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REFLEXOES A RESPEITO DOS IMPACTOS DA PANDEMIA DE CORONAVIRUS
SOBRE A FORMACAO DE ASSISTENTES SOCIAIS NAS RESIDENCIAS
MULTIPROFISSIONAIS EM SAUDE

Reflections on the impacts of the Coronavirus pandemic on the training of social workers through
Multiprofessional Health Residencies

por Noemi Cristina Ferreira da Silva'

RESUMO

O objetivo deste artigo ¢ discutir o carater dual que as Residéncias Multiprofissionais em Satdde apresentam entre a
formacio em servigo e a precarizacio do trabalho, assim como os impactos da pandemia da Covid-19 nesses programas,
em meio a condi¢es contraditorias. Toma-se como referéncia a inser¢ao do Servico Social nesse tipo de residéncia
e, a partir das discussGes sobre as atribuicGes profissionais e requisicGes institucionais, abordam-se as configuracoes
das atividades praticas e teéricas. Conclui-se que as Residéncias Multiprofissionais em Satude sdo estratégias de suma
importincia para a formacio e qualificacio de recursos humanos no e para o Sistema Unico de Satde (SUS), especial-
mente diante de uma pandemia que requisita tantos recursos para garantir o acesso universal, gratuito e de qualidade
a0s usuarios desse sistema.

Palavras-chave: Residéncias em Satude. Coronavirus. Servico Social. Formagao profissional. Atribuicoes

ABSTRACT

The purpose of this article is to discuss the dual character that Multiprofessional Health Residencies present between
in-service training and job insecurity and the impacts of the Covid-19 pandemic in these contradictory conditions.
We take as a reference the insertion of Social Work, programs and from the professional attributions and institutional
requisitions that can be approached as configurations of practical and theoretical activities. It is concluded that Multi-
professional Residencies in Health are extremely important for the training and qualification of human resources in and
for the Unified Health System (SUS), especially in the face of a pandemic that requires so many resources to guarantee
universal, free and users of this system.
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1. INTRODUGAO

A Residéncia Multiprofissional em Satde (RMS) ¢ uma modalidade de pés-graduacao lazo sensu
caracterizada pelo ensino em servi¢o, com carga horaria de 60 horas semanais — totalizando 5.760
horas, sendo 80% desse quantitativo direcionado para atividades praticas e 20% para as teoricas
—, com duragao minima de 2 anos, em regime de dedicagao exclusiva. Volta-se para as categorias
profissionais que integram a area de saude, incluindo o Servigo Social, e excetuando a Medicina
(BRASIL, 2005; 2009).

Os programas de RMS siao estruturados a partir de um projeto pedagogico que prioriza
conteudos, estratégias e cenarios de aprendizagem voltados para o atendimento das necessidades
epidemiolégicas da populacio usuaria das Redes de Atencio a Saade (RAS) do Sistema Unico de
Saude (SUS). Devem ser baseados nas diretrizes da Politica Nacional de Educac¢io Permanente

em Saude (PNEPS) e nos principios do proprio SUS.
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Conforme Resolucio n® 02/2012, da Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional
em Saude (CNRMS), as RMS, independentemente de sua area de concentracao, devem contemplar
as prioridades loco-regionais de saude, objetivar as especificidades da formagao das diversas areas
profissionais da saide/area e serem organizadas segundo a légica das RAS e de gestio do SUS.

As RMS, enquanto atividade de formacgao, tém como objetivo desenvolver habilidades e
competéncias que visem qualificar os profissionais para uma atuacio direcionada ao atendimento
das situagoes locais de saude, tendo como base a interdisciplinaridade (SILVA, 2017). Corrobo-
rando com essa perspectiva, Silva (2018) acrescenta que o carater inovador das RMS ¢ o foco
nas “necessidades de saude de uma determinada populagao [...] na medida em que o objetivo ¢é a
producio de satde” (p. 167). Na mesma direcao, Rodrigues (2016) afirma que os programas sao
potencializadores capazes de transformar as praticas, mas também tensionam os componentes
da politica social que se materializam nos espagos do cotidiano.

