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PROFISSIONAL?

Multiprofessional Residences: experience or professional qualification?
por Priscilla Bezerra da Silva dos Santos Maia'

RESUMO (PORTUGUES)

Este artigo objetiva discutir a inser¢ao dos assistentes sociais nos programas de Residéncia Multiprofissional em Sadde,
a partir da analise dos impactos neoliberais do desmonte das politicas sociais. Para tanto, foi realizada pesquisa explo-
ratéria, utilizando método qualitativo (Minayo,1994), com analise critica pautada no materialismo historico-dialético
marxista. Buscou-se refletir sobre uma questio posta recorrentemente: a Residéncia Multiprofissional seria experiéncia
ou formagao profissional? Consideramos que a vivéncia intensa proporcionada pelas residéncias, o cenario de desregu-
lamentagao do trabalho e os desafios contemporaneos postos aos profissionais colocam a necessidade de se repensar

esse processo como experiéncia e formagao profissional de maneira articulada e dialégica.

RESUMO (INGLES)

This article aims to discuss the insertion of social workers in Multiprofessional Residency in Health programs, based on
the analysis of the neoliberal impacts of the dismantling of social policies. To this end, exploratory research was carried
out, using a qualitative method (Minayo, 1994), with critical analysis based on Marxist historical-dialectical materialism.
We tried to reflect on a question that was repeatedly asked: would the Multiprofessional Residence be professional
experience or training? We consider the intense experience provided by the residences, the scenatio of deregulation of
work and the contemporary challenges faced by professionals, place the need to rethink this process as an experience
and professional training in an articulated and dialogical way.
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1. INTRODUGAO

O presente artigo tem como objetivo discutir a relevancia dos programas de residéncia mul-
tiprofissionais, considerando a riqueza que eles oferecem ao possibilitar qualificagdo com a carac-
terfstica de formagao em servigo, vislumbrando o aspecto da formagao como especializagao, mas,
a0 mesmo tempo, inserida em um contexto de experiéncia profissional.

A Residéncia Multiprofissional em Satide e a Residéncia em Area Profissional da Satide cons-
tituem modalidades de ensino de pds-graduacao /ato sensu destinadas as profissdes da saide, sob a
forma de curso de especializagio, caracterizadas por ensino em servi¢o, com carga horaria de 60
(sessenta) horas semanais e duragao minima de 2 (dois) anos. O disposto na Portaria Interministerial
MEC/MS n° 1.077, de 12 de novembro de 2009, abrange as treze profissoes: Biomedicina, Ciéncias
Biolégicas, Educagao Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina Vete-
rinaria, Nutri¢ao, Odontologia, Psicologia, Servigo Social e Terapia Ocupacional.

No sentido de compreender como tem se dado a importancia desse espago para os assistentes
sociais no campo da saude, analisaremos o processo de desmonte das politicas sociais presentes na

atualidade diante do processo de contrarreforma do Estado para possibilitar desvelar os impactos
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dessas politicas , no Brasil, para o mercado de trabalho dos profissionais de saude, sobretudo dos
assistentes sociais.

Apos essa primeira incursao, traremos reflexao relevante acerca do reconhecimento desse
espaco das residéncias multiprofissionais enquanto seu carater dicotomico, entre oportunidade no
mercado de trabalho e formacao profissional. Mesmo entendendo que cada Programa de Residéncia
possui suas caracteristicas, seu plano de curso e sua estrutura, de acordo com a propria natureza
das caracteristicas gerais instituidas pela Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional em
Satde - CNRMS, na sua Resolucio, os programas em geral apresentam certa estrutura especifica,
ampla, complexa, completa, o que possibilita aos especializandos uma qualificagdo profissional
que merece ser refletida, vislumbrando o campo contemplado de virtudes, de qualidade, pensando

as possibilidades de reconhecer e considerar de forma justa aos se qualificam nessa modalidade.

