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RESUMO: Este artigo tem a proposta de analisar a formagéo profissional e tutoria na
modalidade de Residéncia Multiprofissional em Saude na area do Servico Social diante de
varias ofensivas onde ocorre a regressao de direitos sociais, mercantilizacdo e privatizacao
das politicas sociais. Assim, este construto abarca a andlise da configuracéo desse processo
de formacdo diante dos movimentos de contrarreformas. Optamos pela realizagdo de
pesquisa bibliografica e documental que regulamentam os programas de residéncia
multiprofissional no Brasil. Os resultados obtidos reafirmam a necessidade de um olhar critico
e centrado no processo de formacao e tutoria dos profissionais que ocupam a formacao dos
assistentes sociais residentes e seus desafios na atualidade.
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1 INTRODUCAO
O Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude é uma modalidade de ensino
em servico conforme legislacdes especificas mediante acompanhamento pedagoégico de
profissionais residentes por preceptores e tutores de cada area de concentracdo que auxiliam
no processo de ensino-aprendizagem dos profissionais residentes em cada area de formacao.
Este artigo tem o objetivo de realizar uma reflexdo acerca da formagé&o profissional dos
nos programas de residéncia multiprofissional em saude dando énfase a tutoria de tutoria no

ambito hospitalar. Partindo da experiéncia das profissionais no campo do Servigo Social
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inseridos no Programa de Residéncia Multiprofissional em salde na &rea hospitalar do
Hospital Universitario Onofre Lopes da Universidade Federal do Rio Grande do Norte -
HUOL/UFRN, na perspectiva de expor e refletir sobre os desafios postos a tutoria nessa
modalidade de ensino e formacéao.

Nessa direcdo, as Residéncias em Saude sdo compreendidas como modalidades de
ensino em servico conforme legislacdes especificas. Nesse processo esta incluido o
acompanhamento dos profissionais residentes por preceptores e acompanhados
pedagogicamente por tutores de cada &rea de concentragdo que auxilia no processo de
ensino. No decurso desse processo, busca-se apreender as principais fungdes do tutor de
campo, bem como, compreender como essa agao se insere no processo de reestruturacao
produtiva e de ofensiva neoliberal. Metodologicamente, utilizamos a pesquisa bibliografica
para abarcar e compreender o objeto estudado. Desse modo, foi possivel visualizar que o
processo de tutoria exige cada vez mais profissionais interligados com a corrente critica
corroborando com o fortalecimento do ensino do SUS e para o SUS, afastando o modelo que
fortalece o projeto neoliberal.

2 O MARCO LEGISLATIVO DA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE

O Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde é bastante discutida e
amplamente publicizada em produgdes académicas. Através da necessidade de um perfil
profissional para atuacao e direcionado para atuarem no SUS através da formacéo continuada
na modalidade ensino em servi¢o de pos-graduacao latu sensu. Assim, nessa modalidade de
formacdo, tem-se a Residéncia Integrada em Saude, criado por meio da Lei n°® 11.129, de 30
de junho de 2005, Portaria Interministerial n°® 1.077, de 12 de novembro de 2009, e
diversas resolugbes que foram elaboradas pela Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Saude. A Residéncia destina-se, em area profissional, destinada para
formacdo em servico para 13 profissdes da area da saude, com excecao da formacao
médica.

Com a Portaria do Ministério da Educacdo, n° 147, de 2014, a residéncia se
desenvolve através da dedicacao exclusiva, tem a duracédo de 02 anos, distribuidos entre 60
horas semanais, com carga horaria extensiva de 5.760 horas, distribuidas entre: 1.152 horas
de atividades tedricas, que representa 20% de carga horaria total), e 4.608 horas voltadas as
atividades praticas desenvolvidas em cada area de concentracdo (80% de carga horaria total
dos programas) e gozo de 30 dias de férias integral ou fracionadas durante os dois anos de
formacdo. As atividades préaticas, nessa modalidade, devem ser realizadas por meio de
supervisdo do corpo profissional assistencial e docentes de cada area de formacao.

Destaca-se que o processo de formacgéo se divide entre eixos, estes sdo: eixo pratico

e eixo tedrico. O prético esta consubstanciado no processo de treinamento para o SUS e



respeitando as areas de concentracdo de cada profissdo. Ja o eixo tedrico esta voltado para
0 processo de aprendizagem sob a orientacdo dos docentes e tutores e demais profissionais.
No que tange ao financiamento, conforme a Lei n° 11.129/05, os programas de

residéncia sao financiados por fontes diversas e possuem regulamentacao propria.

