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RESUMO

O presente artigo visa socializar a experiéncia das assistentes sociais do Nucleo de Servigo Social do Hospital
Instituto Doutor José Frota (IJF), vinculadas ao Programa de Residéncia Multiprofissional. Para tanto, o percur-
so é construido a partir de levantamento bibliografico, consulta aos documentos governamentais e andlise da
experiéncia acumulada no referido programa. Esta produgio traz um apanhado das concepg¢des e das ativida-
des norteadas pela dimensao politico-pedagoégica que contribuem no processo de formacao profissional dos/as
residentes desta unidade de saude. Além disso, evidencia que a inser¢do dos/as assistentes sociais no Programa
de Residéncia Multiprofissional é parte constituinte do processo de educacio permanente a luz do Projeto Eti-
co-Politico do Servigo Social.

Palavras-chave: Residéncia Multiprofissional; Servico Social; Satide Publica.

ABSTRACT

This article aims to socialize the experience of professionals from the Social Service Center of the Hospital Insti-
tuto José Frota who participate in the Multiprofessional Residency Program. Thus, we intend to emphasize the
concepts and activities guided by political-pedagogical dimensions that aim to contribute to the process of pro-
fessional training of the residents of this health unit. In addition, it shows that the inclusion of social workers in
the Multiprofessional Residency Program is a part of the continuing education process in the light of the Politi-
cal Ethical Project of Social Work.

Keywords: Multiprofessional Residency; Social Service; Public Health.

INTRODUCAO

0 Servico Social historicamente vem contri-
buindo no exercicio profissional na area da satde,
para a producdo tedrica e a luta pela afirmacao do
Sistema Unico de Satde (SUS) estatal, universal e
gratuito, conforme o Movimento da Reforma Sani-
taria e o compromisso explicitado no Projeto Etico-
Politico Profissional (1. Pautada nessa dimensdo
politico-interventiva e da produc¢ao de conhecimen-

tos, tem-se a insercao dos/as assistentes sociais nos
Programas de Residéncias Multiprofissionais em
Saude, balizados pelo compromisso com a formacgao
profissional, mas também de prestar a populacio
usudria um atendimento de qualidade e comprome-
tido com a ampliacao dos direitos sociais.

Assim, este artigo visa socializar a experién-
cia de profissionais participantes do Programa de
Residéncia Multiprofissional do IJF, enquanto pre-
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ceptoras do Nucleo do Servigo Social do referido
hospital. Trata-se de texto resultante de algumas
inquietacdes, reflexdes, estudos bibliograficos e
analise critica das atividades realizadas junto
aos/as residentes, enquanto preceptoria, na pers-
pectiva de contribuir com o processo de formacgao
de profissionais especialistas na énfase de Urgéncia
e Emergéncia.

Nesse sentido, o artigo esta dividido em trés
partes intimamente interligadas. Na primeira parte,
pretendemos contextualizar em linhas gerais a im-
portancia da residéncia multiprofissional no pro-
cesso de formacao profissional de assistentes soci-
ais no ambito da saude. Na segunda parte, constru-
imos o percurso da inser¢do do Servigo Social na
residéncia multiprofissional no IJF. Na terceira par-
te, socializamos a experiéncia do Nucleo do Servico
Social na referida residéncia, a partir da interacao
entre assistentes sociais, preceptores e residentes
apontando avancos e desafios. Por ultimo, as consi-
deragdes finais de residéncia multiprofissional no
ambito do hospital em analise.

RESULTADOS E DISCUSSAOQ

Os Programas de Residéncias Multiprofissi-
onais de Saide (RMS) no Brasil foram regulamen-
tados no ano de 2005, resultantes de um longo de-
bate e uma articulagido entre o Ministério da Educa-
¢do/MEC e o Ministério da Saude/MS como estraté-
gia de contribuir no processo de formagao profissi-
onal e o desenvolvimento de recursos humanos na
area da saude. Nessa direcio, é instituida a Portaria
n? 11.129, de junho de 20052, por ambos os minis-
térios, que cria o programa de RMS na Area de Sat-
de por meio de programa de bolsas destinado as
categorias profissionais que integram a area da
saude, excetuada a médica.

Nesse sentido, os programas de RMS sao fi-
nanciados com recursos publicos e a certificagdo
dos/as residentes é avaliada e reconhecida pelo
MEC, desde que os/as residentes cumpram no pra-
zo de até dois anos, as exigéncias, as diretrizes e as
normas estabelecidas pela Comissdao Nacional de
Residéncia Multiprofissional em Satude (CNRMS),
conforme a Portaria Interministerial n? 1.320, de
11 de novembro de 2010 e a portaria n° 45/2007
que estabeleceu as diretrizes para os programas e a
composicdo da CNRMS.

Esses programas buscam capacitar e formar
profissionais vinculados ao modelo de atengdo in-
tegral em saude, qualificando-os com nivel de espe-
cialista, os, quais sdo provenientes de diversas cate-

gorias, como: assistentes sociais, psicologos, enfer-
meiros, farmacéuticos, fisioterapeutas, fonoaudié-
logos, nutricionistas, dentistas e outros. Isso exige
investimentos na formacdo de profissionais com
expertise para a interven¢do em equipe multipro-
fissional. Assim, os cursos de especializagdo e RMS
visam dar suporte tedrico-pratico aos profissionais
ja dentro das equipes e oferecer, em especial aos
recém-egressos, formacdo condizentes com as ne-
cessidades do SUS (SILVA; BROTO, 2016).