Em 11 de marco de 2020, a Organiza¢ao Mundial da Satde (OMS) reconheceu um cenario
de pandemia, em virtude da dissemina¢ao do coronavirus (SARS-COVID 19) e, desde entao, o
planeta parece agonizar diante dos numeros oficiais. No Brasil, em 27/11//2020, havia 6.238.650
casos confirmados e assustadores 171.974 ébitos?.

O Ministério da Saide (MS), através da Portaria N° 580/2020, criou a A¢ao Estratégica
“O Brasil Conta Comigo - Residentes na Area de Satde”, que tem como objetivo: ampliar a co-
bertura de assisténcia aos usuarios do SUS, especialmente no enfrentamento da emergéncia de
saude publica decorrente da infec¢ao humana pelo coronavirus, e reduzir o tempo de espera por
atendimento dos usuarios com condi¢oes de alto risco.

O Art. 2° da referida Portaria determina que “O Ministério da Saude pagara diretamente
aos profissionais de saude residentes, a titulo de bonifica¢do, o valor mensal de R$ 667,00 (seis-
centos e sessenta e sete reais), pelo prazo de seis meses’™ e, com isso, o profissional residente
também foi recrutado para atuar presencialmente no enfrentamento ao coronavirus, como todos
os trabalhadores da saude, que tiveram inclusive suas férias canceladas. Assim, o presente artigo
busca discutir, com foco na insercao do Servigco Social, as condi¢oes contraditorias que as RMS
apresentam, entre a formagao ez servigo e a precariza¢ao do trabalho, o que, no contexto desta
pandemia, se acentuou, mesmo correndo o risco de imprecises por ter sido escrito ainda no

decurso desse processo.

2. REFLEXOES SOBRE OS IMPACTOS DA PANDEMIA DE CORONAVIRUS
NAS RESIDENCIAS MULTIPROFISSIONAIS EM SAUDE: AS CONDICOES DE
FORMACAO E DE TRABALHO DOS ASSISTENTES SOCIAIS

O Ministério da Saude reconheceu 55.618 residentes em situagdo ativa e aptos para as ativida-

des dos seus programas e, por consequéncia, para receberem a bonificagao do programa “O Brasil

2 Dados atualizados em tempo real no enderego: https://covid.saude.gov.br/
*  Atualmente a bonificagio foi estendida pelo periodo que durar a pandemia de COVID-19.
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Conta Comigo - Residentes na Area de Satude”. Nesse quantitativo, consideram-se os residentes da
area da saude e da area médica. Infelizmente, a CNRMS nio se encontra em funcionamento, assim,
nao ha dados especificos sobre os trabalhadores-estudantes das RMS.

Especificamente a categoria do Servi¢o Social, segundo dados da Associagao Brasileira de
Ensino e Pesquisa em Servico Social (ABEPSS), no ano de 2018, estava inserida em 232 programas
de residéncia a nivel nacional, totalizando 496 vagas concentradas, em sua maioria, na area da Saude
Mental (ABEPSS, 2018).

O profissional residente insere-se nas equipes de saude das instituicdes do SUS, porém sua
insercao deve ser mediada por um projeto politico-pedagdgico, pois, mesmo tendo condi¢oes de
exercer sua profissio, nao pode ser considerado membro da equipe, que deve responder indivi-
dualmente as demandas dos usudrios e as requisi¢oes da instituicio (RODRIGUES e7 4/, 2010;
RODRIGUES, 20106).

As RMS buscam efetivar os principios do SUS induzindo politicas de formagao que contribuam
para o aprimoramento da educa¢ao em satide na perspectiva da educagiao permanente, entretanto,
ha o questionamento se essa proposta pode transformar-se em oferta de trabalho precarizado para
os profissionais de saude (SILVA, 2017), principalmente levando-se em consideragao as reais con-
di¢bes da politica de saide puiblica no pafs.