1. CONTEXTO DE DESMONTE DAS POLITICAS SOCIAIS NO PROCESSO DE
CONTRARREFORMAS DO ESTADO.

Vivemos na contemporaneidade um contexto de desmonte, de forma profunda, das politicas
de Estado constitucionais, sobretudo aquelas de cunho universal, como a saude.

Behring e Boscheti (2011), ao relacionarem questao social com politica social, definem que
estas ultimas, assim como a formatagao de padroes de prote¢ao social, sao desdobramentos e até
mesmo respostas e formas de enfrentamento, em geral setorizadas e fragmentadas, as expressdes
multifacetadas da questao social no capitalismo, em que o fundamento se encontra nas relagoes de
exploracdo do capital sobre o trabalho. Sinalizam, nesse sentido, que o Estado foi caracterizado por
Marx e Engels como o comité da burguesia.

As pontuais medidas interventivas a partir da Republica Velha, como as politicas higienistas
e as Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAP’s) criadas através da Lei Eloy Chaves, podem ser
interpretadas como precursoras da atuacao do Estado na defesa dos direitos sociais durante o século
XX. Pressionado pela ampliacao desses direitos, e apesar das resisténcias burguesas no contexto
liberal, o Estado teria promovido uma expansido timida das politicas sociais. Behring e Boschetti
(2011) apontam como elementos essenciais do liberalismo, que se conjugam com a reduzida inter-
vengao do Estado na forma de politicas sociais nesse periodo: o predominio do individualismo;
o bem-estar individual como maximizador do bem-estar coletivo; o predominio da liberdade e da
competitividade; a naturalizagao da miséria; o predominio da lei de necessidade; a manutencao de
um Estado minimo; as politicas sociais que estimulam o 6cio e o desperdicio; e a politica social
como um paliativo.

A generalizagao das politicas sociais se deu nesse contexto, a partir de medidas anticiclicas, e
também ¢ fruto de um pacto social que precisou ser estabelecido com o movimento operario nos
anos subsequentes.

A politica social no Brasil, pafs da periferia do mundo do capital, é marcada pela particulari-
dade historica, com o processo de acumulagao originaria, o colonialismo e o imperialismo, numa

economia com perfil que se organiza para o exterior, exibindo uma face extremamente dependente.
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Ainda se sente o peso oriundo das formas de opressao sofridas pelo tipo de colonizagao a que foi
submetido o pafs, sobretudo as marcas perpetuadas no interior da classe trabalhadora brasileira, vista
na condi¢ao de trabalho e relagdes sociais, carregada de desqualificagao, fatores que sao determinan-
tes da relacao Capital x trabalho no pafs. Outro apontamento importante ¢é a identifica¢ao da forte
influéncia liberal, com praticas direcionadas para a garantia dos privilégios das classes dominantes,
que foram determinantes para a conformacao do Estado brasileiro. Portanto, o desenvolvimento da

politica social aqui esteve imbricada com este padrao de Estado (Behring; Boschetti,2011).

Ha uma distancia entre a definicao dos direitos em lei e sua implementacao real, na reali-
dade brasileira, que persiste até os dias de hoje. E ainda a instabilidade cronica das politicas
sociais, com dificuldades de estabelecer pactos mais duradouros, desburocratizados e
efetivamente como garantia direitos. (Behring; Boschetti, 2011)Ao longo dos anos 90, as
reformas® foram percebidas como otientadas para o mercado, num contexto em que os
problemas no ambito do Estado brasileiro eram apontados como causas centrais da pro-
funda crise econémica e social vivida pelo pais desde o inicio dos anos 80. Reformando-se
o Estado, com énfase especial nas privatizacGes e na previdéncia social, e, acima de tudo,
desprezando as conquistas de 1988 no terreno da seguridade social e outros, procurou-se
abrir o caminho para o novo “projeto de modernidade” (Behring; Boschetti, 2011).