Desse modo, os programas de residéncias
multiprofissionais sdo definidos como modalidade
de ensino de pés-graduacgao lato sensu, direcionada
para a educacdo em servico, devendo contar com a
supervisao técnico-profissional de acordo com cada
area. No ambito do Servico Social, o/a residente
deve estar sob a supervisdo de um/a profissional
assistente social, sendo uma atribuicdo privativa de
acordo com a Lei de regulamentacao da profissio, a
Lei n?2 8.662, de 7 de junho de 1993.

Neste sentido, a insercao dos/as assistentes
sociais nos programas de RMS tem contribuido sig-
nificativamente na educacdo permanente da cate-
goria, comprometida com os principios do SUS e do
Projeto Etico Politico da profissio que norteia o
trabalho desses profissionais no ambito da satude
na direcio do Movimento da Reforma Sanitaria,
focados no compromisso com a qualidade no aten-
dimento prestado a populacdo usuaria do SUS.

Considerando a relevancia da RMS para os
assistentes sociais, o Conselho Federal de Servico
Social (CFESS) realizou dois seminarios nacionais
com énfase na Residéncia em Satde e Servigo Soci-
al. O primeiro, realizado em 2016, na cidade de Re-
cife, teve o intuito de discutir e tracar estratégias
em face da precarizagdo da politica de saide e da
educacdo no contexto da implantacdo da politica
neoliberal por meio da privatizacao e do desfinan-
ciamento, bem como analisar os seus impactos nas
politicas sociais, enquanto elementos que ampliam
as desigualdades sociais no Brasil.

No ano de 2022, o segundo Seminario Naci-
onal Residéncia em Saude e Servico Social, em for-
mato online (virtual) por conta da pandemia causa-
da pela COVID-19 ainda em curso, teve como debate
central a intensificagdo do processo de privatizacao
e ataques ao SUS no atual contexto que colapsou a
rede publica e privada de saide. Em contrapartida,
ponderou-se que a sociedade contou com a amplia-
cdo de unidades da rede de satude publica brasileira,
garantindo atendimento e o acesso a vacina¢do para
toda a populacdo, assim, salvando vidas.
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Em sintese, ambos os semindrios tiveram
um papel fundamental de afirmar e fortalecer a
insercdo do Servico Social nos Programas de Resi-
déncia Multiprofissional em Saude na perspectiva
da defesa das transformacdes estruturais nas politi-
cas sociais, e na saude em particular, conforme os
Parametros para a Atuacdo de Assistentes Sociais
na Politica de Saude (CFESS, 2010).

Nessa dire¢do, a discussao a seguir trata da
trajetoria da insercao do/a assistente social no Pro-
grama de Residéncia Multiprofissional, no ambito
da Urgéncia e Emergéncia, tendo o IJF como cendrio
de pratica e instituicdo executora e a Escola de Sau-
de Publica do Ceara (ESP/CE) como instituicdo
formadora.

A Trajetdria do Servico Social na Residéncia
Multiprofissional no Hospital Instituto Doutor
José Frota

O IJF surgiu no ano de 1936, denominado
Assisténcia Municipal, sendo a primeira unidade de
urgéncia e pronto atendimento da cidade de Forta-
leza/Ceara. Integrado ao SUS como uma unidade de
nivel tercidrio com referéncia regional e funciona-
mento de 24 horas, conta atualmente com equipes
clinicas multiprofissionais em diversas especialida-
des, com estrutura para o diagnoéstico por imagem,
laboratorios, centros cirargicos, enfermarias, con-
sultérios e areas de observacdo. Toda a estrutura
hospitalar oferta atendimento as situagdes de ur-
géncias e emergéncias as vitimas de traumas como
fraturas multiplas, lesGes vasculares e neuroldgicas
graves advindas de acidentes, atropelametos,
agressoes fisicas, queimaduras, tentativas de suici-
dio, intoxica¢des, afogamentos, dentre outros.

Além disso, a instituicdo é também um es-
paco de extrema relevancia na area do ensino, cons-
tituindo-se como hospital-escola, como campo de
estagio académico e cenario de pratica para as resi-
déncias médica e multiprofissional, contribuindo na
formacao de profissionais em exceléncia hospital de
alta complexidade, bem como no ambito da pesqui-
sa em diversas areas, especialmente vinculadas as
politicas publicas de satude.

0 Servigo Social ingressou no IJF em 1963,
compondo as equipes multiprofissionais existentes.
Atualmente, o setor é formado por 63 assistentes
sociais, trabalhando em regime de plantdo de 12
horas, distribuidas nas unidades de emergéncia,
clinicas de internagdo, sala de recuperacdo, pedia-
tria, Unidade de Terapia Intensiva (UTI), Centro de

Tratamento de Queimados (CTQ) Centro Cirurgico,
Comissdo da dor, Comissdo dos Cuidados Paliativos
e na Comissdo de Desospitalizacdo (CADES). Con-
vém salientar que o setor conta com uma coorde-
nadora e uma assessora técnica, ambas assistentes
sociais.