Mendes e Carnut (2020) afirmam que o perfodo de existéncia do SUS tem sido acompanhado
por uma trajetdria de subfinanciamento estrutural, com baixo volume de gastos/investimentos, in-
defini¢ao de fontes proprias e elevada transferéncia de recursos para o setor privado. Nesse sentido,
Silva e Hora (2020) apontam que o SUS, o qual sofre os rebatimentos do sucateamento e da priva-
tizacao dos servicos de saude, assiste a efetivagao de uma politica de ajuste direcionada a contengao

dos gastos e a racionaliza¢do da oferta. As autoras ainda afirmam que

No que se refere a gestao da forca de trabalho, ha a tentativa de quebra do Regime Juridico
Unico, com a proposta de criacio do dispositivo do contrato de gestdo com perspectivas
privatizantes, o que vem aprofundando a precarizacio do trabalho ao permitir a contra-
tacdo de servidores pela Consolidacao das Leis Trabalhistas e outras formas precarizadas
de contratagao por tempo determinado (SILVA; HORA, 2020, p. 58).

O avango do processo de mercantilizagao e de ajuste fiscal neoliberal, que flexibiliza os direi-
tos dos trabalhadores, no contexto das unidades e estabelecimentos do SUS, resulta na utilizacao
do residente como recomposi¢ao da for¢a de trabalho (CASTRO ez 4/, 2020). Assim, os residentes
(trabalhadores-estudantes), a0 mesmo tempo que estao se especializando também prestam servigos
e atendem a populagao usuaria e, em muitas institui¢cdes, sao esses trabalhadores que “completam”
os quadros de recursos humanos.

As RMS possuem imensa importancia para a formacao continuada, entretanto, vem refletindo
a flexibilizagao e a diversificagao dos vinculos de trabalhadores no SUS. Verifica-se, por um lado, o
crescimento da oferta de bolsas para residéncias em saide; por outro, uma diminui¢ao de concursos
publicos efetivos e de carreira no SUS (SILVA, 2017).

Acrescenta-se ainda, que o residente, por lei, deve cumprir 60h semanais e, com isso, tal
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profissional encontra-se mais vulneravel frente ao processo de intensificagao do trabalho e diante
de uma pandemia que acirrou a luta por melhores condi¢des de trabalho. A regulamentacao das 30h
torna-se muito mais importante, “porque, ainda que os sujeitos ocupem posicoes diferenciadas nas
unidades, todos sdo profissionais e estao expostos as mesmas consequéncias oriundas da precarizagao
do trabalho” (SILVA; HORA, 2020, p. 58). .

Na emergéncia de uma pandemia que impactou (e ainda impacta) os servigos de saude do SUS,
o carater da precarizagdo do trabalho, presente nos programas de RMS, evidenciou-se e reforcou a
necessidade de aprofundar a discussio: os programas de residéncia se caracterizam pela formagao
em servigo ou correm o risco de constituirem-se em mais uma modalidade de trabalho precarizado?
(MENDES; VIDAL, 2018).

Pontua-se ainda que, mesmo com a potencialidade que os programas de RMS apresentam no
que tange a formagao de profissionais para o SUS, sao necessarias condigdes estruturais e conjun-
turais para garantir a qualidade dessa formacao (CASTRO ez al., 2020) e, com os rebatimentos do
processo de precarizagao do trabalho, ha que se compreender que estes favorecem o reconhecimento
das residéncias para além de seu carater pedagogico.

As assistentes sociais sao historicamente reconhecidas como profissionais inseridas na
area da saude e, portanto, foram convocadas, nesse momento, a compor a linha de frente do
combate a pandemia de coronavirus (ABEPSS, 2020). Nesse escopo, as assistentes sociais, que
realizam sua qualifica¢do profissional no ambito do SUS, também se inseriram nos mesmos
espacos de trabalho, ainda que com orientagao e preceptoria, que ofereciam perigo de conta-
minagao por coronavirus.

