada a médica.

As profissbes contempladas nesta lei, sdo regulamentadas como pertencentes a area da
saude em acordo com a Resolugdo do CNS no 218/1997, retificada na Resolugédo no 287/1998:
Biomedicina, Ciéncias Biologicas, Educagdo Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Medicina Veterinaria, Nutricdo, Odontologia, Psicologia, Servico Social e Terapia
Ocupacional. Portanto direcionada aos profissionais de saude formados e com registros de classe
ativos (BRASIL, 1997).

A Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude (CNRMS), também surge
por meio dessa lei, cuja responsabilidade pela organizagdo e funcionamento aparece de forma
disciplinada em ato conjunto entre os Ministérios da Educacdo e da Saude. Atualmente, a
organizacao e funcionamento da CNRMS segue as orientacbes detalhadas na Portaria
Interministerial n° 7, de 16 de setembro de 2021. Essa portaria dispde sobre a estrutura, a
organizacao e o funcionamento da comissao.

De acordo com essa portaria, a CNRMS constitui um érgao colegiado de deliberagcéo que

tem por finalidade principal atuar na formulacdo e execugdo do controle e da organizacao da

3 Institui o Programa Nacional de Inclusdo de Jovens — ProJovem; cria o Conselho Nacional da Juventude — CNJ e a
Secretaria Nacional de Juventude; altera as leis nos 10.683, de 28 de maio de 2003, e 10.429, de 24 de abril de 2002; e
da outras providéncias.
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Residéncia Multiprofissional em Saude. E ainda, regular, supervisionar e avaliar as instituicoes e
os programas de residéncia multiprofissional e uniprofissional; credenciar instituicdes e autorizar
os programas habilitados para oferta de vagas; e registrar certificados com validade nacional, com
especificacdo de categoria e area de atuagao do programa. realizada no SUS e para o SUS

As RMS realizadas no SUS e para o SUS, emergem como proposta de qualificar e
fortalecer suas acoes, pela via da educagcao permanente de profissionais que atuam na area da
saude, tendo em seu processo de qualificacdo a relagao entre formacgao e trabalho, objetivando
superar o modelo biomédico nas praticas de saude por meio da articulagdo com os principios e
diretrizes postos no SUS, compreendendo a salude em seu conceito ampliado (Silva e Castro,
2020), conforme inscrito no Art. 3° da Lei 8.080/90.

[...] Os niveis de saude expressam a organizagdo social e econémica do pais, tendo a
saude como determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentagdo, a moradia, o
saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educagéo, a atividade fisica, o
transporte, o lazer e o acesso aos bens e servigos essenciais. (BRASIL, 1990)

Nessa direcao, as residéncias sdo possibilidades de alterar o processo de formagao, da
construgdo de conhecimentos e da prestacédo de servigos a populagédo, posto que, esta voltada
para o atendimento ampliado as necessidades de saude e para a qualificagdo do cuidado frente
ao processo saude-doenca em suas dimensdes individuais e coletivas (Ribeiro et al., 2020).

Como visto, essa formagdo é uma aposta estratégica do SUS na efetivacdo da
integralidade das agdes em saude e o trabalho interdisciplinar com o intuito de apreender os
sujeitos em sua totalidade, e ndo como partes, tratadas de forma isoladas e fragmentadas
orientadas para controle de riscos e prevencao de doencgas. Isso pressupde a articulacdo de
diferentes nucleos de saberes e praticas profissionais que estdo envolvidas na formacédo no
sentido de responder as necessidades da populagdo, com alcance na melhoria da sua qualidade
de vida.

O conceito de integralidade abordado neste trabalho esta ancorado nos apontamentos de
Closs (2013) que parte da compreensao abrangente das necessidades de saude, as quais devem
ser vistas no contexto dos direitos sociais. A construcado desses direitos ao longo da histéria,
envolvem o reconhecimento das necessidades reais das pessoas, assim como, a politizacao

dessas necessidades e sua formaliza¢ao na legislagéao.
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Consequentemente, contribuindo para o fortalecimento do direito a saude, inserido no rol
dos direitos sociais garantidos pela Constituicdo Federal promulgada em 1988, dentro dos

principios de universalidade, equidade e integralidade e com participacao popular na gestao.