Como parte constitutiva da formagdo e do
trabalho profissional, os/as assistentes sociais des-
ta unidade hospitalar estio também inseridos no
Programa de Residéncia Multiprofissional. Devido
as normatizacdes sobre residéncias serem novas,
elas ndo estdo presentes nas leis - base do Servigo
Social, as quais sao da década de 1990. Assim, quan-
to a atuacdo de tutores, preceptores e residentes,
toma-se como referéncia as determinagdes da cate-
goria que dialogam sobre os processos formativos
na profissio em consonancia com as diretrizes das
residéncias.

No tocante a supervisdo dos/a residentes,
nos baseamos na Resolu¢do CFESS n? 533/2005 em
seu artigo 22, que considera a supervisao direta de
estagio em Servigo Social como atividade privativa,
e que também é expressa na Lei que Regulamenta a
Profissao (8.662/1993), no seu artigo 52, que trata
das atribuicdes privativas do/a Assistente Social:
“assumir, no magistério de Servigco Social tanto a
nivel de graduacdo como pds-graduacio, disciplinas
e funcdes que exijam conhecimentos proéprios e
adquiridos em curso de formacdo regular”. Por in-
feréncia, compreende-se que a orientacdo de resi-
dentes no que tange ao Servico Social é feita por
assistentes sociais, considerando o carater formati-
vo para a atuacdo profissional nessa area, que mo-
biliza conhecimentos préprios da categoria no que
concerne a construcdo de sua instrumentalidade
historicamente.

No IJF, em cumprimento a Lei 11.129 de 30
de junho de 2005, a Residéncia Multiprofissional
em Saude é compreendida como uma modalidade
de ensino de pos-graduacdo lato sensu, em que as-
sistentes sociais sdo inseridos/as por meio de exa-
me de selecdo e recebem bolsa de trabalho. Vale
ressaltar que o residente ndo é parte do quadro
efetivo dos/as servidores/as do IJF.

No tocante a natureza da supervisdo de
campo, o IJF atende a Resolucdo CFESS em seu arti-
go 52 em que a [...] supervisdo direta de estagio em
Servico Social deve ser realizada por assistente
social funcionario/a do quadro de pessoal da insti-
tuicdo em que se ocorre o estagio, em conformidade
com o disposto no inciso III artigo 90 da Lei 11.788
de 25 de setembro de 2008, na mesma instituicdo e




INSTITUTO DR. JOSE FROTA

no mesmo local onde o/a estagidrio/a executa as
atividades de aprendizado, assegurando seu acom-
panhamento sistematico, continuo e permanente,
de forma a orienta-lo/a adequadamente. Com rela-
¢do a supervisdo de residentes, o entendimento é o
mesmo, pois o residente, ndo é de fato, funcionario
da institui¢cdo, mas sim um profissional em forma-
¢do que participa de um programa de pds-
graduacdo com carga horaria que envolve aulas
tedricas e praticas, supervisionado/a por profissio-
nal da instituicdo, por prazo determinado. Assim, a
residéncia ndo gera vinculo empregaticio. Nao gera
qualquer vinculo de natureza trabalhista com a
instituicio, estando, portanto, o/a residente fora do
quadro de pessoal, impedido, dessa maneira, de
realizar supervisdo de estigio de estudantes de
Servico Social. (CFESS, 2017, p. 43).

[sso pressupde que os/as residentes no
Programa de Residéncia Multiprofissional sdo pro-
fissionais assistentes sociais, porém, ndo podem
durante o periodo da residéncia substituir mao de
obra de trabalhadores/as do quadro efetivo. Assim,
reforca-se o carater de ensino-aprendizagem no
qual se inserem os/as residentes nos servicos de
saude. Esse alerta é fundamental, pois, ao mesmo
tempo que o residente ndo é um estagiario, posto
que ja é formado, ele esta em processo formativo na
instituicdo na qual por meio da relacdo teorico-
pratica especializa-se em dada area na qual faz a
sua residéncia.

Assim, o Programa de Residéncia Multipro-
fissional é uma importante estratégia para aprimo-
rar o/a assistente social comprometido “com a qua-
lidade dos servigos prestados a populagao e com o
aprimoramento intelectual, na perspectiva da com-
peténcia profissional” como um dos principios de
seu trabalho, presente no Cédigo de Etica da Profis-
sdo (CFESS,1993).

O Programa de residéncia multiprofissional
no IJF é vinculado a Escola de Saude Publica do Cea-
ra Paulo Marcelo Martins Rodrigues (ESP/CE), ins-
tituicdo de Ensino Superior, credenciada ao Conse-
lho Estadual de Educagdo do Ceara (CEE/CE), con-
forme regulamentacdo do MEC. A ESP/CE é a insti-
tuicdo responsavel por conduzir a Residéncia Mul-
tiprofissional, denominada Residéncia Integrada
em Saude (RIS-ESP/CE), em suas dimensdes ética,
politica e pedagogica, constituindo-se como insti-
tuicdo formadora dos/as residentes.

