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RESUMO: o trabalho apresenta reflexdes sobre a politica de satde a partir da implantacao
das Residéncias Multiprofissionais no Brasil. Esse tipo de pds-graduacao latu senso foi criado
em 1976 como ferramenta para a construcdo de novas modalidades de trabalho no SUS,
desconstruindo o binario médico-enfermeiro no sistema de saldde. Sua criacdo e
implementacado também sofreram com disputas ideolégicas, que resultam em diferencas entre
os Programas de Residéncias a nivel nacional. Pretende-se analisar a estruturagdo e
desenvolvimento da Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude, do Hospital
Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina, nos anos 2017-2019. Trata-se de
uma pesquisa documental e descritiva, de natureza qualitativa, pautada no relato de
experiéncia. E identificado que, para que o discurso sobre a residéncia ndo seja apenas algo
ideério sobre a defesa do trabalho de integral, mudancas na estrutura organizacional e na
legislacdo dos programas precisam ser feitas, no sentido de combater a precarizagéo desse
trabalho/formacéao.

PALAVRAS-CHAVE: Politica de Saude. Residéncias Multiprofissional. Hospital Universitario.

INTRODUCAO

O presente artigo possui enquanto direcdo a discussdo sobre as Residéncias
Multiprofissionais em Saude (RMS) identificando a trajetéria histérica de criacdo e
desenvolvimento, além das leis que regulamentam os programas no cenario brasileiro.
Também objetiva refletir sobre a conjuntura da Residéncia Integrada Multiprofissional em
Salde do Hospital Universitario Polydoro Ernani de S&o Thiago, da Universidade Federal de
Santa Catarina (RIMS, HU/UFSC), entre os anos 2017-2019.

Incorporado a politica publica de saude, este tipo de formagéo € utilizado como forma
de estabelecer estratégia de recursos humanos para trabalhadores no Sistema Unico de
Salde (SUS). O primeiro programa de Residéncia Multiprofissional foi criado em 1976,
através da Secretaria de Estado de Saude (SES) do Rio Grande do Sul/Brasil, porém a
regulamentacdo das RMS ocorreu somente em 2005, por meio da Medida Provisoria n° 238,
na Lein®11.129.

As RMS séo compreendidas como instrumento de formag&o no ambito do SUS, e
configuram-se como uma modalidade de pés-graduacédo latu senso fundamentada na

formacao em servico. O surgimento e ampliacdo do numero de Residéncias Multiprofissionais



no Brasil esté vinculado com as disputas ideoldgicas sobre os conceitos de saude e a forma
como as préticas profissionais ganham materialidade. Isso significa que a institucionalizagao
das RMS pressup@e a desconstrugcdo de saberes médico-centrados e a ampliacao do dialogo
para praticas fundamentadas na integralidade e multidisciplinaridade.

De tal maneira, é associada aos programas de Residéncia disputas que alinham-se a
Reforma Sanitéria e a defesa de um sistema publico de saude. Decorrente de modificacdes
no contexto politico-econdmico do Brasil, vinculado a projetos de governos capitalistas
contemporaneos, identifica-se a tentativa de desmonte de politicas universais e publicas. A
criacdo das politicas, seus fundamentos e organizacao tém relacdo com a realidade que esta
inserida e a intencionalidade que é exprimida.

A reestruturacdo acometida na politica de saude publica apés o texto constitucional de
criacdo do SUS, fundamenta o fato de que os servigos de salude no Brasil encontram-se mais
complexos e segmentados, pautados em distintos padrdes de acesso e qualidade, refletindo
diretamente nos programas que o compdem (BRAGA et al., 2013). E nesse cenario que as
RMS vao ser criadas e organizadas — recebendo, desta forma, influéncia de diferentes atores.

Percebendo as RMS como processos histéricos e sociais, o trabalho objetiva refletir
os elementos pautados na realidade do HU/UFSC. Sua relevancia estd em oportunizar aos
residentes multiprofissionais que encontram-se inseridos na pratica, subsidios para suas
atuacdes profissionais e organizativas. E auxiliar, de maneira critica, na compreenséo sobre
0 espagco que ocupam — tendo em consideracdo o percurso histérico de formacdo dos
programas de Residéncia que, apesar de contraditorios, sdo importantes para a superacao
da visao biomédica.