As autoras sinalizam ainda a apropriacao indébita e fortemente ideologica da ideia reformista,
destituindo-a de seu contetudo redistributivo e de viés social-democrata, sendo submetida ao uso
pragmatico, como se qualquer mudanga significasse uma reforma, nao importando seu sentido, suas
consequéncias sociais e sua dire¢ao socio-histérica (Behring, 2008).

Essa reforma causou um processo de desresponsabilizacao pela politica social, em nome da
qual se faria a “reforma”, o que aglutinou um crescimento da demanda social, associado ao aumento
do desemprego e da pobreza. Ou seja, o processo nao se deu pela auséncia de politica social, mas
as suas formulagdes foram capturadas por uma légica de adaptagao ao novo contexto. Dai ocorre
o trinémio do neoliberalismo para as politicas sociais: privatizacio, focalizaciao/seletividade e des-
centralizacio.

Assim, a tendéncia geral tem sido a de restricio e redugao de direitos, sob o argumento da
crise fiscal do Estado, transformando as politicas sociais. As possibilidades preventivas e até even-
tualmente redistributivas tornam-se mais limitadas, prevalecendo o ja referido trinomio articulado
do ideario neoliberal para as politicas sociais.

A reforma, tal como foi (e ainda esta sendo) conduzida, terminou por ter um impacto pifio
em aumentar essa capacidade de implementacio eficiente de politicas publicas, considerando sua
relacao com a politica econémica e o boom da divida publica. Ha uma forte tendéncia de desres-
ponsabilizagao da politica social, acompanhada pelo desprezo pelo padriao constitucional de segu-
ridade social. O recurso reiterado as medidas provisorias criou um ambiente em que a democracia

foi quase uma retérica. Apos esse percurso é possivel adentrar em algumas expressoes particulares

2 Utilizamos o conceito de reformas de acordo com a abordagem de Behring (2008), que sinaliza o uso inaproptriado do termo, uma vez que este,

historicamente, foi desenvolvido a partir de uma ideia progressista. Entendendo que o que se reforma ¢ transformado em algo melhor, no sentido
de mudanca que agrega, que avanga positivamente. Inclusive, é um termo apropriado, com esse viés, pela esquerda brasileira historicamente. Por-
tanto, para a autora, a partir de uma analise critica, esse termo deveria ser abordado como contrarreforma, compreendendo ser o termo reforma
uma apropriacao indébita, com o desvio de seu sentido préprio.
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desse processo que, volto a afirmar, tratou-se de uma verdadeira contrarreforma, dada sua natureza
destrutiva e regressiva (Behring, 2008).

No campo da saude, por sua vez, o conceito de universalizagao excludente confirma-se por
meio da dualiza¢do: um sistema pobre para os pobres e um padrao de qualidade maior para os que
podem pagar pelos servicos mais corriqueiros, ja que os atendimentos mais sofisticados e de alta
complexidade permanecem no setor publico, sendo inclusive utilizados pelo setor privado, espe-
cialmente com a criagao das organizagdes sociais.

Ja atendimentos de média complexidade e que requisitam tecnologia de ponta, muitas vezes,
restringem-se ao setor privado, o que torna seu acesso mais dificil por parte da maioria da populagao.
Assim, aqueles usuarios que deveriam ser atendidos pelo setor privado terminam ocupando vaga no
setor publico, em uma privatizacao indireta, enquanto os segmentos que nio podem pagar a oferta
privada ficam sem cobertura para determinados atendimentos.

A privatiza¢ao induzida a partir dessa politica, por meio do estimulo aos planos de saude e aos
convénios, tende a torna-la um problema de direito do consumidor e ndo um problema de direito
social para parcela significativa dos brasileiros. Isso ocorreu, apesar de os mais pobres — em nimero
crescente e com menos organizagao politica e poder de pressao — dependerem basicamente dos

procedimentos do setor publico (Behring, 2008).