A RIS-ESP/CE surgiu entre os anos de 2011
e 2012, tendo sido inaugurada pela ESP/CE em
2013, que a caracteriza como um programa de cara-

ter interfederativo, interinstitucional, interprofissi-
onal, intersetorial e interiorizado. Foi criada a par-
tir da promulgacdo da Lei n°® 11.129, de 2005.

A RIS-ESP/CE oferta educacdo em servigo,
qualificando para o exercicio profissional das cate-
gorias que integram a area de saude, como Biome-
dicina, Ciéncias Bioldgicas, Educacdo Fisica, Enfer-
magem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia,
Nutricdo, Odontologia, Psicologia, Servigco Social e
Terapia Ocupacional.

Tendo como norte a integralidade da aten-
cdo a saude e a efetivacdo da formacao profissional
na perspectiva das Redes de Atencdo a Saude, a RIS-
ESP/CE possui dois componentes: comunitario e
hospitalar. O componente comunitério é integrado
pelas énfases: Sauide da Familia e Comunidade; Sa-
ude Mental e Saude Coletiva. Ja o componente hos-
pitalar é formado pelas énfases de Neonatologia;
Pediatria; Infectologia; Neurologia; Cardiopneumo-
logia; Cancerologia e Urgéncia e Emergéncia.

O IJF, cenario de pratica da énfase Urgéncia
e Emergéncia, integrou-se a RIS-ESP/CE desde sua
implantacio, ofertando a primeira turma em 2014.
Vale ressaltar que, um pouco antes da selecdo e
ingresso da primeira turma de residentes multipro-
fissionais em seus respectivos cendrios de pratica, a
ESP iniciou uma formagio para os/as tutores/as e
preceptores/as em 2014. Essa formacao foi impres-
cindivel a medida que semeou a relagdo ensino-
aprendizagem entre os componentes da residéncia,
em um processo constante de formacao e troca de
experiéncias e capacitacdo permanente dos/as as-
sistentes sociais preceptores e residentes.

De acordo com o Manual do Profissional Re-
sidente: informagdes ético-politico-pedagogicas
sobre a residéncia integrada em saude (ESP/CE,
2019), o corpo docente da RIS é composto por duas
categorias: corpo docente assistencial, formado por
preceptores de campo, preceptores de nucleo e
orientadores de servico, sendo estes vinculados as
instituicdes executoras e corpo docente estruturan-
te, composto por tutoria de ntcleo, tutoria de cam-
po, coordenacdo das énfases, coordenacdo acadé-
mica, coordenacdo de pesquisa, coordenacdo peda-
gbgica e coordenacdo geral da RIS-ESP/CE, sendo
estes vinculados a instituicdo formadora. Assim, a
ESP/CE procurou, a priori, capacitar tais docentes,
qualificando sua atuacdo na RIS, principalmente
quanto ao seu papel na residéncia multiprofissio-
nal.

Considerando que a experiéncia relatada
neste estudo provém das vivéncias das pesquisado-
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ras na preceptoria da RIS-ESP/CE, é importante
esclarecer essa funcao, conforme define a Portaria
MS n? 1.111/2005: Preceptoria: funcdo de supervi-
sdo docente-assistencial por area especifica de atu-
acdo ou de especialidade profissional, dirigida aos
profissionais de saide com curso de graduacao e
minimo de trés anos de experiéncia em area de
aperfeicoamento ou especialidade ou titulacao aca-
démica de especializacio ou de residéncia, que
exercam atividade de organizacdo do processo de
aprendizagem especializado e de orientagdo técnica
aos profissionais ou estudantes, respectivamente
em aperfeicoamento ou especializacdo ou em esta-
gio ou vivéncia de graduacio ou de extensao.

Assim, a atuagdo da preceptoria na RIS-
ESP/CE tem como pressuposto fundante de que a
formacao profissional dos/as residentes devem ser
norteada pelos principios e diretrizes do SUS, con-
forme a lei 8.080, de 19 de setembro de 1990. Os
principios e as diretrizes sdo as bases para o funci-
onamento e organizacao do SUS em todo territério
nacional, garantidos na Constituicao de 1998. No
entanto, cabe a reflexdao de que o SUS é resultado da
luta dos movimentos sociais, entidades e partidos
politicos progressistas em disputas com os projetos
antagdnicos existentes na sociedade brasileira des-
de antes da redemocratizacdo e da Constituicao de
1988 No tocante ao processo formativo dos/das
trabalhadores/as oferecido pela RIS/ESP-CE, os/as
residentes sdo selecionados/as ficam no minimo de
dois anos e regime de dedicagdo exclusiva, tendo
uma carga horaria de 5.760 horas, distribuidas em
60 horas semanais. Para a efetivacdo dessa propos-
ta de formacao profissional, sdo desenvolvidas ati-
vidades que se dividem em: praticas (80% da carga
horaria total) bem como teéricas e/ou teorico-
praticas (20% da carga horaria total).