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais
e econdmicas que visem a redugdo dos riscos de doenga e de outros agravos € 0 acesso
universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogao, protecdo e recuperagao
(BRASIL, 2008).

A insercdo dos assistentes sociais nos servigos de saude remonta os primordios da
profissdo no Brasil, sendo que seu reconhecido oficial como profissional da salde vem por meio
da Resolugdo do CNS N° 218/1997, retificada na Resolugdo N°287/1998, bem como do Conselho
Federal de Servigo Social (CFESS), N°. 383 de 29 de marco de 1999, no art. 1° - “Caracterizar o
assistente social como profissional de saude.” Destacando suas acbes de carater interdisciplinar
capacidade de decifrar a realidade: “[...] a intervengao junto aos fendbmenos socioculturais e
econdmicos que reduzam a eficacia dos programas de prestagdo de servigos nos niveis de
promocao, protecio e/ou recuperagao.”

Nesse sentido, € possivel identificar a importancia do trabalho interdisciplinar para
responder "as necessidades da populagdo na mediacao entre seus interesses e a prestacio de
servigo”, com isso contribuir para facilitar o acesso da classe trabalhadora as informagdes e agbes
educativas, para que a “saude possa ser percebida como produto das condi¢des gerais de vida e
da dindmica das relag¢des sociais, econdmicas e politicas do pais.” (CFESS, 1999). Desse modo,
reafirmando o compromisso e a luta assumida pelo Servigo Social brasileiro em prol de justica e da
garantia de direitos da classe trabalhadora, e seu reconhecimento tanto no plano legal como

através da legitimagao social das suas agoes profissionais.

2 - PERCURSO METODOLOGICO

Importa destacar que o estudo esta sustentado no materialismo histérico dialético como
método de investigagdo e anadlise. Ao considerar aspectos de totalidade, concreticidade e
historicidade para apreensao do fenbmeno, sendo capaz de produzir uma analise com todos os
elementos constitutivos do real, identificando suas contradigbes, conexdes, em direcdo a esséncia

do objeto do estudo, a apreensédo das particularidades, mediagdes e as contradigdes. Com isso,
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resgatar as multiplas determinagdes envolvendo o objeto para o entendimento do real e concreto
(MARX, 2008).

Partindo do pressuposto de que o estudo busca explicar ou discutir um tema, a questao
norteadora que provocou as reflexdes foi analisar e refletir sobre os rebatimentos do desmonte da
politica de saude no trabalho profissional dos assistentes sociais e processo formativo da
residéncia multiprofissional. Na tentativa de encontrar as respostas, o estudo recorreu a pesquisa
de campo com egressos do programa de residéncia multiprofissional em saude/Servico Social
entre os anos de 2010 e 2021, inseridos em algum espago sdcio-ocupacional, independente do
vinculo de trabalho. Tal pesquisa trouxe significativas contribuicbes na aproximagdo com a
realidade concreta das/os participantes do estudo e a producdo do conhecimento. Como
instrumento de coleta de dados recorreu-se ao formulario via plataforma digital Google Forms,
uma ferramenta gratuita de criagdo de formularios on-line, com acesso em diversas plataformas,
inclusive, via telefone celular.

Essa ferramenta facilitou a participacdo dos(as) assistentes sociais egressos(as) do
programa de residéncia multiprofissional em saude/Servigco Social, garantindo seguranga aos
participantes, considerando que ainda estavamos no cenario da pandemia da Covid-19. A técnica
utilizada agilizou a coleta de dados, organizacao, sistematizacao e analise dos dados, facilitando o
processo da pesquisa. Apds a sistematizacdo das respostas as questdes que compdem o
formulario, foi feita a articulagdo com os dados obtidos na pesquisa tedrica e a empirica,
extraindo-se inferéncias de maneira a permitir o confronto com o objeto deste estudo.

O contato com os/as egressos(as) do Programa de Residéncia Multiprofissional em
Saude/Servigo Social foi feito a partir da relacédo disponibilizada pela coordenacdo da RMS, com
envio de convites individuais enviados via e-mail e/ou WhatsApp para 15 egressos(as), dos quais
12 aceitaram participar, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
conforme a Resolugédo n° 466/2012, que regula a pesquisa com seres humanos (BRASIL, 2012),
bem como respondendo questionario contendo 30 perguntas, abertas e fechadas, relacionadas a
dados sociodemograficos e especificos sobre o objeto em questao.