Art. 13. Fica instituida a Residéncia em Area Profissional da Sadde, definida como
modalidade de ensino de pés-graduagdo lato sensu, voltada para a educagdo em
servico e destinada as categorias profissionais que integram a area de saulde,
excetuada a médica.

Em conformidade com as referidas Leis, situa-se que os marcos regulatérios dos
programas de residéncias integradas em saude séo regulamentadas através da Comissao
Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saulde respeitando os principios e diretrizes do
SUS, com indicacéo das profissdes que podem compor as equipes multiprofissionais no eixo
da residéncia. Destaca-se que esse processo envolve diferentes atores, a saber. as
universidades que ficam com a responsabilidade de ser a instituicdo formadora e, o locus que
ocorrerd o desenvolvimento das atividades pratica, ou seja, as instituicbes executoras do
cenario de pratica.

Ainda no marco das legislagbes, temos a formagdo da Comissdo de Residéncias
Multiprofissional (COREMU) que terd suas instalagfes fisicas e de recursos humanos
providas pelas instituicdes de formacg&o dos profissionais residentes. Conforme LIMA et. al.
(2018), a residéncia mantém vinculo com as instituices de ensino, com composi¢céo Unica
mantida pela COREMU. As definicbes da COREMU estao expressas na Resoluc¢do n° 02, de
04 de maio de 2010 da Comissdo Nacional de Residéncias que abrange desde a
organizacdo, supervisdo, avaliagdo e acompanhamento até a avaliagdo de discentes e
elaboragéo dos editais para selecdo de candidatos a residéncia. Esse processo esta em volta
de muitos desafios, a contar das articulagdes de forma sistematica entre os espagos de ensino
e servico em cada profissdo. Assim, a proposta da residéncia é a formacgdo voltada para a
educacao em servico alicercada em atividades praticas. A extensa carga horaria de trabalho
gera debates, uma vez que, a proposta de formacao da residéncia esta direcionada para a
formacgédo de recursos humanos para atuarem no SUS na perspectiva de cooperacao entre as
politicas setoriais e 0 mercado de trabalho.

Observa-se que a instituicdo da modalidade de residéncia para o ensino em servico
de profissionais ainda é um tanto recente. Embora a implementacgéo das residéncias em saude
represente uma ampliacdo do movimento politico para consolidacdo do SUS, compreende-se
também que as formacdes em saude na modalidade Residéncia foram criadas no contexto
de contrarreforma do Estado brasileiro para suprir a alta demanda por profissionais no campo

da saude, bem como, dar continuidade ao processo de reestruturagdo produtiva



desencadeada pelo capitalismo através de uma légica de ensino e processos exaustivos de
trabalho precarizado.

Como parte cronologia da insercao dessa modalidade de ensino no SUS, destaca-se
que no ano de 2009 ocorreu um intenso movimento, que faz parte do processo de
reestruturacdo dos hospitais universitarios e que permitiu a expansdo dos programas de
residéncia. Nessa trilha de exposicédo, reafirma-se que a organizacéo, promocéo e avaliacao,
bem como, normatizacao, que se d& por meio de parcerias entre o Ministério da Educacao e
Ministério da Saude que direcionaram 0s custeios, principalmente, para os programas fixados
na atencao a alta e média complexidade em saude. Conforme Mendes (2013), esse processo
se deu através da juncao entre os ministérios que deslocaram as vagas para serem ofertadas
pelos hospitais conveniados a nivel federal. J& em 2015, atraveés da Lei n® 12.513, de
novembro de 2011, fica instituido o programa Nacional de Bolsas destinadas a Residéncia
Multiprofissional em Saude.

E necessério destacar que a Portaria Interministerial do MEC/MS n° 1.224, de 2012,
fixa de forma regulatéria, as diretrizes gerais que abrangem os programas e profissionais de
saude, por meio da Comisséo Nacional de Residéncias. Nessa linha cronoldgica, em 2015,
com a Resolugéo 01, fica definido que os programas de residéncia em cada instituicdo devem
implementar uma Unica comissdo, COREMU. Esta tem o poder de deliberagdo sobre as
pautas que possuem vinculagdo com os residentes e o proprio programa.

Nessa trilha de exposicéo é importante demarcar que a Resolugdo CNRMS n° 03/2010
traz que para conclusao do Programa, os profissionais residentes devem concluir toda a carga
horaria pratica. Concluir integralmente 85% das aulas teéricas, bem como, ser avaliado
conforme regimento interno da COREMU.