Partindo das orientagdes explicitadas na
Resolugdo n? 05/2014 da Comissdo Nacional de
Residéncia Multiprofissional em Sadde (CNRMS)
que define as atividades, a RIS/ESP-CE caracterizou
cada uma delas.

As atividades praticas sdo vivéncias multi-
profissional em satde, que acontece a partir da pre-
ceptoras e dos/as residentes por meio da imersao
nos servicos e a partir das experiéncias nos cena-
rios de pratica, como: os plantdes; o estagio em
rede, que pode acontecer em qualquer unidade de
saude da rede estadual de satde; o estagio eletivo,
efetivado a partir da escolha do/a residente, inclu-
sive internacionalmente, por uma experiéncia em
saude que possa complementar sua formagdo pro-

fissional; e o estagio de percurso, que deve aconte-
cer em unidades da Atencdo Basica.

A experiéncia como preceptoras assistentes
sociais no PRM por meio da supervisio com os/as
residentes busca articular as competéncias tedrico-
metodoldgica, técnico-operativa e ético-politica do
servico social nas respostas as demandas e os re-
quisitos expostos ao cotidiano no IJF. Neste proces-
so, 0 processo de supervisao realizada pela precep-
toria as atividades praticas dos/as residentes, a
RIS/ESP-CE propde uma metodologia pedagdgica
denominada tenda invertida, na qual: o locus e o
momento de formacdo do profissional passa a ser o
territério onde a equipe (...) atua. O “Mestre” ou
“Preceptor” é que se desloca para o local de traba-
lho do residente, onde esta o territorio, e, com eles,
os problemas de saide do cotidiano. Na proposta
da “TENDA INVERTIDA”, utilizamos o modelo de
formacdo em servico, ou seja, uma formacao ligada
a resolucdo de problemas reais, em contexto de
trabalho, com periodos de distanciamento para
reflexdo e apoio externo. Neste modelo, trabalhar e
formar nio sido atividades distintas (ANDRADE et
al,, 2004).

A aplicacdo dessa metodologia permite as
preceptoras em Servico Social o acompanhamento
cotidiano da atuagdo profissional dos/a residentes
no atendimento as demandas apresentadas pelos
usudrios ao assistente social, propiciando uma
constante troca de conhecimento e experiéncias
neste momento.

As atividades tedrico-conceituais sdo consti-
tuidas pelos moédulos de ensino-aprendizagem,
elencados como transversais, integradores ou espe-
cificos; rodas tutoriais, que podem ser rodas de
gestdo entre os/as residentes e a coordenadora ou
rodas de equipe, somente entre os/as residentes; e
estudo individual, considerados espagos em que os
referenciais teodricos sdo analisados, apreciados e
trabalhados.

Enquanto preceptoras da RIS/ESP-CE no IJF,
participamos da construcao/reconstrucao, bem
como ministracdo dos modulos especificos, que
dizem respeito aos conhecimentos necessarios a
todos os residentes que integram a énfase Urgéncia
e Emergéncia. Desse modo, facilitamos aulas sobre
violéncia X saude publica, politicas sociais para pes-
soas com lesdo medular, o trabalho na satde com
vitimas e agentes de violéncia, dentre outros temas
de expertise do assistente social.

As atividades tedrico-praticas sdo conside-
radas espacos dialdgicos e de problematizacdo so-
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bre o contexto social em que o hospital esta inseri-
do, bem como os servicos ofertados, as correlagdes
de forcas institucionais, questées relativas as equi-
pes e ao processo de trabalho, constituindo-se co-
mo espaco para transformacdo do ser e fazer da
profissional.

As atividades teérico-praticas consistem: a)
estudo de caso das demandas apresentadas pelos,
entre as preceptoras de campo e os/as residentes,
relacionados a atendimentos realizados aos usua-
rios pela equipe multiprofissional; b) rodas de
campo, consideradas grupos de estudo multiprofis-
sional com a participagdo dos/as residentes de di-
versas categorias profissionais com o intuito de
ampliar das discussdes promovidas nos mddulos
tedricos de ensino-aprendizagem; c) e rodas de
nucleo, que sdo encontros uniprofissionais, ou seja,
cada categoria profissional possui as rodas especifi-
cas com 0s pares.

Enquanto preceptoras de nucleo do Servigo
Social, somos responsaveis pela conducao dessas
rodas, as quais tratam de encontros onde sdo utili-
zadas estratégias pedagogicas ativas e dialdgicas e
constituem-se momentos para realizacdo de refle-
x0es e discussdes de tematicas e situacdes do coti-
diano profissional.

Nessas rodas, que acontecem semanalmen-
te, realizamos o planejamento anual e mensal das
atividades de nucleo, como: tematicas a serem de-
batidas, a¢cdes de educagdo em sadde e de educagao
permanente a serem realizadas no cendario de prati-
ca.

No tocante ao Servico Social, as rodas de
nucleo sdo espacos potentes de estudos, aprimora-
mento intelectual, construcdo de saberes cientifi-
cos, discussdes de temas de interesse da categoria,
da Politica de Saude e exposicdo das vivéncias pro-
fissionais como forma de somar com seus pares a
construg¢do do conhecimento.

