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Resumo

O presente trabalho busca, a partir de uma revisdo bibliografica, analisar os desafios postos
a residéncia multiprofissional em salde decorrente dos impactos da crise do capital e da
precarizagcdo das condicdes e relacdes de trabalho na proposta de formacéo continuada dos
assistentes sociais.
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1 INTRODUCAO

A discussao sobre a regulamentacéo em Residéncia® em Saude para os profissionais
de medicina ocorre desde a década de 1970, mas o debate sobre Residéncia
Multiprofissional em Saulde para diversas categorias que compdem os profissionais da
saude ganhou énfase nos anos 2000. Antes da Residéncia Multiprofissional, as demais
categorias estavam, e alguns ainda estdo inseridos na residéncia através do modelo ja
institucionalizado da residéncia médica, ou seja, Residéncia Uniprofissional (MENDES,
2013).

Convém aqui destacar que tanto através do movimento da Reforma Sanitaria, quanto
com a promulgacdo da Carta Constitucional de 1988, a area da saude teve significativos
avancos. Na Constituicdo Federal de 1988, a saude foi incorporada como um direito de
todos e dever do Estado tendo como pressupostos bésicos: a democratizagdo do acesso,
universalizacdo das acbes, descentralizacdo, hierarquizacdo, intersetorialidade,
integralidade, participacéo popular e controle social (BRASIL, 1988).
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3 “A residéncia se constitui como uma forma de educagdo continuada na area de formagdo de
recursos humanos em saude, tradicionalmente restrita & formacdo medica, desde os anos 1950,
como treinamento pos-graduacdo, ainda sem regulamentacdo” (MOURAO; LIMA; SOUZA;
OLIVEIRA: 2006, p. 360).
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Porém, apesar desses avangos, devido ao contexto politico da época da
promulgacéo da Constituicdo de 1988, ocorreram certos limites para a efetivagdo de alguns
conceitos na pratica. Entre estes limites encontra-se o projeto neoliberal com sua nogéo de
Estado Minimo, ou seja, 0 minimo de intervencdo do Estado, inclusive na area das politicas
publicas, visto que este projeto € incompativel com os principios regulamentados na
Constituicdo. Nesse sentido, tornou-se necessario que mais tarde, mais especificadamente
nos anos 1990, fossem promulgadas duas leis complementares (8.080/90 e 8.142/90), que
constituiram a Lei Organica da Saude (LOS). Na Lei 8.080-90, a saude teve seu conceito

ampliado ficando compreendida como:

Art. 3° A salde tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacdo, a moradia, o saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a
renda, a educagdo, o transporte, o lazer e 0 acesso aos hens e servicos
essenciais; os niveis de salde da populacdo expressam a organizagdo social e
econdmica do pais (BRASIL, 1990).

Nessa conjuntura, a saude comecou a ser compreendida ndo apenas como

auséncia de doenca, iniciando a superacédo do viés dos determinantes biolégicos, assim:

Foram propostas alternativas ao modelo tradicional de atencdo a salde,
decorréncia do movimento da reforma sanitaria. A construcdo dessas demandas
— de outros saberes multiprofissionais ao processo de formacgéo principalmente
daquelas relativas a ética e a hegemonia do poder médico, fez emergir a
necessidade de ser rever a formacdo em recursos de profissbes que junto da
medicina realizam o trabalho na area, tais como a enfermagem, a farmacia-
quimica, a nutricdo, o servico social e a psicologia (MOURAOQ; LIMA; SOUZA,;
OLIVEIRA: 2006, p. 360).

Porém, a regulamentacéo dessa formacao multiprofissional na area da saude através
da residéncia multiprofissional em salde ocorreu apenas em 2005 através lei n°
11.129/2005 onde foi instituida e definida a residéncia multiprofissional em saude, ainda que
perdida dentro as proposicbes que estabelecem ao Programa Nacional de Inclusdo de
Jovens (PROJOVEM).

art. 13. Fica instituida a Residéncia em &rea Profissional da Saude, definida
como modalidade de ensino de pés-graduacdo lato sensu, voltada para a
educacdo em servigos e destinada as categorias profissionais que integram a
area da saude, excetuada a médica (BRASIL, 2005).

Assim, as Residéncias Multiprofissionais e em area profissional de saude foram
instituidas pela Lei 11.129 em 2005 como um programa de cooperacao intersetorial entre
Ministério da Saude (MS) e Ministério da Educacdo (MEC). Essa modalidade de formacédo
em saude no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) contempla as seguintes categorias
profissionais: Biomedicina, Ciéncias Bioldgicas, Educacao Fisica, Enfermagem, Farmacia,
Fisioterapia, Fonoaudidloga, Medicina Veterinaria, Nutricdo, Odontologia, Psicologia,

Servico Social, e Terapia Ocupacional. (BRASIL, 2005). As Residéncias sdo orientadas
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pelos principios e diretrizes do SUS que consideram as necessidades e realidades regional
e local para organizacdo da rede de servigo de saude.

A Residéncia Multiprofissional em Saude € definida como ensino de pds-graduagéo
lato sensu sob a forma de especializacdo de ensino em servi¢co, com a duracéo de dois anos
com carga horaria de 60 horas semanais e dedicacdo exclusiva. Essa formacao é destinada
as profissdes da salde excetuada a area médica, e devera ser constituida de no minimo

trés profissbes da saulde.