As questdes abertas foram utilizadas como oportunidade para os participantes do estudo
fornecerem informagdes adicionais sobre os temas propostos, com o intuito de ampliar a
compreensido. Na apresentacdo dos resultados do estudo, para preservar o anonimato, cada
participante foi identificado por um nimero sequencial, seguido da letra E (egressa/o), totalizando

doze participantes.
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Em conformidade com a referida resolugdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) e com
as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, o anonimato
das participantes é assegurado, sendo identificadas numericamente pela ordem cronoldgica de
realizagao da pesquisa.

Sem a inten¢do de esgotar a discussdo, o interesse do estudo foi provocar uma reflexao
sobre a contribuicdo da formacdo em residéncia para o exercicio profissional dos assistentes
sociais participantes, identificando as contribuicdes e os desafios da residéncia na formacéo de
profissionais para o SUS. Essa reflexdo sobre a residéncia leva em consideragao a atual insergcéo
dos egressos(as) nos espagos ocupacionais, os conflitos e as contradi¢gdes do sistema capitalista
que permeiam as relagcdes de trabalho, bem como a prestacdo de servico a populacéo e o

trabalho do assistente social.

3 — FORTALECIMENTO DO NEOLIBERALISMO E AS REPERCUSSOES NO TRABALHO E
FORMAGAO DOS ASSISTENTES SOCIAIS.

No Brasil, a adesao a politica neoliberal foi deflagrada no inicio do ano de 1990 no governo
de Fernando Collor de Mello (1990-1992) - e aprofundada nos governos que seguiram, sobretudo
entre 2016-2022-, afinada aos comandos da mundializagdo do capital, com impacto direto nas
relagdes sociais e no mundo do trabalho, alcangando a subjetividade da classe trabalhadora e as
formas de organizacao politica (Bering, 2011).

Essa nova condicao impés a “[...]Jdiminuicao drastica das fronteiras entre atividade laboral e
espaco da vida privada, no desmonte da legislacao trabalhista, nas diferentes formas de
contratacdo da forca de trabalho e em sua expressdo negada, o desemprego estrutural.”
(Antunes; Praun, 2015, p.412). Esse processo, conforme sinaliza Netto (2012, p.208) expressa
“[...] que o capital ndo tem nenhum “compromisso social” — o seu esforco para romper com
qualquer regulacéo politica democratica, extra-mercado, da economia tem sido coroado de éxito.”

Concordando com Bravo et al., 2020, no contexto do SUS, essa orientacdo politica
evidencia um desvio em relagao a proposta inicial da reforma sanitaria, que foi concebida antes da
redemocratizagdo do pais e da promulgacao da Constituicdo de 1988, forjada em um periodo de
intensa disputa entre projetos societarios antagénicos. Atualmente, observa-se uma tendéncia de
governos fortalecerem a inser¢cdo do mercado na politica de saude em detrimento da diregdo do

Estado e da participacado da populacdo nos espacos de controle social. Esse cenario tem como
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consequéncia a reducdo dos direitos da classe trabalhadora, comprometendo o acesso equitativo
€ universal aos servigos de saude.

Os impactos dessas mudancas nos processos de trabalho sdo percebidos através da
terceirizacdo, da intensificacdo da precarizagao e da falta de protegao social. Assim, as condi¢oes
de trabalho adversas atravessam o cotidiano dos profissionais que trabalham no SUS, com
sobrecarga, prolongamento das jornadas, reducdo de postos de trabalho e baixa remuneragéo.
Além disso, ha a flexibilizagdo contratual e a prevaléncia de relacbes verticais de poder no
ambiente de trabalho, favorecendo a exploragao da forga de trabalho.

A reestruturacdo produtiva é formatada ardilosamente por estratégias para produzir novas
formas de exploracdo e expropriacdo da forgca de trabalho funcionais a reproducido do capital,
aumento do ritmo, trabalho repetitivo, fragmentagédo, controle, ganho salarial em torno da
produtividade e lucratividade, gerando competicdo entre os trabalhadores e adoecimento fisico e
mental. Em tais condi¢cbes, o trabalhador n&o reconhece o seu trabalho, embrutecido,
desumanizado, alienado e funcional as necessidades do capital (Antunes, 2015), a partir da
produgédo da mais-valia.