Segundo dados do Ministétio da Satde, até 12/06/2020, 169 profissionais de sadde faleceram
dos agravos decorrentes da contaminagao por coronavirus, sendo o nimero de contaminados 83.118
—19% dos que foram testados (432.668). Com base nesses dados, a Camara dos Deputados e o Se-
nado Federal aprovaram o Projeto de Lei 1826/2020%, que dispde sobte a compensacio financeira
a ser paga aos profissionais de saude do SUS, que, no periodo da pandemia de coronavirus, tornem-
-se permanentemente incapacitados para o trabalho, ou aos seus dependentes, em caso de 6bito.

Na mesma dire¢ao, de proteciao aos trabalhadores da sadde, o Supremo Tribunal Federal
suspendeu o Art. 29 da Medida Provisoria 927/2020, ao reconhecer que a contaminag¢ao pelo co-
ronavirus, em atividades laborais essenciais, pode ser classificada como doenga ocupacional, que é
equivalente ao acidente de trabalho e confere direitos trabalhistas e previdenciarios especificos aos
trabalhadores.

Apesar de existirem direitos trabalhistas e previdenciarios que sao garantidos aos profissionais
de sadde, estes ndo se aplicam aos residentes em saude. Embora estes sejam os profissionais que se
somam a atuagao na linha de frente do enfrentamento ao coronavirus, os residentes nao possuem

vinculo de trabalho com a instituigao, ainda que, por exigéncia legal, haja contribui¢ao previdenciaria

#  Atualmente o Projeto de Lei encontra-se na Camara dos Deputados aguardando a anlise de veto, que foi realizado em 04/08/2020 pelo presidente
Jair Bolsonaro (sem partido). Acompanhe a tramitagio em: https://www.camara.leg.br/propostas-legislativas /2247980. .
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para o Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) de 11% (Contribuinte Individual) sobre o valor
da bolsa de auxilio (R$ 3.330,30).

Ao profissional de saude que adoece é garantida a licenca de saide, sem prejuizo nos rendi-
mentos. Entretanto, os profissionais residentes, para terem acesso ao auxilio-doenca, devem possuir
qualidade de segurado, isto ¢, atender as exigéncias do INSS quanto a caréncia. Os residentes, em seu
primeiro ano (R1), somente garantem a qualidade de segurado ap6s a realizagao de 12 contribui¢des
previdenciarias. Assim, na iminéncia da pandemia (mar¢o/2020), muitos residentes nao dispunham
de cobertura previdenciaria.

O afastamento por motivo de doenga também impacta, de forma diferenciada, o trabalhador-
-estudante. O profissional residente ndo pode se ausentar das atividades praticas, mesmo que por
motivo de doenga, estas devem ser cumpridas em sua integralidade. Diante de uma pandemia, em
que o isolamento social dos casos confirmados e o distanciamento social para achatamento da cur-
va de contagio foram as principais medidas indicadas pela OMS, e adotadas ao redor do mundo, o
residente, ao afastar-se das atividades, ainda que por motivos de suspeita de Covid-19 devera repor
essas horas futuramente.

Os programas de residéncia possibilitam a produgao de novas praticas em saude e demandam
um trabalho mais reflexivo, que se contrapde a rotina j4 estabelecida do trabalho (SILVA; ARAU-
JO, 2020). Rodrigues (2016) sustenta que as RMS possuem uma dualidade: o mundo do trabalho
e o mundo da formacgao. Pontua-se que a privatizacao dos servigos publicos e o enxugamento
do or¢amento das politicas sociais, especialmente o da saude, saio caminhos para recupera¢ao do
capital e também contribuem para o reconhecimento dos programas de RMS para além de seu
carater pedagogico.