Vale ressaltar que as rodas de nucleo se
apropriam de diversas metodologias para suscitar o
debate em torno da atuacdo profissional do assis-
tente Social, como: estudos dirigidos, resenhas, fil-
mes, dindmicas de grupo, mapas mentais, estudos
de casos apresentados pelos residentes, bem como
palestras com convidados/as de diversas areas.

Enquanto preceptoras de nucleo do Servigo
Social, nos apropriamos sistematicamente das me-
todologias ativas no processo de formacdo profissi-
onal dos/as residentes, sempre priorizando a
aprendizagem significativa, com vistas a problema-

tizar o fazer profissional, a partir dos contextos
vivenciados no cenario de pratica.

As metodologias ativas se contrapdem ao
modelo tradicional de educacdo, mecanicista e de
fragmentacao do saber, colocando o discente como
protagonista de seu processo de ensino-
aprendizagem, e o/a docente como mediador/a
desse processo. Partindo da analise de problemas e
dos contextos em que estdo inseridos os sujeitos, as
metodologias ativas se constituem em estratégias
pedagébgicas que estimulam a apropriacdo e cons-
trucdo de conhecimento, sendo um recurso didatico
importante para uma formacdo critica e reflexiva
(CAMARGO e DAROS, 2018).

Como parte do planejamento construido nas
rodas de nucleo, destacam-se também as agdes de
educacio em saude junto aos usuarios/as do hospi-
tal e seus acompanhantes. Voltadas sobretudo para
a democratizacdo de informacdes, a partir de uma
pratica educativa criativa, que corrobora com a
autonomia dos sujeitos, essas ag¢des contribuem
para a promocio da satde dessas pessoas, empode-
rando-as acerca de seus direitos, na perspectiva
do controle social.

Ademais, os/as assistentes sociais precepto-
ras e residentes produzem conjuntamente diversos
materiais técnicos, informativos e sdcio-educativos,
como: folder, cartilhas informativas, atualizacdo da
rede socioassistencial, perfil dos/as usuarios/ com
o objetivo de socializar e orientar os/as usuarios e
acompanhantes acerca de direitos socioassisten-
ciais, trabalhistas, securitarios, previdenciario
(Dpvat, BPC, AIT, Gratuidade nos transportes) den-
tre outros temas de interesse dos/as mesmos/as.

Vale destacar ainda, as a¢des de educagdo
permanente disparadas pelo nosso nucleo de Servi-
co Social da residéncia, com vistas a contribuir para
a qualificacao profissional dos/as assistentes soci-
ais da instituicdo. Exemplo disso sdo as rodas de
conversa que, contando ou ndo com palestrantes
convidados, se constituem em momentos enrique-
cedores de apresentacdes e debates acerca de tema-
ticas relacionadas a profissdo, visando uma atuali-
zacdo profissional por meio de informacgdes, orien-
tacdes sobre fluxos e instrumentos necessarios no
processo de trabalho, para atuagao efetiva junto aos
usudrios/as atendidos/as.

Ressalta-se ainda a construgdo de portfélio
sobre as atividades da residéncia, sala de aula in-
vertida, elaboracdo de projetos, como atividades
desenvolvidas pelos residentes, com a supervisao e
participacdo das preceptoras, e por fim, a realizagdo
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do Trabalho de Conclusdo da Residéncia (TCR) co-
mo atividade-produto que finaliza o acompanha-
mento da preceptoria aos residentes.

E importante frisar que o sistema de avalia-
¢do da RIS/ESP-CE parte da compreensdo de que o
ser humano esta em constante processo de consti-
tuicdo e desenvolvimento (MATOS, 2021), e assim,
ocorre de forma ciclica e continua, onde residentes
e preceptores/as avaliam e sio avaliados.

Neste sentido, o nucleo de Servico Social
tem buscado, cotidianamente, efetivar a proposta
de formar residentes com atitude critica e reflexiva,
com a finalidade de contribuir para a defesa e aper-
feicoamento do SUS.

A experiéncia do Servico Social no Progra-
ma de Residéncia Multiprofissional tem possibilita-
do a profissio ainda: a discussio e o fortalecimento
da intersetorialidade, fortalecendo a articulagio
entre as demais politicas publicas e dispositivos
comunitarios; o trabalho em equipe nos servicos de
saude; processos de educacdo permanente no SUS;
producao do conhecimento com compromisso com
a transformacdo da realidade e emancipacdo dos
sujeitos envolvidos; desenvolvimento de a¢des para
promocado da saude e defesa da vida, a tentativa de
fortalecer momentos, canais de participacdo e do
controle social. Atribuimos ainda a essas acbes uma
perspectiva emancipatdria do SUS, que socializare-
mos a seguir.

0 Servico Social na Residéncia Multiprofissional
em Urgéncia e Emergéncia: Avancos e Desafios

Considerando que a formacao dos residen-
tes estd baseada em atividades de campo e de nu-
cleo profissional, sdo propiciadas trocas de experi-
éncias enriquecedoras com outras categorias pro-
fissionais, e internamente entre pares da mesma
profissdo, neste caso, entre assistentes sociais.