Ademais desse marco cronoldgico de criagdo da Residéncia Multiprofissional em
Saude, compreende-se que apesar das legislacfes, alguns hiatos referentes a residéncia
ainda ndo estdo bem definidos. Algumas questdes ainda estdo abertas no que tange ao
projeto pedagogico da residéncia para atendimento das demandas do SUS de forma
multidisciplinar, além de absorver e colocar em pratica propostas oriundas de todos os atores

envolvidos.

3 A INSERCAO DO SERVICO SOCIAL NA RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL DO HUOL

O Hospital Universitario da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN),
situado no municipio de Natal (RN), € um hospital escola direcionado para o ensino e pesquisa
no campo da saude, prestando assisténcia hospitalar de média e alta complexidade no SUS

para todo o estado do Rio grande do Norte. O Hospital Universitario, além de ser um hospital



gque desenvolve as suas acdes na assisténcia ao usuario, desenvolve acdes na promocéao do
ensino em servi¢co na modalidade de Residéncia Multiprofissional.

E importante destacar como parte do processo de reestruturacéo produtiva em curso
pelo projeto neoconservador que o HUOL firma contrato com a Empresa Brasileira de
Servicos Hospitalares (EBSERH). A referida Empresa, através do Art. 6° da Lei de criacao
que respeitara o principio da autonomia da Universidade, mantendo contratos com as
Instituicdes, ofertando maior nimero de leitos, ampliacdo de recursos humanos e estrutura
fisica moderna, bem como, a expansao dos programas de residéncia (BRASIL).

O HUOL possui quatro programas de residéncia multiprofissional em saude: UTI
Adulto, pediatria e Saude mental. A maior abrangéncia dentre estes € o programa de UTI
Adulto. Atualmente, os residentes compdem o quadro da COREMU do HUOL, sendo
distribuidas entre os Programas. Para além da parceria entre os hospitais e as universidades,
existem as parcerias entre as instituicoes externas para corroborar com o processo de ensino
em servico. Ademais, o programa de residéncia possui uma duracdo de 24 meses
ininterruptos e uma extensa carga horéria de trabalho, uma vez que, pauta-se no treinamento
em servigo. No que tange a insercdo do Servigo Social no nicho do quadro da residéncia em
saude, inicia-se no ano de 1980, mas sempre ofuscado pela residéncia médica, a qual tinha
prioridade na formacdo em servigo nessa perspectiva (ANDRADE, 2015).

No ano de 2010, a Universidade Federal do Rio Grande do Norte, implantou e inseriu
a Residéncia na area de Servi¢o Social nos Hospitais Universitarios da Instituicdo, na direcédo
de inserir essa categoria profissional no processo de reflexdo e fortalecimento do SUS e da
educacao continuada para o SUS, visando os aspectos biopsicossociais de forma macro. De
inicio a insercdo da profissdo foi necesséria para uma formacao interdisciplinar entre as
categorias no processo de formacao na dire¢do da integracdo entre os saberes profissionais.
A UFRN iniciou a inser¢cdo do Servico Social na area de concentracao Terapia Intensiva
Adulto, seguido da area de concentracdo Saude da Crianca.

Assim, por ser uma das referéncias para atendimento no SUS, que o Hospital
Universitario comeca a iniciar a expansao das vagas de residéncia em saude, com as
profissdes de Farmacia, Fisioterapia, Nutricdo, Enfermagem, Odontologia, Psicologia e
Servico Social.

Nesse campo, em articulacdo com outras profissées da area da saude, o Servico
Social desenvolve o trabalho em equipe, com viés critico, propositivo com os fundamentos e

principios do SUS. Conforme descrito em Hospital (2010, p. 12), o assistente social:

[...]Jdesenvolve habilidades que possibilitem aos discentes compreender e atuar no
ambito do SUS a partir de uma visao de totalidade acerca da dinamicidade do referido
sistema, 0 que torna necessario construir-se em um processo de integragdo
ensino/servico, envolvendo os diversos niveis de atencéo.