O processo de compreensio do duplo carater das RMS demanda a participagdo ativa das
associacoes/6rgios profissionais para garantir uma direcio ético-politica, no sentido de fortalecer
o carater de formacao dos programas. A Associacdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servico
Social (ABEPSS) emitiu nota em defesa da permanéncia das assistentes sociais residentes em seu
lugares de pratica, desde que, supervisionadas, tendo acesso aos Equipamentos de Protecao Indi-
vidual (EPI), mantendo acompanhamento tedrico com tutores, preceptores € a continuidade das
aulas, mesmo que em carater remoto.

Sinaliza-se que a auséncia da CNRMS acarreta prejuizo para coordenadores, tutores e precep-
tores, pois ela seria a responsavel por emitir orientagcdes perante a situa¢ao de pandemia provocada
pelo novo coronavirus. Os prejuizos também se estendem aos profissionais residentes pois muitos
se encontram com bolsas em atraso, sem reajuste desde 2016. Este é outro ponto que contribui
para reforgar o carater de precarizagao do trabalho caracteristico dos programas de RMS, pois as
instituicbes normatizadoras nio se encontram em funcionamento, fato este denunciado por di-
versas entidades representativas das categorias profissionais da saude. Acrescenta-se, ainda, que as
Comissoes de Residéncia Multiprofissional (COREMU’) devem assumir o papel de acompanhar os
programas de residéncia e de proteger todos os segmentos neles envolvidos, sobretudo o conjunto

de residentes frente as ja precarizadas condi¢oes de trabalho na saude (ABEPSS, 2020).
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O conjunto dos trabalhadores-estudantes organizam-se em ambito nacional e local, através
de coletivos, entretanto, tais espagos nao sao amplamente reconhecidos pelas coordenagdes dos
programas de residéncia e, assim, nao sao computados como atividades tedrico-praticas de mobili-
zagao social. A esta situa¢ao soma-se a imensa dificuldade da classe trabalhadora de organizar-se para
defender seus direitos sociais e enfrentar as condi¢oes precarizadas do trabalho, pois, num mundo
marcado pela acumulagao flexivel radicalizada (HARVEY, 2012) e pelo precariado (BRAGA, 2012),
nao hd oferta de emprego protegido para todos — embora se trabalhe intensamente sob a exigéncia
de mais envolvimento na obtencao de mais resultados.

Essa nota emitida pela ABEPSS dialoga diretamente com as assistentes sociais residente
indicando que estas devem atuar somente dentro do campo das suas competéncias profissionais e
de suas atribui¢oes privativas (2020). Tal preocupagao se da em virtude das condi¢oes de trabalho,
influenciadas/impactadas pela pandemia — que alterou as rotinas dos servicos de saude, direcio-
nando leitos e profissionais para o atendimento dos agravos decorrentes da COVID-19 (CASTRO,
2020). E, com isso, aflorou o debate da categoria sobre suas atribui¢bes/competéncias e o fazer
profissional, o que tebateu/tem rebatido nos Conselhos Regionais de Servigo Social (CRESS) e no
Conselho Federal de Servico Social (CFESS).

Castro (2020) afirma que “mesmo em uma situagao de calamidade, de uma pandemia, nao
se pode referendar o discurso de que todos/as devem fazer tudo” (p. 03). A busca pelo trabalho
na perspectiva da interdisciplinaridade ¢ de suma importancia para os programas de RMS, pois
pressupOe uma nova forma de trabalhar, que visa superar a fragmentaciao do conhecimento e das
estruturas institucionais (MIOTO; NOGUEIRA, 2009). Entretanto, deve-se ter o cuidado de as-
segurar as especificidades de cada categoria profissional, para nao acarretar prejuizos aos usuarios
dos servicos de saude.