Nas atividades de campo, a atuacdo em
equipe multiprofissional tem permitido o desenvol-
vimento de uma proposta de trabalho coletivo em
saude, pautado numa acdo interdisciplinar, com
vistas a um atendimento que considere as necessi-
dades multiplas de satide dos usuarios atendidos.

Com relagdo as atividades de ntcleo, na in-
teracdo com nossos pares, identificamos uma busca
pela reflexdo sobre a atuacdo profissional, a ins-
trumentalidade da profissdo, com novos olhares
sobre o nosso formar e fazer profissional.

Ja na interlocugdo, mais especificamente en-
tre preceptores e residentes, observamos que essa

interacdo, a partir das varias atividades propostas
nos cenarios de pratica, tem favorecido um acom-
panhamento mais efetivo, por parte da preceptoria,
quanto aos conhecimentos, habilidades e atitudes,
referentes as competéncias profissionais a serem
desenvolvidos pelos residentes em seu percurso
formativo, a fim de atender ao objetivo da RIS:
“formar/ativar liderancgas técnico-cientifico e politi-
cas por meio da interiorizacdo da educacao perma-
nente interprofissional para fortalecimento da car-
reira na Saude Publica e das redes do Sistema Unico
de Saude” (ENSP/CE,2019, p. 05).

Ressaltamos também que, mediante o pro-
cesso formativo da RIS ser permeado pela aborda-
gem pedagogica em que os sujeitos sdo centrais na
articulagdo entre as trés dimensdes ensino-
aprendizagem-trabalho, se constituindo também
como um espacgo de articulacio entre teoria e prati-
ca, fomenta-se uma praxis favoravel ao processo de
acao-reflexdo-acdo do trabalho profissional.

Nesse processo, os assistentes sociais resi-
dentes, sob orientagdo da preceptoria, tém avanca-
do em sua atuacdo profissional, se afirmando no
campo da determinacdo social da saude, partindo
de uma leitura critica da realidade, que identifica as
expressdes da questdo social em interface com o
processo saude-doenca. Essas andlises sociais sdo
de fundamental importancia para subsidiar a equi-
pe multiprofissional acerca das condi¢cdes de vida
da populacdo usuaria de nossos servicos, trazendo
para reflexdo temas importantes, e as vezes, pouco
lembrados por outras categorias profissionais, co-
mo particularidades de grupamentos em situagdao
de vulnerabilidade e risco social.

Essa andlise critica acerca das desigualda-
des sociais que permeiam essa sociedade capitalis-
ta, tem sido problematizada pelas assistentes soci-
ais preceptoras e residentes no cotidiano dos servi-
cos de saude, inclusive na interacdo com os nossos
usudrios, despertando o pensamento critico acerca
das demandas apresentadas, buscando respostas
que ampliem o acesso aos servigos da rede interse-
torial.

Tais a¢des sdo fundantes no processo de
formacao e educacdo permanente dos/as Assisten-
tes Sociais, que devem estar norteadas pela analise
critica da realidade e uma pratica profissional pro-
positiva, pois conforme afirma Iamamoto: um dos
maiores desafios que o Assistente Social vive no
presente é desenvolver sua capacidade de decifrar a
realidade e construir propostas de trabalho criati-
vas e capazes de preservar e efetivar direitos, a
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partir de demandas emergentes no cotidiano. En-
fim, ser um profissional propositivo e ndo sé execu-
tivo. (1998, p.20).

Neste sentido, para além da busca constante
pelo aprimoramento do/as assistentes sociais no
ambito da saude, destaca-se a necessidade de arti-
culacdo com as demais politicas sociais, conside-
rando as particularidades de cada area e o com-
promisso com o projeto ético-politico.

Outra dimensao das acdes do nucleo de Ser-
vico Social da RIS/ESP-CE que vem avangando ¢ a
producao cientifica, havendo um envolvimento efe-
tivo das preceptoras e residentes para a elaboracido
de artigos cientificos, participacdo em eventos com
vistas a troca de experiéncia, difusdo de saberes e
conhecimentos, producdo de pesquisa no ambito da
saude, do Servico Social e sua interface com as de-
mais politicas publicas.

Quanto aos desafios, identifica-se a falta de
regulamentacdo das fung¢des de preceptores e tuto-
res no ambito da instituicdo, posto que até o mo-
mento os/as profissionais carecem de portaria que
as/os incluam oficialmente nos programas. Isso
implica que eles/as também nao recebem qualquer
tipo de bonus financeiro pelo exercicio desta tarefa
de relevancia publica. Esforcos no sentido de dis-
solver esse problema vem sendo feito recentemen-
te, inclusive, pelo fato de o Plano de Cargos Carrei-
ras e Salarios (PCCS) do Hospital prevé um percen-
tual de 10% do salario-base para quem atua como
preceptor, bem como prevé bonus por produgdo
académica a quem realiza essa tarefa. Todavia, di-
ante do cenario de desregulamentacio, o trabalho
assumiu um carater, sobretudo, volitivo, o que ndo
coaduna com a perspectiva trabalhista envolvida no
desenvolvimento destas atividades.