Nesse construto, destacamos que o Servico Social insere-se na Politica de Saude
regulamentado através da Resolucdo n° 218, de 06 de marco de 1997 e retificada
posteriormente pela Resolugdo CFESS n° 383, de 29 de mar¢o de 1999, bem como, os
Pardmetros para Atuacdo de Assistentes Sociais ha area da salde como base para atuacéo
profissional. Assim, no processo de constru¢do do trabalho profissional multidisciplinar, o
assistente social tem como objetivo tecer consideracfes acerca da realidade social dos
usudrios atendidos pelo SUS em concordancia com o Projeto de Reforma Sanitaria do SUS.
Ademais:

O assistente social, ao participar de trabalho em equipe na saude, dispde de angulos
particulares de observacédo na interpretacdo das condigfes de saude do usuério e
uma competéncia também distinta para o encaminhamento das ac¢des, que o
diferencia do médico, do enfermeiro, do nutricionista e dos demais trabalhadores que
atuam na saude (CONSELHO..., 2014, p. 44).

Subscreve-se que o ingresso do profissional residente da area de Servico Social
reforca a necessidade de mudanca do aspecto biolégico para o processo biopsicossocial. A
carga tedrica de producdes que abordam a insercdo dessa categoria ainda é escassa. No
entanto, enfatiza a necessidade e importancia dessa profissdo na grade da residéncia através
da necessidade de um perfil profissional para acolhimento dos usuarios nas trés esferas de
atencdo a saude e no acesso aos servi¢cos de salde e a intersetorialidade entre as politicas
sociais. Ademais, o Servi¢o Social na residéncia multiprofissional em sadde ainda possui um

grande caminho para trilhar no que concerne a sua atuacao.

4 TUTORIA DE SERVICO SOCIAL NO CONTEXTO DA FORMACAO EM SAUDE: marco

normativo e desafios atuais

Os Programas de Residéncia em Saude possuem uma rede de tutores que tém a
funcdo de acompanhar de forma sistematizada e organizar a educacdo em servigos dos
residentes no cenario de pratica e no nucleo de formacéo. Esses profissionais sdo referéncia
aos residentes de cada nucleo profissional que auxiliam no espaco de servigo. No que tange
a tutoria, € necessario aprofundar sobre esses sujeitos no processo de formacdo da
residéncia.

O processo de tutoria no ambito da residéncia em saude esta descrito na Resolucéo
n® 2 do CNRMS referente ao ano de 2012, em que destaca que o programa de residéncia
deve possuir em sua estrutura docentes, tutores e preceptores para subsidiar no processo de
ensino em servico descrevendo as prerrogativas e atribuicbes de cada ator envolvido. A
referida resolucao sinaliza que o Tuto de campo tem como funcao desenvolver a atividade de
orientacdo académica com discussdes tedrico-pratica em cada campo de conhecimento e

varios nucleos de saberes em cada area de concentracdo. Assim, ao tutor compete:



| .implementar estratégias pedagdgicas que integrem saberes e praticas, promovendo
a articulagé@o ensinoservi¢o, de modo a proporcionar a aquisicdo das competéncias
previstas no PP do programa, realizando encontros periédicos com preceptores e
residentes com freqii&éncia minima semanal, contemplando todas as areas envolvidas
no programa; Il.organizar, em conjunto com os preceptores, reunides periddicas para
implementacéo e avaliacdo do PP; lll.participar do planejamento e implementagéo das
atividades de educagdo permanente em salde para os preceptores; IV.planejar e
implementar, junto aos preceptores, equipe de saude, docentes e residentes, acdes
voltadas a qualificagdo dos servicos e desenvolvimento de novas tecnologias para
atencao e gestdo em saude; V.articular a integracéo dos preceptores e residentes com
0s respectivos pares de outros programas, incluindo da residéncia médica, bem como
com estudantes dos diferentes niveis de formagao profissional na satde; Vl.participar
do processo de avaliagdo dos residentes; Vll.participar da avaliacdo do PP do
programa, contribuindo para o seu aprimoramento; V. orientar e avaliar dos trabalhos
de conclusdo do programa de residéncia, conforme as regras estabelecidas no
Regimento Interno da COREMU (BRASIL, 2012, s/p).

Esse contexto de adequacdo e criagéo da residéncia, a tutoria, conforme Brasil (2012),
€ uma atividade que tem que ser compreendida academicamente como um processo de
orientagdo entre preceptores, tutores e residentes em cada nucleo de formacdo. Com a
finalidade principal de trabalhar transversalmente as areas profissionais desenvolvendo
reflexdes com bases tedricas sobre a prética profissional nessa modalidade. Juridicamente, a
tutoria possui arcabouco juridico proprio para tutoriar residentes de servigo social.