2. O IMPACTO DAS POLITICAS DE CONTRARREFORMA NO BRASIL PARA O
MERCADO DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE, SOBRETUDO DOS
ASSISTENTES SOCIAIS.

A partir de 1945, ocorre a expansao da profissao, impulsionada pelas novas exigéncias e
necessidades que foram fruto do aprofundamento do capitalismo no Brasil, frente as mudangas
ocorridas no panorama internacional, em fun¢ao do pds-Segunda Guerra Mundial. Naquele mo-
mento, a influéncia norte-americana na profissao tomou o lugar da europeia. Foi também durante
tal perfodo histérico, de expansido do servico social como profissao, que houve maior inser¢ao
desses profissionais na area de saide, tornando-se, desde entio, o setor que mais vem absorvendo
profissionais da categoria.

Nesse sentido, o que se mostra um grande desafio para os representantes e os defensores
desse projeto é o antagonismo apresentado por outro forte projeto em disputa na nossa sociedade,
o projeto neoliberal, articulado a l6gica mercadoldgica, visando a ampliacdo das privatizagoes e ao
desmonte dos servigos publicos, com enxugamentos do investimento do Estado em politicas publicas
de cunho universal e de qualidade, focalizando o atendimento as populagdes de classes mais baixas
através da prestacio de servicos pontuais e precatizados e/ ou de seguros privados.

Tal projeto vem acirrando-se através de estratégias bancadas pela hegemonia ideolégica imposta
pelo poder dominante, a qual vem ocupando espago na trajetoria politica no Brasil. Observando
a realidade atual, podemos mencionar que quem estava sem emprego, especialmente ao longo do
século XX, precisava estar apto a assumir o lugar dos ocupados pelo Capital, tinha entdo que ser

preparado pelo poder publico. Hoje, ja nao é desse modo, ao contrario do periodo de expansao
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capitalista, associada a0 bem-estar social, as melhorias econoémicas ja nao anunciam mais o fim do
desemprego.

Portanto, a realidade das politicas sociais vem se apresentando com um carater extremamente
focalizado, em que o exemplo das politicas de seguridade social e da saude, que legalmente possui
carater universal, vem sofrendo ameagas, com ataques de sucateamento, passando a exercer um pa-
drao de “politica pobre”, para quem dela necessite ou para os que nao tenham meios para custear a
saude privada. O Estado, ap6s a ofensiva do Capital contra os direitos sociais, ja nao preside, como
antes, a reprodugao do sistema. O papel que antes era do Estado, de provedor de direitos, agora foi
privatizado. Com a desarticulacio dos movimentos de trabalhadores, a regulagiao da sociabilidade
burguesa foi sendo repassada as for¢as de mercado, ou seja, as relacbes contratuais e privadas entre
Capital e trabalho.

O fundo publico é constituido com parte do que é produzido pelo trabalho, que é apropria-
do pelo Estado e volta para o trabalhador através dos servigos sociais. Nesse sentido, é possivel
compreender o trabalho do assistente social como produtor de valor (Iamamoto, 1999). De acordo
com Netto (2000), o que caracteriza o capitalismo na fase monopolista é o processo de ampliagao
das fung¢oes do Estado, com énfase nos aparatos coetcitivos, para garantia de funcionamento do
Capital, e nos aparelhos ideol6gicos, com a fungao de consenso. E nesse campo ideoldgico que se
situa o trabalho do assistente social, nesse quadro da produgao de valor, na forma da atuagio junto
as politicas sociais. Afirma-se, portanto, a fun¢ao ideoldgica, a partir de termos gramscianos, do tra-
balho do assistente social, a partir da ampliagao das fungoes do Estado no capitalismo monopolista.