O interesse e aproximacdo com a discussdo partiu da experiéncia como Assistente
Social Residente da RIMS/HU através da area de concentracdo em urgéncia e emergéncia.
O processo de especializagdo ocorreu entre 0os anos 2017-2019, estando alocada na
Emergéncia Adulto, compondo uma turma de 36 alunos (as)/profissionais advindos do servico
social, psicologia, fonoaudiologia, enfermagem, farméacia, odontologia, nutricdo e fisioterapia.
O processo de residéncia é bastante intenso, com extensiva carga horaria de trabalho e
tedrica, fazendo com que, por vezes, seja dificil analisar os espagos de inser¢édo e dindmicas
de trabalho.

Os Assistentes Sociais estdo presentes nas turmas das RMS através dos programas
de residéncia em saude da familia, na atencao hospitalar (clinicos e cirurgicos), como nos
programas intesivistas ou de atencdo a urgéncias e emergéncias e nos segmentos
especializados — satude mental, saude da crianca, do meio ambiente e etc. Identificando tal
amplitude e necessidade de discutir sobre a existéncia dos programas de residéncias e do

trabalho profissional neste espaco, o Conselho Federal de Servico Social (CFESS) publica,



em 2017, a brochura “Residéncia em Saude e Servigo Social: subsidios para reflexdo” como
forma de problematizar as questdes que perpassam essa esfera.

O presente trabalho esta dividido em trés eixos. O primeiro item aborda a politica de
saude no Brasil, relacionando-a com o surgimento e desenvolvimento das residéncias
multiprofissionais. No segundo item sera trazido informacdes sobre a RIMS/HU, explicitando
sua criacao, areas de concentracdo e dindmica do programa. Por fim, pretende-se refletir
sobre o processo de residéncia ha RIMS/HU entre os anos 2017-2019, percebendo, de que
medida, mudancas no contexto econdmico e politico brasileiro trouxeram modificacbes para
0 programa.

A metodologia disposta neste trabalho que permitiu percorrer o caminho da pesquisa
foi o do estudo documental e descritivo, de abordagem qualitativa, concomitante ao relato de
experiéncia. A leitura de artigos sobre o contexto de criagdo das RMS e de legislacdes
pertinentes aos seus processos de institucionalizacdo viabilizaram organizar a trajetoria
histérica de tal processo. Partindo da pesquisa documental e bibliografica, a partir das
mediacdes com a realidade, isto porque o cotidiano, o imediato, demonstra apenas a
aparéncia e sua andlise pressupbe relacbes reciprocas entre as diferentes esferas. A
pesquisa também implicou em perceber o fenbmeno superando o olhar biomédico, conferindo
a saude uma perspectiva ampliada que envolve, desta forma, marcadores sociais de classe
social, género, raga/etnia e outros.

De forma a contribuir com a discussao critica sobre as RMS no cenario brasileiro, na
elaboracdo do material bibliografico para andlise, optou-se por utilizar textos que a)
discutissem a realidade especifica do HU/UFSC e b) trouxessem elementos atuais sobre o
debate das RMS. Para tanto, foi realizado levantamento na biblioteca SciELO com os
descritos “residéncia and multiprofissional”, “residéncia and servigco social’ e “residéncia em
salude and servico social”. Os textos que dispunham-se a discutir questdes referentes ao
processo historico de implantacdo das RMS, legislacfes e avaliagbes dos programas eram
escassos. Nao foi encontrado, neste banco de dados, nenhum texto que tratava de discutir a
guestdo do Servico Social associado a Residéncia. Desta maneira, optamos por realizar
busca no “Google Académico” com os mesmos descritores e foram encontrados textos atuais
de Anais de Eventos sobre as tematicas. Diante dos aspectos mencionados, estruturou-se a
Tabela 01 para auxiliar na visualizacdo dos textos, tematicas e ano de publicacdo dos

materiais.

Tabela 01 — Artigos utilizados na discusséo conceitual

Titulo do Artigo Autoria Perédico Ano*
Residéncia Multiprofissional em | LIMA, Joseane Barbosa; | Anais do 16° Encontro Nacional 2018
Saude e Servico Social: a | etal. de Pesquisadores em Servico
experiéncia do Programa de Social.