Nesse sentido, como € possivel depreender a partir das analises de Antunes e Praun
(2015), a precarizagdao do trabalho é entendida como um fendmeno inerente a sociabilidade
construida sob o signo do capital, além de representar uma forma particular do processo de
exploragdo no contexto do capitalismo em crise estrutural. Ainda segundo os autores, essa
precarizagao pode variar em intensidade, uma vez que nao se trata de uma forma estatica. Indo
além, se manifesta também no adoecimento fisico e mental da classe trabalhadora, na fragilizagao
das relagdes.

Sem espaco para reflexao, o trabalho perde a sua criatividade, além da sua objetivagcéo de
responder as necessidades humanas. O trabalhador ao vender sua for¢a de trabalho se torna um
mero componente gerador de mais-valia e maximizagdo dos lucros, ndo compreende e nem
reconhece o que foi construido por ele mesmo.

Nessas condigbes, o trabalho contrapde os pressupostos de Marx (2004), uma vez que no
trabalho ha uma intencionalidade das agdes, uma objetivacdo as quais sao feitas pela agéo
humana mediada pela natureza com uma finalidade idealizada fundamentais a reproducéo da vida
social que transforma o homem, e que o permite criar de forma livre e consciente com a finalidade

de atender suas necessidades de sobrevivéncia.
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Na contemporaneidade, com o aprofundamento da politica neoliberal, observa-se um
avancgo significativo do ideario conservador. Essa tendéncia faz parte das reflexdes de Barroco
(2015), publicadas na revista Servigo Social e Sociedade, que destacam como esse fendmeno se
manifesta amplamente em todas as esferas e dimensdes da vida social. Segundo a autora, o
conservadorismo, aliado ao modo de producgédo capitalista, desempenha um papel crucial na
perpetuacao de um modo de vida baseado em valores historicamente preservados pela tradigao e
pelos costumes. A autora reitera ainda que, diante das tensdes sociais provocadas pela ofensiva
do neoliberalismo durante a crise mundial do capitalismo nos anos 1970, o conservadorismo se
renovou ao adotar principios econdmicos desta politica sem renunciar aos seus ideais e a sua

visdo da realidade.

Os anos 1970 sdo marcados por mais uma crise do capital. Ela evidenciou o limite do
Estado de Bem-Estar Social (modelo hegeménico apdés a segunda guerra mundial nos
paises capitalistas centrais da Europa, marcado pela construgdo de um sistema de
seguridade social e pela busca do pleno emprego) e do modelo de produgao hegeménico
(pautado no taylorismo/fordismo). (Matos, 2017, p.35)

Sob as diretrizes de organismos internacionais como Banco Mundial (BM) e Fundo
Monetario Internacional (FMI), que ditam as normas nos paises do capitalismo periférico, os
processos de alienagdo e a negacao da dimensido humana e histérica da vida em sociedade sao
intensificados. Como resultado desse cenario, as politicas sociais sofrem com o desfinanciamento,
enquanto o Estado enfrenta ataques e contra-reformas que limitam sua capacidade de ofertar
servicos de carater universal, restringindo-se a agdes pontuais e focalizadas. Neste contexto,
presenciamos o que José Paulo Netto (2013) descreve como "uma face contemporanea da
barbarie": a banalizagdo da vida social em meio a abundéancia, onde a exploragao ocorre dentro
de contradicbes e antagonismos que poderiam ser superados sem eliminar as possibilidades de

criar riqgueza social de forma exponencial.

4.A RESIDENCIA EM SAUDE E O COTIDIANO DE TRABALHO DO ASSISTENTE SOCIAL.

A realidade de desafios e contradicbes postas pelo modo de producéo capitalista também
repercutem na residéncia multiprofissional em saude, bem como no cotidiano de trabalho do
assistente social. Essa situacdo impde restricdes a diregdo ético-politica alinhada ao projeto

profissional, que tem como compromisso fundamental o respeito aos usuarios e a defesa de seus
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direitos, uma vez que a politica atual implementada pelo Estado fortalece a desprotecao social e o
desmantelamento das politicas publicas, comprometendo gravemente o acesso dos usuarios as

politicas sociais.