E na esteira dessas mudancas que devemos situar os novos arranjos e desenhos do
Estado, das politicas sociais e dos préprios movimentos sociais. As alternativas de ajustes
econ6émicos com suas fortes implicacbes sociopoliticas — referimo-nos as que vém
ocorrendo a partir da ofensiva neoliberal -, como os formatos mais institucionalizados
do relacionamento da sociedade civil com os poderes governamentais, compoem um
cenario do qual o exame do processo de trabalho do Servico Social ndo pode se distanciar.
Essas mudancas, invariavelmente, colocam ndo s6 novas demandas para a profissdo como

encerram novas determinag¢oes na propria organizacio e dinamica do seu processo de
trabalho. (Almeida, 1996, p. 20)

Portanto, de acordo com essa analise, ¢ possivel identificar que a entrada do Capital na so-
ciedade, quando mediada pelo Estado, se da através das politicas sociais, e ela, nao por acaso, vai se
constituir com um perfil fragmentado, burocratizado e precarizado, que vai ter a fun¢ao de contribuir
no processo de dominac¢ao de uma classe sobre a outra, na medida em que garante a reprodugao
social através dos aparatos técnicos burocraticos do Estado, e é nele que esta inserido o trabalho do
Assistente Social. A politica social, sendo o lugar da atuagao dos profissionais, como seus operado-
res, dessa forma, pode ter um carater contraditério, ja que, como abordado anteriormente, tem sua
funciao de dominagao de uma classe sobre a outra e é operacionalizada por intelectuais.

Nesse contexto, 0 marxismo vai contribuir, nao no sentido de alterar as condi¢oes da ativi-
dade profissional, mas para que o profissional tenha consciéncia da sua agdo nesse processo. Esse
entendimento consciente do profissional é algo fundamental para mediar a reflexdo permanente

do assistente social na constru¢ao do seu projeto profissional, pautado pelo projeto ético-politico
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(CFESS, 1993) e articulado ao projeto societario hegemonico na categoria profissional. A contri-
buicdo da tradicdo marxista na formacao profissional, portanto, nao vai se estabelecer exatamente
na atividade profissional, mas no seu carater politico (lamamoto, 1999).

A partir desse processo de contrarreforma abordado anteriormente, vem sendo observado
um impacto direto na estrutura dos servigos, como os de saude. Nota-se a redugao cada vez mais
intensa de concursos publicos, o que tem causado o enxugamento gradativo de profissionais de
saude nos servicos com o passar dos anos. As medidas que vém sendo tomadas nesse sentido tém
ocorrido através da implementa¢ao de contratos de trabalho flexibilizados, de terceirizagoes, con-
tratos temporarios e outras modalidades de vinculos precarizados, desregulamentados ou mesmo
sem vinculo. Institucionalizaram-se as Organizagdes Sociais e as empresas prestadoras de servicos
publicos que atualmente ja detém a gestao da saude em grande parte dos municipios, como nos
estados, e tém ocupado bastante espago na saude na esfera federal.

Esse contexto de contrarreforma mais profunda tem também privilegiado um padrio que
revive modelos conservadores de saude, que desmontam principios e diretrizes do SUS, como a
universalidade, a integralidade e a equidade. Nesse sentido, nao ha mais interesse pela interdiscipli-
naridade, pela intersetorialidade, pelos servicos estruturados, de qualidade, que se direcionem para
a integralidade do atendimento a satde. Nesse contexto, nao se privilegiam tampouco categorias
profissionais como a dos assistentes sociais. Em um contexto de cortes de profissionais, numa
tendéncia de enxugamento de custos e de contengao de investimentos aos servigos publicos, reduz-
-se continuamente o mercado de trabalho dos assistentes sociais, trazendo uma légica perversa de
competitividade para a categoria, na qual o mercado encontra possibilidade de grandes exigéncias
de qualificagao profissional para o acesso a oportunidades laborais, imersas nesse processo de des-
regulamentag¢oes, vinculos frageis e instaveis.