Residéncia Multiprofissional




Integrada em Atenc&o Hospitalar

da UFJF.

As Residéncias Multiprofissionais | MIOTO, Regina Célia | Revista Servigo Social & 2012
em Saude: a experiéncia da UFSC | Tamaso; et al. Sociedade.

Residéncia Multiprofissional em | SILVA, Luciana da | Anais 16° Encontro Nacional de 2018
Saude: crise do capital e | Conceicdo e. Pesquisadores em  Servico
flexibilizacdo do trabalho. Social.

Residéncia Multiprofissional em | SILVA, Leticia Batista. Revista Katalysses. 2018

Saude no Brasil: alguns aspectos

da trajet6ria historica

Residéncia Multiprofissional em | SILVA, Lais Santos. Trabalho, Educagéo e Saude. 2019

Saude: analise da implantacdo de | NATAL, Sénia.

dois programas pela UFSC, Brasil.
FONTE: Elaborado pela autora (2019). *Refere-se ao ano de publicagdo no periédico/anal de evento.

Tais elementos fornecem 0s contornos sobre a trajetdria historica, a organizacdo da
RIMS/HU e, sobretudo, analisam o periodo de imerséo entre 2017-2019.

Il A Politica de Saude no Brasil e as Residéncias Multiprofissionais

A protecdo social e beneficios no Brasil, até a década de 1990, estiveram
condicionados ao pagamento de contribuices, fundamentado em um modelo previdenciario
de assisténcia. Nessa direcao, a politica de salde regida pelo Estado reforcava tal realidade,
voltando sua atencgéo para os trabalhadores cujo vinculo de trabalho constituia-se de maneira
formal. Contudo, a partir dos anos de 1960 a conjuntura politica e econdbmica brasileira
contribuiu para que profissionais de salde e estudantes realizassem a discussdo sobre a
politica de saude, processo que viabilizou o Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira até a
confluéncia do SUS.

A salde é instituida enquanto politica publica estatal e universal a partir da
promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988 e da Lei Organica da Saude de 1990, onde,
para o seu desenvolvimento, sdo previstas agdes e servigos que versam sobre a promocao,
protecdo e recuperacao da saude.

E importante salientar que, no decorrer dos anos, a organizacdo do SUS sofreu
influéncias a respeito do contexto politico-social e econdmico vivenciados. Apesar da defesa
clara de um projeto de saude no texto constitucional, a questdo permanece, ainda nos dias
atuais, a mercé da vontade politica de diferentes governos. O que se visualiza atualmente é
que, a partir de medidas consubstanciadas pela perspectiva neoliberal, ocorre a fragmentacao
dos servicos de saude e a desvinculacdo da ideia de direito social, transferindo para o
mercado e a “sociedade civil” responsabilidades que, a priori, eram de carater estatal
(PEREIRA, 2013; KRUGER, 2019).

Dentro de uma nova forma de organizacdo do sistema de saude, a Politica de
Educacdo Permanente em Saude (2004 e 2006) define que é importante elevar a qualidade

dos servigos por meio do reordenamento do recursos humanos mediante acdes nas trés



esferas do estado (SILVA; NATAL, 2019). Portanto, as RMS respondem as necessidades do
SUS, sendo um instrumento de formacgéo e insercdo de profissionais nos servicos, estando
em processo educativo que € aplicado ao ambito do trabalho.

O primeiro programa de Residéncia Multiprofissional foi criado em 1976, através da
Secretaria de Estado de Saude do Rio Grande do Sul/Brasil, porém a regulamentagédo das
RMS ocorreu somente em 2005, por meio da Medida Provisoria n® 238, na Lei n® 11.129.
Em tal texto fica definido a residéncia em éarea profissional como forma de ensino de pds-
graduacédo com foco no servico, destinada a 13 profissdes da area da salde, nao englobando
a medicinal. Também é estabelecido parceria entre o Ministério da Saude (MS) e Ministério
da Educacdo (MEC) — uma vez que este Ultimo cria a Comisséo Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Saude?.