Nesse contexto, o trabalho do assistente social é tensionado pelos interesses
institucionais, que frequentemente priorizam respostas imediatas as demandas emergenciais. Isso
resulta em acdes focalizadas, repetitivas e burocratizadas, comprometendo o carater formativo da
residéncia, que hiperdimensiona as atividades praticas em detrimento das atividades teodricas.
Assim, coloca-se como hiperativo ao assistente social identificar as possibilidades de atuacéo que
permitam escapar do imediatismo e do espontaneismo, fatores que frequentemente enfraquecem

o trabalho profissional e dificultam a efetivagdo dos direitos dos usuarios (Guerra, 2009).

Desta forma, o CFESS entende ser fundamental:

Debater sobre o nosso exercicio profissional, no contexto de acirramento das posi¢des e
das forgas politicas no cenario nacional, nos exige atengdo com os acontecimentos e
reflexdo com potencial critico. Exige a capacidade de irmos além do aparente, reproduzido
pelos meios de comunicacdo dominados pela burguesia, e do simplismo de suas
polarizacdes. Instiga-nos a partir de pardmetros que nos orientem para uma diregéo politica
fundamentada nos principios éticos fundamentais da profissao (CFESS, 2015, p.1.).

Diante desse cenario, é fundamental que os assistentes sociais articulem as dimensdes
tedrico-metodoldgica, ético-politica e técnico-operativa do servigo social. A unidade entre essas
trés dimensdes potencializa as respostas profissionais competentes, alinhadas com os
movimentos sociais e sustentadas pelo arcabougo juridico, politico e tedrico que o Servigo Social
brasileiro construiu ao longo da histéria. Tendo em vista o objetivo de fortalecer os interesses da
classe trabalhadora, em conformidade com o projeto ético-politico que orienta a profissao.

Na realidade de ataques ao SUS e do fortalecimento do projeto privatista na saude,
torna-se fundamental que os profissionais de Servigo Social que atuam nessa politica contribuam
para o seu fortalecimento. Para isso, € necessario adotar principios fundamentados no conceito
ampliado de saude, conforme preconizado pelo movimento de reforma sanitaria. Essas praticas
devem estar ancoradas na defesa da saude universal e de qualidade, visando efetivar a garantia

ao direito a saude consagrado na Constituicao de 1988.

Nao ha duvida de que o fortalecimento do SUS encontra um enorme obstaculo neste setor
privado com suas conexdes com a filantropia e os fundos publicos. Na verdade tal padrao
representa uma barreira a melhoria das condi¢gdes de vida e saude, uma vez que é,
inerentemente, movido por negdécios que intensificam desigualdades de exposi¢ao a riscos
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e de acesso e uso de servigos. Sao desigualdades que se expressam na forte presenca nos
processos formativos dos profissionais de saude conduzidos por instituicbes privadas, na
localizagdo da capacidade instalada de servigos de saude em areas onde circulam os
segmentos privilegiados da sociedade e na proporgéo crescente de despesas privadas no
gasto total com saude. A rigor, os embates entre a saude publica e a saude privada, ou
melhor, entre a saude como direito e a saude como mercadoria estdo inseridos em disputas
muito mais profundas sobre os modelos de sociedade, Estado e desenvolvimento propostos
para o Brasil e outros paises do mundo (ABRASCO, 2020, p. 11).

Nesse contexto, o projeto societario de fortalecimento do grande capital, articulado ao
Estado brasileiro, atende de forma minima as politicas sociais, adotando agbes focalizadas,
seletivas e descentralizadas. A desconstrucdo do SUS é parte integrante desse processo,
impulsionando o modelo mercantii em suas diversas manifestagdes, como as Organizagdes
Sociais (0OS), a gestdo dos hospitais universitarios pela Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (EBSERH), a expansao das instituicdes de ensino privado e a modalidade de ensino
a distancia (EaD) voltada para atender as demandas do mercado, com rapidez e precarizagao da
formacao profissional.

E oportuno afirmar que os programas de residéncia em saude representam uma aposta
para o fortalecimento do SUS dentro dos preceitos da reforma sanitaria, contrapondo-se ao
modelo biomédico e mercantilista da saude. Eles oferecem a possibilidade de reorganizar os
servicos para superar a fragmentacdo em prol da integralidade do cuidado. Conforme Castro
(2013, p.3) afirma, "os programas vislumbram mudangas na formagéo, propondo a construgéo de
um trabalho interdisciplinar e coletivo atento aos principios e diretrizes do SUS e que qualifique as
acgdes em saude."