No que tange a esse debate — tdo acalorado no interior da categoria profissional —, na iminén-
cia da pandemia, intensificaram-se as discussoes sobre as atribui¢Ges profissionais e as requisicdes
institucionais. Nao se pode perder de vista que as RMS se inserem em uma loégica macropolitica,
que impacta objetivamente na politica de saade (SILVA, 2019), e, por consequéncia, nas condi¢oes,
na organizacao, na saude, assim como na seguranca do e no trabalho.

Nesse sentido, pontua-se que o Parecer Técnico 106, de 26 de marco de 2020, publicado
na Recomendaciao n® 18 do Conselho Nacional de Saude (CNS), caracteriza como de suma im-
portancia a atuagao dos residentes no enfrentamento ao coronavirus. Nao obstante, declara ser a
tutoria/preceptoria de cariter obrigatorio — para garantir ao residente a qualidade no aprendizado
e seguranca nas atividades executadas —, assim como afirma que as especificidades de cada area de
formagdo devem ser respeitadas.

A ABEPSS corrobora com tal decisdao ao ratificar que “as/os assistentes sociais residentes
devem atuar somente dentro do campo das suas competéncias profissionais e de suas atribuicdes
privativas” (2020) e que devem ser orientadas(os) pelas normativas do CFESS sobre a COVID-19.

A exemplo, tem-se a Orientagao Normativa n° 03, de 31 de marco de 2020, que reafirma que a
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comunicac¢io de 6bito nio se constitui em atribuicio ou competéncia profissional do/a assistente
social, ndo cabendo a este a divulga¢ao de boletins médicos, nem tampouco o atendimento
prévio de pacientes, visando realizar a triagem das suas condigoes clinicas para acesso aos
servicos de saude.

Nao ha davidas de que a pandemia da COVID-19 impacta diretamente nas atividades teéricas,
visto que a principal orientacao de saude ¢ evitar aglomeragoes e ambientes fechados, entretanto,
os recursos tecnologicos estao sendo amplamente utilizados para assegurar a continuidade dessas
atividades, conforme orientacao do CNS (2020).

Na pratica, a situagao nao ¢ tao simples. Em virtude das condigbes objetivas, as universidades
publicas — institui¢oes formadoras e executoras que participam do desenvolvimento das atividades
teoricas — -suspenderam as atividades presenciais dos cursos de graduagao e pos-graduacio e, assim,
as atividades tedricas, que fornecem o embasamento fundamental para assegurar o carater formativo
da residéncia em detrimento do carater da precarizacio do trabalho, sao consideravelmente prejudi-
cadas. A isto somam-se as dificuldades de acesso aos recursos tecnologicos, que sao fundamentais
para assegurar a formacao de qualidade.

Ha que se pontuar a importancia da continuidade das aulas teoricas, das preceptorias e tuto-
rias, pois o aspecto formativo das RMS nio deve se perder, mesmo em um contexto atipico como
o de uma pandemia. De forma geral, “os programas nao podem se resumir ao trabalho realizado
pelo residente nos cenarios de pratica” (ABEPSS, 2020). Ademais, deve-se considerar que as co-
brancas por produtividade, especialmente dos trabalhos académicos/cientificos, ji materializam
um viés meritocratico e produtivista (SILVA; ARAUJO, 2019). Tratando-se de um contexto de
pandemia, que se associa as ja existentes condi¢des de trabalho precarizadas — tendo em vista o
processo de desfinanciamento do SUS (MENDES; CARNUT, 2020) —, aumenta-se a possibilidade
de adoecimento em virtude da intensa sobrecarga do trabalho e do cansago emocional. Sinaliza-se
que a perspectiva de uma educa¢ao problematizadora (FREIRE, 2019) compreende as condi¢des
do educando e, partindo delas, apresenta propostas que garantam um ensino dial6gico, baseado em
relagoes horizontais.