A Lei n®12.513, de novembro de 2011 institui o Programa Nacional de Bolsas para
Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional. Pontua-se que tal questdo ainda gera
polémicas, uma vez que nao sao todos os atores envolvidos no processo de residéncia que
recebem remuneracao para acompanhar tal processo. Até os dias atuais ndo foi desenvolvido
uma politica de formacdo permanente destinada aos preceptores/as e tutores/as (CFESS,
2017).

A Portaria Interministerial MEC/MS n° 1.224, de 2012 estabelece as diretrizes gerais
para os programas de residéncia multiprofissional e profissional de saude, por meio da
Comissdo Nacional. Através da Resolucdo 01, de julho de 2015, é definido que cada
programa de residéncia em saude deve implementar uma Unica Comissdo de Residéncia
Multiprofissional (COREMU), que é érgao deliberativo sobre os assuntos pertinentes aos
residentes e a residéncia. A Resolugdo CNRMS n° 2, de 2010, disp&e sobre o funcionamento
das instituicdes e atribuicbes da COREMU.

Os programas de residéncia envolvem duas instituicbes a) a instituicdo formadora
(universidades) e b) as instituicdes onde o servico é realizado, que podem ser hospitais ou as
unidades béasicas de salude. Ambas sao interligadas, atraves de composi¢ao unica, por meio
da COREMU (LIMA, et al., 2018). Um dos desafios da COREMU e das coordenacdes dos
programas € conseguir articular, de forma continua, os espagos de ensino e 0 servigo —
conseguindo garantir os momentos de discussfes de forma multiprofissional e as reflexes
por cada profissao.

A Portaria do Ministério da Educacédo n°® 147, de 2014, institui sobre a duracao e

carga horaria das residéncias. As RMS terdo duragdo minima de dois anos, com carga total

1 Sobre o periodo e forma de criagdo das residéncia multiprofissionais, instituiu-se que estas seguiram a
forma/modelo das residéncia médicas (no que concerne a carga horaria, disposi¢éo dos programas, valor de bolsas
e etc), mas que nao estéo inseridas no mesmo processo formativo. Possuem atividades tedricas diferenciadas. Tal
elemento demonstra que ainda ha embates em relagéo ao sistema de saude médico-centrado.

2 Atualmente regulamentado pela Portaria Interministerial n® 16, de 2014.



de 5.760 horas em regime de dedicagéo exclusiva. Dentro desta organizacdo, o/a residente
terd direito a um dia de folga na semana e 30 dias de férias, que podem ser fracionadas por
15 dias. Além disto, os programas serdo organizados de forma a possuirem 80% da carga
horaria pautada em atividades praticas e 20% através de atividades tedrico-praticas. Vale
destacar que a legislacdo estipula que as atividades préticas, obrigatoriamente, devem ser
feitas sob supervisdo do corpo docente assistencial. Define, também, questdes referentes ao
trabalho de concluséo de residéncia.

E na Resolugcdo do MEC n° 2, de 2010 que estdo organizadas as fun¢des dos
diferentes atores circunscritos no processo de residéncia: o/a residente, o/a preceptor/a e o/a
tutor/a. O/A preceptor/a é um/a profissional com, no minimo, especializacdo, que possui
vinculo empregaticio formal com a instituicdo conveniada & residéncia. E necessario que seja
da mesma area profissional do/a residente e esteja presente no cenario da pratica, fornecendo
supervisdo direta das atividades. Ja o/a tutor/a € um professor/a efetivo ou temporario
vinculado a Universidade associada ao programa de residéncia, com titulacdo de mestre e
experiéncia de, no minimo, 03 anos. Os/as tutores/as forneceréo orientacdo académica aos
preceptores/as e residentes por meio da tutoria de ndcleo e tutoria de campo.

De acordo com o CFESS (2017), até o ano de 2008 as legisla¢cbes traziam avancgos
para os programas de residéncia, estruturando seus servi¢os, bolsas e processo pedagdgico.
Contudo, a partir da Portaria Interministerial n°® 1.077, de 2009, séo identificados barreiras
nas efetivacbes dos programas — a exemplo da alteracdo em relacao ao texto que aborda a
carga horéria, fixando-a em 60 horas semanais (tal questdo gera bastante discussdes e
iremos aprofundé-la nos préximos itens). E importante demarcar que a contrarreforma
executada na politica de saude nos ultimos anos tem gerado modificac6es nos servicos de
salde, através de desfinanciamentos e privatizagdes (KRUGER, 2019). Isso gera quadros
com quantitativos reduzidos de trabalhadores, sobrecarga de trabalho e demandas, além de
limitac@o de recursos materiais e fisicos.