Vale lembrar também que a residéncia em saude é vista como uma oportunidade crucial
para a inser¢ao dos profissionais em sua primeira experiéncia profissional e para sua qualificagéo,
promovendo a integragdo entre servigo, ensino e comunidade. Durante esse periodo, os
residentes contam com o suporte de um profissional denominado preceptor, cuja fungao, conforme
a Resolugcdo da Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude (CNRMS), é "a
supervisdo direta das atividades realizadas pelos residentes nos servicos de saude onde se
desenvolve o programa". Ao final, &€ possivel a esse processo formativo contribuir para que os
assistentes sociais residentes egressos do programa se insiram em diferentes espacos
sécio-ocupacionais com criatividade, habilidades e reflexao critica a respeito dos processos
sociais e apreensao histérico-critica da profissao.

Para reforcar ou criar experiéncias nos servicos de saude que efetivem o direito social a

saude, é fundamental que o trabalho do assistente social nesta politica esteja alinhado ao projeto



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

ético-politico profissional, que necessariamente se articula ao projeto da reforma sanitaria.
Conforme destaca Matos (2003, p. 17-18), é essencial que o trabalho dos assistentes sociais seja
pautado (atuem com base) nesses principios para garantir que suas intervengbes contribuam
efetivamente para a promoc¢éo da saude, para o fortalecimento do SUS e dos projetos de reforma
sanitaria e ético politico profissional.

Isso implica ndo apenas em desenvolver agdes que assegurem O acesso universal e
igualitario aos servigos de saude, mas também em criar estratégias que promovam a integralidade
do cuidado e a participacao social na gestao e na formulagédo das politicas de saude. Portanto, o
profissional deve estar comprometido em construir processos de trabalho que nao apenas
atendam as demandas imediatas, mas que também contribuam para transformacgdes estruturais

que ampliem o acesso e a qualidade dos servigos de saude para toda a populagéo.
5. CONSIDERAGOES

Este estudo tem recorte na Residéncia Multiprofissional em Sadde como um espaco
formativo, atravessado pelos desafios postos pela sociabilidade capitalista com rebatimentos no
trabalho dos profissionais do Servigo Social inseridos na politica de saude. A residéncia na area
da saude como uma estratégia de formagéo de profissionais para o SUS, busca integrar ensino,
servico e comunidade, promovendo praticas interdisciplinares alinhadas com os principios do
SUS. Com base nos dados coletados, observou-se que os participantes percebem a residéncia
como um facilitador para o trabalho interdisciplinar, mesmo diante dos desafios contextuais que
afetam a formacao.

E fundamental destacar que a construgdo do estudo foi realizada em meio aos desafios
inerentes ao processo de formagdo: carga horaria intensa com centralidade nas atividades
praticas, precarias condigdes de trabalho, esgotamento fisico e mental, inferiorizagao profissional
do trabalho do residente, falta de espago democratico para discussdo sobre a residéncia e
limitado tempo para atividades de pesquisa e participacao em eventos cientificos. Esses aspectos
impactam a formacgao e impulsionaram a realizacdo dessa pesquisa, colocando em evidéncia a
reflexdo sobre a residéncia e sua importancia como espaco formativo e de enraizamento do
projeto ético politico profissional. Além disso, é importante ressaltar o contexto pandémico, que
exacerbou os desafios existentes, impactando diretamente o processo formativo dos residentes e

suas condicoes de saude fisica, mental, bem como a qualidade de vida.
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Portanto, é essencial ao Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude assegurar
carga horaria mensal que contempla também atividades de pesquisa, com a orientacdo e o
suporte de tutores e preceptores. Isso € necessario e importante no sentido de aprofundar as
dimensdes investigativa, reflexiva e critica do trabalho, contrapondo a légica de precarizagdo
associada a condicao de residente.

Enfatiza-se a importadncia do programa na formacdo de profissionais qualificados para
atuar em diferentes areas do SUS. Apesar dos inumeros desafios e contradicdes enfrentados, a
residéncia se apresenta como um espago significativo de resisténcia e contribuicdo para a
consolidagcao do SUS. Em conformidade com os principios constitucionais e alinhada ao projeto
de reforma sanitaria, a residéncia € um ambiente propicio para o fortalecimento do Servico Social

na politica de saude e potencializador do processo formativo interdisciplinar e emancipatério.
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