Essa realidade, conforme o CFESS (2017, p.
23), é presente na maioria dos programas de resi-
déncia, nos quais a previsdo de bolsas “[...] foi reti-
rada posteriormente e até a atualidade, apesar de
existirem propostas, ainda ndo foi desenvolvida
uma politica de formacdo permanente para precep-
tores e tutores”.

Quanto ao/a residente, é valido o questio-
namento de Silva e Brotto (2016) ao questionarem
o discurso oficial de uso das RMS como meio de
qualificar o trabalho no SUS, ou seja, focando na
expansdo de vagas para especializacoes através do
trabalho, com carga-horaria elevada (no caso, 60
horas semanais e com dedicacdo exclusiva) e bolsa
abaixo do piso normal de um profissional de Saude,

ainda que o valor seja superior a alguns salarios
tanto no ambito publico quanto privado.

E nesse cenario que se constata que o publi-
co que busca a residéncia hoje, ndo é composto
apenas por profissionais recém-formados visando
qualificagdo profissional. A predacdo das condigdes
e relacdes de trabalho, fruto de um processo geral
de ajustes nas politicas sociais e na sadde, tem colo-
cado a residéncia como meio de insercao no merca-
do de trabalho aqueles/as que se encontram alija-
dos dos meios necessarios para satisfazer suas ne-
cessidades por meio do trabalho formal. Isso impli-
ca um problema, pois a busca por essa modalidade
pode vir a ser orientada por valores outros que nao
necessariamente a vontade de estar e fazer cuidado
em saudde.

Certamente, dialogar sobre RMS implica in-
serir os/as envolvidos/as na divisdo social e técnica
do trabalho na sociedade capitalista atual que im-
puta a quem vive do trabalho vender sua capacida-
de de agdo em troca das condi¢des materiais neces-
sarias para sua sobrevivéncia.

Outro desafio é a cultura assistencial hospi-
talar ainda na perspectiva da fragmentacao e verti-
calizacdo em detrimento da integralidade e hori-
zontalidade do SUS. Assim, atuar em conjunto de
outras categorias profissionais amplia a capacidade
de pér em movimento os principios e as diretrizes
que norteiam o Projeto de Reforma Sanitaria e o
Projeto Etico-Politico do Servigo Social.

Em suma, as diversas a¢Oes realizadas pe-
los/as assistentes sociais preceptores e residentes
sdo norteadas pela interagdo entre saberes e prati-
cas profissionais que permitem construir compe-
téncias que os mobilizem, enquanto sujeitos defen-
sores do SUS, para atuarem de forma interdiscipli-
nar em busca da efetivacdo dos principios e diretri-
zes desse sistema.

CONCLUSAO

A incursao reflexiva realizada neste artigo
possibilitou socializar a experiéncia das precepto-
ras e dos/as residentes inseridas no Programa de
Residéncia Multiprofissional no ambito do IJF. Nes-
te processo, o percurso do artigo refletiu um cuida-
doso estudo bibliografico, a consulta aos diversos
documentos governamentais e o relato critico da
nossa experiéncia no referido programa.

A experiéncia do Servigo Social na RMP tem

refletido em avancos e desafios para um exercicio
profissional comprometido com a ampliacdo dos
direitos sociais em favor da populacdo usuaria no
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ambito do IJF. Além disso, a insercdo dos/as assis-
tentes sociais no Programa de Residéncia Multipro-
fissional é também parte constituinte do processo
de educacdo permanente que contribui na materia-
lidade do Projeto Etico-Politico do Servigo Social.

Assim, a RMS tem contribuido enormemen-
te no processo de ensino-aprendizagem e contribu-
indo na oxigenacdo da pratica de profissionais do
NUSERV. Ao mesmo tempo, o RMS coloca os resi-
dentes assistentes sociais em confronto com os
desafios e possibilidades que permeiam a comple-
xidade do trabalho do/a assistente social em um
hospital tercidrio de urgéncia e emergéncia.

A experiéncia da RMS também ¢ repleta de
desafios no que refere a articulagdo entre acdes ao
Projeto de Reforma Sanitaria e ao Projeto Etico-
Politico da profissdo, no sentido de compreender
das demandas imediatas e mediatas do/a usuario/a
considerando dentro de uma complexidade, singu-
laridade e universalidade. Isso implica qualificar
acoes, revisar planos, projetos, promover atividades
internas e externas ao Hospital - ampliando as pos-
sibilidades de alcance do trabalho profissional.

Dentre os diversos desafios, é necessario o
investimento numa politica de formagao permanen-
te e condicdes de trabalho adequadas para a efeti-
vacdo da supervisao da preceptoria junto aos/as
residentes no IJF.

Vale o registro que a reducdo dos recursos
financeiros impetrado pelo governo comprometem
a manutenc¢do dos programas de Residéncia Multi-
profissional, bem como as regulamentacdes sobre
as residéncias e a auséncia de uma politica de capa-
citagdo continuada que propicie as preceptoras uma
supervisdo de qualidade. Por fim, acreditamos que
os programas de residéncia fortalegam a politica de
saude publica, estatal, universal e de qualidade.
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