Através da experiéncia de trabalho, também delimita-se que, apesar das legislagdes,
algumas questdes referentes aos residentes ndo sdo asseguradas. E de ver-se que a
extensiva carga horaria pode gerar precarizagao do trabalho; além de que, ndo h& a reposi¢céo
no numero de trabalhadores efetivos das vagas que sdo ocupadas, temporariamente, pelos
residentes. Por possuirem contratos temporarios, o vinculo dos residentes formado com a
instituicao nao é trabalhista, provém de “bolsa-formagao”, fazendo com que nao seja tributavel
pelo Imposto de Renda e ndo seja estabelecido os beneficios de férias remuneradas, 13°
salario, FGTS, insalubridade e outros. O arcabouco legal também é limitrofe ao se referir aos
seguros por acidentes pessoais e atendimentos/atestados de saude que ndo sédo
compensados (SILVA, 2018b).



A falta de institucionalizacdo de direitos, associada a extensiva carga horaria e
legislacdes que permitem diferentes interpretacdes, tal como a ndo compensagdo de
atendimentos/atestados de saude, gera desgastes no cotidiano de trabalho entre residentes-
preceptores-tutores. E importante salientar que processos macros de precarizacdo e
desfinanciamento da saude estdo associadas nas particularidades inscritas nos programas
de residéncia.

A Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude do Hospital Universitario da USFC
(RIMS/HU): interfaces da sua criacdo e desenvolvimento

A Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) possui instituido dois programas de
residéncias multiprofissionais: o curso de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia
(REMULTISF) e o Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude, do Hospital
Universitario (RIMS/HU). Conforme explicitado anteriormente, o trabalho possui como foco a
experiéncia da pesquisadora através da RIMS.

O HU/UFSC é um hospital-escola associado a UFSC que foi criado em 1980 e presta
atendimento a todo o estado de Santa Catarina. A partir dos anos 2009 e 2010 o MEC e 0 MS
realizaram agbOes conjuntas no sentido de desenvolver o Programa Nacional de
Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios, que implicou no desenvolvimento de novos
programas de residéncias multiprofissionais nesses espag¢os. Na UFSC, o surgimento da
primeira turma da RIMS ocorre em 2010, ofertando em seu processo seletivo 13 vagas para
0S cursos de servico social, psicologia, enfermagem, nutricdo, farmécia e odontologia. No ano
seguinte o numero de vagas ofertadas é ampliado para 21, com a inser¢céo dos profissionais
de fonoaudiologia. Em 2012 sao inseridos os profissionais de fisioterapia. O quantitativo de
namero de vagas é ampliado de 21 para 36 a partir de 2014, nimero que permanece até os
dias atuais (MIOTO, et al.; 2012).

A RIMS, mesmo sendo uma modalidade de residéncia hospitalar, é dividida por
énfases, sdo elas: a) Atengcdo em Urgéncia e Emergéncia (UE), b) Atencdo em Alta
Complexidade (AC) e c) Atencdo a Saude da Mulher e da Crianca (SMC). A Ultima énfase
somente foi introduzida ao programa no ano de 2013, sendo inicialmente nomeada de “saude
materno-infantil’, mas sua nomenclatura sofreu modificaces a partir de debates ocorridos no
ambito da propria residéncia.

Atualmente o programa engloba oito profissdes em seu quadro de alunos/residentes:
servico social, psicologia, enfermagem, nutricdo, farmacia (analises clinicas), odontologia,
fisioterapia e fonoaudiologia. Nas énfases da SMC e da UE n&o possui residentes de
fisioterapia, fonoaudiologia e odontologia.