O resultado desse processo é uma realidade com muitos profissionais assistentes sociais na
condi¢ao de desemprego, sobretudo os recém-formados, sem experiéncia profissional. Além de
muitos profissionais que acabam se rendendo a relagdes de trabalho precarizadas, que tendem a
produzir um processo de trabalho limitante, o que afeta diretamente a autonomia profissional e a
qualidade dos servigos prestados, bem como impoe grandes desafios e limitagées para o compro-

misso com o projeto ético-politico.

3. RESIDENCIAS MULTIPROFISSIONAIS: ESPACO DICOTOMICO
ENTRE OPORTUNIDADE NO MERCADO DE TRABALHO E FORMACAO
PROFISSIONAL.

Residéncia Multiprofissional é uma modalidade de especializagao em servigo, em que o
objetivo esta na articulagdo de conhecimento tedrico e pratico. Com carga horaria total de 5.760
horas, divididas em dois anos, de forma que 80% sao praticas e 20% teodricas, foi instituida pela Lei
11.129/2005 e vinculada a Lei 12.513/2011. Nessa modalidade, o foco estd na interdisciplinaridade,
pratica em saude defendida pela perspectiva do modelo atual, preconizada pelo SUS.

A Residéncia Multiprofissional apresenta-se como um instrumento importante de educagao
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permanente, pois, por meio desse modelo pedagogico, permite aos profissionais realizarem agdes de
carater interdisciplinar, nas quais os saberes complementam-se, aprimorando a atua¢ao da equipe.
Esse processo acaba por contribuir para a troca de experiéncias e, especialmente, para a reflexao,
permitindo a possibilidade de construcao, descoberta e acimulo de novos conhecimentos, visando
a responder as interrogacdes cotidianas que podem impactar na realidade dos usuarios dos servigos.

A educagao permanente em saude ¢ uma politica direcionada para o processo de ensino-
-aprendizagem centrado no trabalho. Diferencia-se, portanto, da educagao popular em saide, pois
enquanto a primeira tem o foco na assisténcia direta, nas praticas e intervengoes, a segunda tem como
foco a cidadania. Conforme a Politica Nacional de Educacio Permanente na Saude “a Educacao
Permanente é a aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano
das organizagdes e ao trabalho” (2000, p.20).

Sendo assim, a educagao permanente busca a producgao de conhecimento técnico e cientifi-
co voltado para as questoes oriundas do dia a dia do trabalho, sem dispor de uma metodologia de
repasse de informagoes e conteudos, mas sim priorizando a critica construtiva a partir da reflexao
acerca da pratica. Cabe destacar que o objetivo nao é apontar equivocos e lacunas dos servigos e
institui¢oes, e sim ter como direcionamento o aperfeicoamento e aprimoramento dos processos de
trabalho. A pesquisa aparece, dessa forma, como uma importante aliada com vistas a qualificagdo
tanto dos trabalhadores como dos servigos prestados a populagio.

O cuidado em saude possui centralidade nas diretrizes da educagao permanente, porém sua
finalidade vai além da prestacao estrita de um servigo procedimental, ou seja, a produgao e a pro-
mocao da sadde sdao os horizontes a serem alcancados.

Mais do que um instrumento didatico-pedagdgico, a educagao permanente configura-se como
um instrumento politico-pedagogico, no sentido de projetar mudangas nos ambientes de trabalho
onde os trabalhadores e trabalhadoras podem langar mao dessa ferramenta para repensar suas pra-
ticas, ja que questionam protocolos estabelecidos e reproduzidos de forma mecanica, mesmo de
forma nao intencional.

Parte-se do principio de que a realidade nao esta dada e, portanto, ¢ preciso estranha-la,
interroga-la, nio somente com criticas, mas na perspectiva de trocas e intercambios de saberes e
praticas, para a partir daf operar mudangas que irdo contribuir para a efetiva qualidade dos servigos.