Ainda conforme a Resolugéo n° 2, a tutoria esta dividida em dois eixos: A tutoria de
Nucleo e a Tutoria de Campo. O primeiro eixo de tutoria diz respeito a orientagdo académica
com énfase na discussao tedrico e nucleo da area profissional. No que tange a segunda, esta
visa a discusséo das atividades tedrico-pratica com a participacéo dos preceptores conforme
cada area de concentracgao.

A atividade de tutoria nos locais onde estdo inseridos os programas tem um papel
importante na funcao pedagogica do ensino-aprendizagem dos residentes, juntamente com a
dimensédo tedrico-metodolégica e técnico-operativa, além da dimensdo politica. Esse
processo provoca a ampliacdo da dimenséo investigativa e educativa com uma perspectiva
critica. Para lamamoto (2015) os tutores possuem um papel de agente que forma recursos
humanos que produzem e tornam-se reprodutores de conhecimento para a
sociedade. Através dessa abordagem, também se faz necessario a qualificacdo desses
profissionais para que sejam profissionais criticos e propositivos para o SUS.

Autores como Kriiger e Martini (2010) destacam em suas produgdes que a tutoria na
area do servico social € fundamental para repensar e refletir acerca dos espacos
interdisciplinares que integram o ensino em servigo para uma melhor oferta de servico para
0s usuarios do SUS. Conforme Eleutério e Soares (2012), o profissional tutor no front de
tutoria contribuiu para o re (pensar) da assisténcia e dos direitos dos usuéarios do servico.

No entanto, ndo s para a tutoria de Servico Social como para as demais profissées,

esse processo é envolto em uma teia de incongruéncias. Uma vez que, € necessario estreitar



as discussbes acerca atividades e atribuicdo e carga horaria para os tutores que, de forma
voluntaria, participam desse partilhar de conhecimento, fazendo com que haja uma maior
gualidade no desenvolvimento da tutoria no campo do Servigo social e na formacédo dos
assistentes sociais residentes. Outro ponto a ser debatido e enfatizado é o nimero reduzido
de profissionais que desenvolve a atividade de tutoria, sobrecarregando, estes, que ja
possuem inimeras tarefas dentro da COREMU.

Nessa seara, 0s tutores ndo possuem carga horaria para desenvolver os estudos
necessarios para uma maior qualificacdo da atuagcdo de tutoria e aprofundamentos dos
projetos pedagogicos de cada énfase, sendo sucumbidos pela logica produtivista do
capitalismo contemporaneo. Nesses aspectos, € necessario observar a importancia para o
tempo de planejamento e de devolutivas a serem realizadas junto aos profissionais residentes.
Um processo importante para a avaliagdo e devolutivas de cada rodizio de campo.

Ademais, muitos sdo os desafios que os tutores enfrentam em sua ardua caminhada
para um ensino qualificado na defesa do Projeto de Reforma Sanitaria e na formacao
profissional. E desafios perversos e intrinsecos a logica produtivista do capital. Falta de
estrutura fisica que repercutem nas condi¢cdes objetivas de trabalho. Além da falta de
capacitacdo para esses sujeitos para compreensédo e pleno exercicio das competéncias da
tutoria que seja indissociavel da relacdo tutor e residente. Assim, a realidade social que
envolve esse espaco pedagogico deve estar conectada com o trabalho do assistente social
no campo da saude, sempre com novas perspectivas e metodologias para o desenvolvimento

pleno da teoria e da pratica.

CONSIDERAGCOES FINAIS

As reflexdes ora levantadas fazem parte da teia de construgcéo acerca da Residéncia
Multiprofissional em Salde e a importancia da tutoria para a formacao dos profissionais
residentes em servigco social. Foi possivel compreender que muitos sdo os desafios para a
plena efetivacdo da atividade de tutoria na formagao e qualificagéo profissional.

Os tutores de campo, basilares nesse processo de aperfeicoamento teérico em cada
area de formacéo, principalmente na area do Servico Social, possuem inUmeras barreiras,
estruturais e pedagoégicas, que ndo foram possiveis elencar todas nesse ensaio construtivo,
mas que impactam na formacdo dos profissionais residentes na area do servi¢o social e
demais areas de saber. Fazem parte dos desafios diarios da educagcédo permanente no SUS
no pais e que exigem um olhar critico e direcionado para o campo do planejamento,
metodologia e movimento politico que se forma no chéo das politicas publicas.

Portanto, as questdes levantadas n&o se exaurem aqui. Elas corroboram como parte

essencial do movimento contrario a légica privatista, corporativista e produtivista que foram



inseridas nas instituicdes que séo locus da formacao de profissionais residentes na logica da

pdés-graduacao.
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