No ambito do programa, o Servi¢co Social iniciou ofertando uma vaga para a UE. Nos

ultimos anos possuiu residentes nas trés énfases da RIMS, sendo que, alternadamente, s&o



ofertadas 6 ou 7 vagas anuais. Referente ao Servigo Social, os residentes da énfase em UE
permanecem, desde o primeiro ano, alocados na Unidade de Emergéncia Adulto do
HU/UFSC. Entretanto, os residentes da SMC e da AC realizam “rodizio” entre as diferentes
unidades que compde as énfases, fazendo a escolha ao final do primeiro ano acerca do local
gue desejam se fixar e realizar a imersdo no segundo ano de residéncia.

O ingresso ao programa € realizado por meio de processo seletivo que engloba a prova
tedrica geral sobre legislacdo do SUS e especificas de cada profissdo; entrega e defesa do
memorial descritivo (entrevista) e analise do curriculo. A partir do processo seletivo 2019-
2021, as bancas dos processos seletivos passaram a ser constituidas de forma
multiprofissional, ndo mais divididas por categorias profissionais.

Na organizacdo de um programa que possui enquanto direcao a formacéo em servico
(aprender-fazendo), é requerido do residente dedicacdo exclusiva por meio de carga horaria
semanal de 60 horas. A dindmica da RIMS/HU é organizada por atividades diarias que vao
das 07h as 17h, de segunda a sexta-feira, e dois plantées mensais de 12 horas aos finais de
semana e feriados. A coordenacao da residéncia ndo é a responsavel pela organicidade dos
plantdes, atividade atribuida para os servicos, preceptores/as e residentes.

Dentro da carga tedrica, estao as disciplinas obrigatérias ministradas por professores
da UFSC, conforme disposi¢cao realizada na Tabela 03. Além destas, também séo atividades
obrigatérias nos dois anos da residéncia a participacdo na Reflexdo Integrada do Cuidado
Multiprofissional (momento tedrico nos quais o0s residentes, a partir de equipes
multiprofissionais, organizam estudos de caso) e o Processo de Trabalho dividido por
categoria profissional (no caso do Servigo Social, engloba os Encontros Especificos e Tutorias
por énfase com os respectivos tutores). Além, ocorre os Momentos Integrados que sé&o
atividades tedrico-praticas quinzenais, com carga horaria de 2 horas, para a discussao por

énfase de concentracdo sobre temas pertinentes para o trabalho profissional.

Tabela 03 — Disciplinas obrigatérias RIMS/HU

PRIMEIRO ANO SEGUNDO ANO
1. SUS e Politicas Publicas 1. Politicas Publicas em Urgéncia e Emergéncia,
2. Processo de Trabalho e Humanizacao da Saude da Mulher e da Crianga e Alta Complexidade |
Assisténcia 2. Trabalho de Concluséo de Curso |
3. Educacéo em Saude 3. Politicas Publicas em Urgéncia e Emergéncia,
4. Segurancga do Paciente Saulde da Mulher e da Crianga e Alta Complexidade Il
5. Gestao e Planejamento em Saude 4. Trabalho de Concluséo de Curso Il
6. Metodologia da Pesquisa e Producao Cientifica
7. Bioestatistica

FONTE: Elaborado pela autora (2019).

A experiéncia na Atencdo em Urgéncia e Emergéncia da RIMS/HU entre anos 2017-2019

O interesse e aproximacao com a discussdo das RMS partiu da experiéncia como

Assistente Social Residente da area da Emergéncia Adulto do HU/UFSC concentragdo em



urgéncia e emergéncia, entre os anos 2017-2019. A unidade é organizada para atender
situacdes que requerem intervencdes rapidas e estruturas mais complexas, fornecendo
atendimento de natureza clinica e cirtrgica®. E regulamentada pela Portaria GM n° 2.048, de
2002 e pela Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias, por meio da Portaria GM n° 1.600, de
2011 (DAROSCI, et al.; 2017).

O periodo de insercdo na residéncia culminou com o periodo em que o HU/UFSC
aderiu a gestdo da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH), demonstrando
como o Estado ¢é identificado como campo de disputa entre for¢cas antagénicas e como séo
utilizados, pelo capital, mecanismos de privatizacfes na politica de salde para a maximizacao
dos lucros na era do neoliberalismo (PEREIRA, 2013). Kriger (2019) demonstra que, na
atualidade, o que é identificado no campo da salde séo a¢Bes de desconstitucionalizagao,
privatizacdo e superprecarizacdo do SUS. Esses fendbmenos, em conjunto, fazem com que
sejam aplicadas diferentes formas de privatizagfes na area da saude — tais como a gestao da
EBSERH. Para o cotidiano de trabalho, tais medidas implicam em diferengas nas formas de
contratagdo dos profissionais e mudancga do vinculo empregaticio.