Tem-se também que as profissionais que integram as RMS sao, em sua maioria, mulheres que,
muitas vezes, acumulam igualmente o trabalho doméstico, o que é um reflexo da desigualdade de
género em nossa sociedade. Borges e Silva (2020) argumentam que durante o perfodo de distancia-
mento social, orientado pelas autoridades sanitarias, fortes indicios do aumento de atribui¢dao das
mulheres se apresentaram, principalmente se considerarmos a suspensao das atividades escolares
presenciais das criancas ¢ o aumento das atividades domésticas. Especificamente na categoria do
Servico Social, que é composta majoritariamente por mulheres oriundas da classe trabalhadora, a
intensificagao desse trabalho se apresenta de forma mais clara.

Diante dessas contradi¢Ges, as atividades remotas tornam-se, também, alternativa para os
residentes, especialmente aqueles que se encontrem nos grupos de risco, e estas, em nenhum mo-
mento, devem ser desconsideradas, pois, diante de um cenario tao controverso, de disseminag¢ao de

informagdes equivocadas, os residentes que forem direcionados para as atividades de home office
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podem contribuir com a produgao de conteudos nas redes sociais, nos espagos de circulagio dos
trabalhadores e trabalhadoras, como por exemplo, nos transportes coletivos. 2 necessario compre-
ender que ha trabalho a ser realizado fora dos hospitais, tendo em vista que, no ambito das moradias,
ha diversos grupos que podem passar por muitas dificuldades, como: idosos, idosos com deméncia,

pessoas com deficiéncia, criancas sem escola etc.

3. CONSIDERACOES FINAIS

Ratifica-se que as reflexdes aqui apresentadas foram construidas ainda no decorrer desse triste
evento de calamidade publica, tendo sido oriundas do cotidiano profissional e das questoes que dele
emergiram. A RMS ¢ um espaco de formagao privilegiado, pois conta com a riqueza das atividades
praticas, que possibilitam a aproxima¢ao com as reais condi¢oes dos usudrios e suas demandas e sao
alimentadas pelas reflexGes e questionamentos realizados a partir de atividades tedricas.

Essa politica de capacitacao de recursos humanos pelo SUS, para atuarem no SUS, é solo
tértil para o assistente social, que tem um projeto ético-politico alinhado ao projeto da Reforma
Sanitaria, que compreende a saude para além de sua dimensio biolégica, incorporando sua dimensao
politica e social. Nao deve-se perder de vista a real situagdo da politica de satude, que sofre ataques
desde sua normatizacao e que, nos dias atuais, em virtude do aprofundamento da crise do capital, é
covardemente subfinanciada. F nesse contexto que os programas de RMS se estruturam.

Compreende-se que o trabalhador estudante se encontra num espago de conflitos, de tensoes
e de dificuldades, mas que é o compromisso com a popula¢io usuaria das institui¢oes de saide o
orientador da pratica profissional do assistente social, sendo este é o potencializador da inser¢ao
dessa categoria nos programas de RMS. Nesse contexto de pandemia, o assistente social tem muito
a contribuir para o acesso universal, gratuito e de qualidade aos servigos de saude e tem feito sig-
nificativa diferenca para assegurar o direito a vida da populagiao pobre, negra, periférica, principais
usuarios dos servicos de assisténcia do SUS.

Diversos desafios se apresentam para a concretude das atividades praticas, tedrico-praticas e
tedricas, e exigem compromisso de todos os atores que compoem 08 programas, quais sejam: Coor-
denadores, residentes, tutores, preceptores e docentes, a maioria, também, profissionais de saude
e trabalhadores da saude. Diante de um cenario desolador, em virtude das agdes do atual governo
federal, reafirma-se que, apesar das privatizagoes, dos desmontes de servigos e da precarizagao das
condig¢des da formaciao continuada e de trabalho, o SUS se mostrou capaz de atender as demandas
da populacao. Os profissionais que nele trabalham posicionaram-se em defesa da vida, denunciando

os ataques 2 ciéncia e combatendo as fake news.
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