Assim, a residéncia multiprofissional aparece como um interessante marco nessa dire¢ao,
conforme veremos mais adiante, uma vez que introduz profissionais nessas instituicdes que, pelo
simples fato de estarem inseridos na dinamica dos servigos, ja produzem uma significativa mudanga,
e, mais ainda, quando questionam e problematizam praticas ‘cristalizadas’. De modo que pensar
sobre educacao permanente pressupoe pensar sobre os processos de trabalho, problematizando-os
e qualificando-os continuamente.

Dessa forma, ha uma dupla func¢ao nessa inser¢ao: de um lado, os profissionais, denominados
“preceptores”, sao convidados a repensarem suas formas de trabalhar, do outro, ha a imensuravel
contribuic¢ao para a trajetoria de formacao dos especializandos. A formagao é um ponto que merece

mais um destaque, s6 que agora da perspectiva dos profissionais. A educag¢ao permanente também
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foi elaborada visando, estrategicamente, a formagao e ao desenvolvimento, como 0 nome mesmo
ja diz, permanente dos profissionais, objetivando a qualificacido do trabalho e, consequentemente,
dos servigos prestados a populagiao. Outro ponto relevante ¢ a contribuigao escrita que os espe-
cializandos deixam como registro, afinal este é um requisito para a titulagao de especialista e que,
essencialmente, esta vinculado a alguma experiéncia vivenciada no campo de formagao.

Para o Servigo Social, a Politica de Educacao Permanente refor¢a o compromisso da categoria
com o aprimoramento intelectual e a qualidade dos servicos (CFESS/CRESS, 2011). Conforme pre-
coniza a Politica de Educagio Permanente do conjunto CFESS/CRESS (Conselho Federal de Servico
Social e Conselho Regional de Servico Social), as transformagdes societarias em curso que ocasionam o
aprofundamento da “questao social”, assim como a destrui¢ao de diversos direitos e das politicas publi-
cas, exigem reflexao e aprofundamento acerca da intervencao na realidade, considerando os elementos
que permeiam a dinamica contraditéria da totalidade social, a qual se articula com as particularidades
do fazer profissional. Além do compromisso com a qualidade da formacao, para os assistentes sociais,
a educagdo permanente constitui-se como “instrumento fundamental de luta politica e ideologica”
(IDEM, p.16), na medida em que este ancora-se nos principios do Projeto Ftico-Politico da profissio
e nos principios da Reforma Sanitaria para expressar a dire¢ao social da profissao.

Cabe frisar que o constante exercicio do trabalho em analise é precedido de uma equipe
compromissada e comprometida com o debate de ideias, quando irdo surgir proposi¢cdes de no-
vas maneiras de realizar agoes e atividades. A gestdo também desempenha um papel importante
nesse caminho, bem como os espagos de reunido de equipe, que criam um clima organizacional
de horizontalidade nas relagoes de trabalho e onde sera possivel a efetivacao de tais mudangas e a

incorpora¢ao de novas formas de fazer.

Nessa direcio, o processo de educacdo permanente visa a garantia do fortalecimento do
projeto ético-politico do Servico Social e do cédigo de ética profissional, com énfase em
principios fundamentais, no que se refere ao “compromisso com a qualidade dos servigos
prestados a populagdo e com o aprimoramento intelectual, na perspectiva da competéncia
profissional” (BRASIL, 2012a, p. 24). Intenta, também, “evidenciar a dimensao politica da
Politica de Educac¢io Permanente como instrumento de reflexdo sobre a realidade social e
aprimoramento da intervenc¢ao profissional” (BRASIL, 2012b, p. 44). A Residéncia Mul-
tiprofissional enquadra-se nessa diretriz, na medida em que garante ao assistente social,
sobretudo aos recém-formados, a possibilidade do treinamento em servico. Esse tipo de
modalidade contribui para a formagio teérica, por meio da apresentacao das especificidades
de um determinado cenario [...] e o preparo para atuagdo pratica, considerando as mesmas
especificidades. (MAIA; RODRIGUES ¢7 a/, 2018) Os residentes, ao serem inseridos
nos servicos de saude, diante da realidade contemporinea de sucateamento em que estao
inseridos, com falta de profissionais diante da complexidade das demandas, sio chamados
a uma relacio de compromisso com demandas profissionais. Nesse sentido, os residentes
acabam dando conta das demandas presentes naqueles servicos e ocupando um lugar de
importancia para o atendimento das necessidades de recursos humanos, relacionadas, talvez,
com a realidade de deficiéncia nas condicoes de atendimento as demandas institucionais.