A incorporagdo da EBSERH gera como consequéncia para o campo do trabalho a
execucdo de atividades pautadas na logica empresarial, tais como a minimizacdo do
contigente de usuérios atendidos pelo SUS (LIMA, et al., 2018). No periodo da RIMS o que
observou-se na Emergéncia Adulto do HU/UFSC é que houve modificacdo em relagéo ao seu
sistema: cessou o atendimento classificado como ‘porta aberta’, no qual havia o acolhimento
com classificagcdo de risco 24 horas, e passou a funcionar através de atendimento
referenciado. Isto é, o servico de emergéncia passou a atender somente situacdes que eram
aceitas por meio de contato prévio e aceite do médico plantonista®.

Muitos sdo os desafios interpostos aos assistentes sociais residentes no percurso de
formacéo. A defesa do conhecimento integrado é contaminada pela I6gica do servico em que
ha diferenciagdes entre as profissdes, hierarquias, falta de didlogo e “boicotes” a
interdisciplinaridade. Esse elemento faz com que seja requerido “estratégias de resisténcia
cada vez mais desgastantes no cotidiano dos servigos” (MIOTO, et al.; 2012, p. 191).

A dificuldade de discussdes multiprofissionais ocorrem, inclusive, no espaco das
disciplinas. Os professores apresentam deficiéncia em compreender as atribuigdes privativas

de cada profissdo, além de seus campos de estudos; principalmente em relagdo aos cursos

3 A emergéncia adulto do HU/UFSC nédo possui atendimento para traumatologia, neurocirurgia e ortopedia. E
referéncia para o atendimento de intoxicagdes exdgenas e acidentes botropicos e do atendimento aos homens em
situacdo de violéncia sexual (maiores de 15 anos).

4 N4o houve nenhuma diretriz especifica que implementou tal situacdo na emergéncia. Ela comegou a ocorrer apos
solicitagdo da equipe assistencial no periodo de greve dos trabalhadores da Prefeitura Municipal de Florianépolis
em 2017, que gerou superlotacdo no servico de Emergéncia. Contudo, transcorrida tal situacdo, a organizacédo da
emergéncia nunca voltou ao padrao “porta aberta”. A superlotacdo dos servicos de emergéncias e as a¢fes de greve
dos trabalhadores municipais também demonstram o sucateamento e desfinanciamento da politica de saude.



de psicologia e servico social. Apesar da instauracdo das diretrizes que definem a carga
horaria tedrica das residéncias, no processo interno da UFSC, os professores ndo recebem
carga horaria para se dedicarem a residéncia, gerando conflitos no interior dos departamentos
de ensino®. Silva e Natal (2019) afirmam que é perceptivel a sobrecarga dos tutores inseridos
Nnos programas e que, mesmo assim, ndo conseguem administrar todas as atividades para a
residéncia.

O espaco da Emergéncia Adulto, especificamente, € visualizado como I6cus
privilegiado da atencdo médica. Ainda hoje, transcorridos quase dez anos de implementacao
da RIMS no local, a tentativa de praticas integrativas, com maior didlogo e construcfes
coletivas, se mostram como um desafio aos residentes deste espaco. O ambiente também é
campo de atuacao das residéncia médicas e cirlrgicas, além de area de aprendizado para o
curso de graduagdo em medicina. Como consequéncia, o corpo médico-assistencial sofre
modificagbes mensais devido as escalas de trabalho de tais turmas. O que leva a constantes
embates, trocas e novas discussdes de problematicas que ja haviam ocorrido.

A rotatividade dos preceptores/a, algo vivenciado durante meu processo como
residente, também é elemento que gera conflitos no decorrer do processo de formacao,
devido, sobretudo, a dificuldade de realizar um planejamento a longo prazo das atividades.
Além, claro, de questbes referentes ao trabalho: apropriagdo da dindmica do local, de
interagcbes com a equipe de saude e outros. Silva e Natal (2019), analisando a RIMS,
explicitam que a rotatividade dos preceptores/a esta interligado a “sobrecarga que possuem
ao tentar aliar o atendimento ao usuario paralelamente ao atendimento ao residente, o que se
apresenta como um dos fatores limitantes ao processo de institucionalizagdo do programa”
(p. 08).