Salienta-se que, apesar dessa modalidade constituir-se como um processo de formacao, os
residentes sdo profissionais graduados, “prontos” e qualificados para atuagao profissional. Nao é
desinteressante que os residentes se ocupem do atendimento e da atuagao pratica, desde que estes

sejam orientados e acompanhados por preceptores. B esta, afinal, uma das caracteristicas responsa-
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veis pela riqueza produzida pelo processo de formagao na modalidade Residéncia Multiprofissional
em saude: a possibilidade da qualificacdo teérica, numa area especifica da saude, bem como pratica,
num processo complexo, extenso e de dedicagao exclusiva.

Considerando a caracteristica da inser¢ao dos assistentes sociais nos programas de residéncia
multiprofissional, podemos compreender o fruto dessa relagao digna de ser entendida e validada
tanto como experiéncia profissional, quanto como qualificagdao profissional a nivel de especializa-
¢ao. Tendo em vista que, diante da complexidade e da extensao do processo de 60 horas semanais
e 5.760 horas, compreendemos ser pouco dizer que é apenas uma especializacao ou somente uma

experiéncia profissional.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A inser¢ao dos assistentes sociais nas equipes interdisciplinares deu-se como um caminho
para possibilitar sua contribui¢ao a atenc¢ao a saude, de acordo com a proposta constituinte do SUS,
no sentido de promover a sua apreensao, considerando os fatores condicionantes e determinantes
da satude. E, dessa forma, mais recentemente, a inser¢ao dos assistentes sociais em programas de
residéncias multiprofissionais se apresenta como um processo fundamental para a formagao do as-
sistente social no ambito das equipes interdisciplinares na saide, construindo um fazer profissional
no campo da politica de satude, vinculada aos interesses da populagao usuaria, aos principios do
SUS e do Projeto de Reforma Sanitaria construido historicamente. Possibilitando, assim, praticas
democraticas em satude, na perspectiva da integralidade do atendimento, e a emancipacio dos sujeitos.

Os programas de Residéncia Multiprofissional em Satde vém se constituindo um espago privi-
legiado, integrando oportunidade de inser¢ao, tanto na pratica profissional em servigos do SUS, com
preceptoria de profissional “staff”, quanto em qualificagao tedrica ampla, abarcando a totalidade dos
processos relacionados a area em que se € especializando, com uma grade curricular completa e extensa,
inclusive com a producao de projeto de pesquisa e a construcao de trabalho de conclusao de curso.

A experiéncia profissional é intensa, devido a carga horaria estebelecida para que esses residen-
tes atuem nos servigos, com a vivéncia 7 Joco e a possibilidade de articula¢ao imediata da apreensao
tedrica para pratica, impactando em desenvolvimento profissional muito oportuno, bem como
contribuindo para a melhoria dos servigos prestados.

Muitos profissionais da area da saude ainda desconhecem tal complexidade envolvida nos
processos de residéncia profissional e isso faz com que, muitas vezes, nao se atribuam aos Programas
de Residéncia os devidos méritos a que fazem jus. Como qualifica¢ao profissional, muitas vezes esses
programas sio considerados apenas especializa¢oes e equiparados a cursos /afo sensu com carga ho-

raria muito menor, além de complexidade e riqueza de conhecimento incomparavelmente inferiores.
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