E importante salientar que, mesmo havendo destinacdo de recursos aos
preceptores/a, na pratica isso ndo ocorre. A Unica forma de financiamento da residéncia sdo
as bolsas dos residentes, ndo havendo, inclusive, recurso financeiro para a coordenacgéo do
programa (SILVA; NATAL, 2019). Tais questbes irdo reverberar na falta de formacao
continuada para os preceptores/as, ndo havendo processos pedagogicos de especializacoes.

No que concerne a carga horaria de trabalho da residéncia, de 60 horas semanais, é
identificado como o processo de especializagdo para os residentes/estudantes é agressivo —
gerando adoecimentos fisicos e psicoldgicos. Silva (2018a, p. 203) indica em seu estudo que
tal l6gica € “inclinada a exploragao do trabalho, em detrimento de uma proposta de formagéao

para o trabalho em saude”. Mesmo o processo de trabalho dos residentes possuindo

5> Entre 2017-2019 foram responsaveis pelas disciplinas professores da enfermagem (maior quantitativo), farmacia,
nutricdo e psicologia.



especificidades, sua atividade ndo deixa de configura-lo enquanto pertencente a classe
trabalhadora e, desta forma, esta inserido em toda a complexidade da sua classe.

O limite da dualidade estudante-trabalhador gera discussfes nos espacos de atuacao;
uma vez que é exigido acbes e responsabilidades tais como as dos profissionais efetivos.
Através do discurso de formagéo de recursos humanos para o SUS, é visto que ocorre um
duplo movimento de aumento na oferta de bolsas de residéncia versus a diminuicdo de
concursos publicos (SILVA, 2018b). Representando que tais elementos poderiam estar mais

associados a precarizacdo do trabalho do que pela oferta de espacos de formacéo.

Concluséao

S&o0 nesses limites que a residéncia se mantém, cujo processo requer que todos os
atores envolvidos construam praticas de resisténcia frente aos processos de destruicdo da
politica de saude. Ainda que haja dificuldades em sua concretizacdo, as RMS se mostram
enquanto recurso de formacdo que introduz disputas e embates ideolégicos no ambito dos
servigos de saude. A prépria existéncia das residéncias em instituicées como o HU/UFSC faz
com que o tema da multidisciplinaridade seja (re)pensando, (re)discutido e gere mudancas
nos ambientes de trabalho.

A aproximagdo com as legislacdes que regulamentam as RMS e a tentativa de propor
reflexdes sobre a RIMS/HU fez com que elementos que estavam presentes no cotidiano do
trabalho fossem aclarados. Contudo, a intencdo do trabalho nédo foi o de exaurir sobre o
fendbmeno, mas de propiciar caminhos de discussfes que estivessem vinculados com o
campo da prética. Na residéncia, a atuagdo vinculada ao cotidiano laboral tem o objetivo de
transformar o processo e a organizacdo do trabalho; tornando, assim, mais integrativo e que
gere mudancgas nas relagdes. Por mais dificeis e ‘reduzidas’ que tais mudangas possam
aparentar, elas ja representam um processo de oposi¢ao ao que esta instituido.

A temética das RMS precisam ser mais discutidas e visualizadas, em ambito nacional,
para que as legislacdes sejam repensadas e sejam introduzidas as necessidades dos proprios
residentes, como questdes de financiamento e aprimoramento dos tutores/as e
preceptores/as. Considerando, claro, ndo s6 a mudanca no aparato legal, como sua
incorporacdo na pratica; tais como, a reducéo/reorganizacao da carga horéria, incorporacao
de direitos trabalhistas, credenciamento dos programas e outros. Para que o discurso sobre
a residéncia ndo seja apenas algo ideario sobre a defesa de um trabalho integrativo,
mudancas na estrutura e organizacdo dos programas precisam ser realizados para que se
combata acdes de precarizacdo nos servicos de saude e a incorporacao dos profissionais

como mao de obra barata.
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