2 BREVES REFLEXOES SOBRE AS TRANSFORMAGCOES DO TRABALHO E SEUS
REFLEXOS NA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE

A crise econbmica e politica da década de 1970 proporcionou que 0 capitalismo
passasse por um processo de transformagfes estruturais que alteraram profundamente a
sua fisionomia. Tal crise teve como fatores o declinio das taxas de acumulacdo, a
concentragdo de capitais por meios de monopdlios, entre outros. Com a crise, as idéias
liberais retornaram ao debate politico, econdmico e social por intermédio do neoliberalismo,
buscando a superacao da crise do modelo fordista de produgdo. Assim, este deixa de ser
dominante sendo mesclado pela acumulacédo flexivel, o toyotismo, caracterizado pela
flexibilizagdo e fragmentacdo/descentralizacdo da producédo. Tratava-se de garantir a
acumulacao do capital, mas de forma cada vez mais flexivel, o capitalismo entrou na era do
capitalismo tardio.

Deste modo, o capitalismo tardio caracterizado como o capitalismo em sua fase mais
madura, expfe as direcbes desse sistema, oficialmente denominado de globalizacao.
Incidindo depois dos estagios do capitalismo de mercado e monopolista/imperialista, o
capitalismo multinacional sinaliza a o auge do capitalismo e a extensdo global da forma
mercadoria, colonizando regibes de uma maneira que néo se pode mais de um lugar fora do
sistema.

No Brasil os impactos dessa crise foi perceptivel a partir da década de 1980, periodo
gue como ja mencionado, surgiram as residéncias multiprofissionais o que fez com que
estas também fossem atingidas pelas mudancgas impostas pelos periodos ciclos de crise do
capital.

Nessa conjuntura e compreendendo a residéncia como um espago de formacao para
0 SUS, é necessario refletir sobre a importancia das pesquisas e debates que demonstrem

se realmente estes profissionais apo6s a residéncia estao trabalhando no SUS, visto que as
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mudancas do mundo do trabalho refletem diretamente na dindmica da vida social. Pois
diante das mudancas do mundo do trabalho temos a implementag&o do modelo de produgao
denominado acumulacdo flexivel, caracterizado pela flexibilizacdo e fragmentacdo das
formas de trabalho, e, consequentemente, das relacdes sociais. Segundo, Antunes (2006, p.
48-49)

E nesta contextualidade critica para o universo do trabalho, caracterizada por
uma espécie de processo de precarizacdo estrutural do trabalho, que os
capitais globais estdo exigindo também o desmonte da legislacdo social
protetora do trabalho. As mutagdes que vém ocorrendo no universo produtivo,
em escala global, sob comando do chamado processo de globaliza¢éo ou
mundializacdo do capital, vém combinando, de modo aparentemente
paradoxal, a “era da informatizagdo”, isto €, uma precarizagao ilimitada do
trabalho, que também atinge uma amplitude global.

Neste contexto, para alguns profissionais a residéncia é considerada como uma
saida para o desemprego estrutural do capital, assim apds a formacao alguns profissionais
em busca do primeiro emprego, profissionais que encontram dificuldades de insercédo no
mercado formal e pelo atrativo do valor da bolsa (R$ 3.330,43) que € maior do que 0s
salérios pagos pelo mercado, se inserem nos Programas de Residéncia em Saude.

Os Programas de Residéncia em Salde tem como objetivo proporcionar aos
profissionais uma formag&o qualificada, porém o fato da implantagdo das residéncias ter
ocorrido num contexto de retrocesso dos direitos legalmente conquistados impede que estas
cumpram o papel de proporcionar uma formacdo qualificada tendo como foco a
integralidade, a promocao da saude, a interdisciplinaridade, entre outros (MENDES, 2013).

“[...] A conjuntura das politicas publicas no contexto de criacdo das residéncias
multiprofissionais ndo promoveu as condicBes objetivas para a realizacdo integral da
proposta do SUS” (SILVA; CAPAZ, 2013, p. 204). Importa mencionar que 0 Nosso pais esta
vivenciando um desmonte na politica publica de salde, que se expressa a partir da
privatizagéo, precarizagdo e sucateamento dos servicos de salde, ou seja, € neste contexto
que esta sendo realizada a formacédo continuada de assistentes sociais via 0s programas de
residéncias.

Um dos questionamentos realizados por profissionais da salude é no tocante a
sobrecarga de trabalho, visto que existe um ndmero infimo de profissionais para responder
um grande nimero de demandas apresentadas pelos os usuarios do SUS (MENDES, 2013).

Nesta direcéo,

[..] a essa sobrecarga de trabalho estrutural, cuja existéncia independe da
residéncia, a implantacdo dos programas trouxe novas requisicdes e demandas aos
profissionais, entre as quais a preceptoria, a tutoria, a coordenacdo de area e a
docéncia das disciplinas (MENDES, 2013, p. 192-193).
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A excessiva carga horaria de 60 horas semanais, que deverdo ser cumpridas pelos
residentes, e a utilizagdo do exercicio profissional, como méo-de-obra barata na substituicao
de profissionais (CASTRO, 2013) sdo um dos questionamentos apresentados pelos
residentes. A carga horaria excessiva de 60 horas, das quais 48 horas semanas séo
destinadas a assisténcia, o que superaria ao limite 44 horas da carga horaria por semana
definida na Constituicdo Federal de 1988 e contra as leis trabalhistas vigentes até a
presente data (BRASIL, 1988), vai de contramao com que vém sendo reivindicado pelas
centrais sindicais que é a reducdo para 40 horas semanais, e que vém sendo pleiteado
pelos profissionais de saude que é a reducdo da carga horaria. Paralelamente, alguns
profissionais como o0s assistentes sociais também reivindicaram a diminuicdo da carga
horaria de trabalho, tendo a carga horaria maxima de 30 horas semanais reconhecidas na
Lei n.12.317/2010 (MENDES, 2013)

Outro desafio latente referente a residéncia é a questdo da preceptoria, tutoria e
outras atividades de ensino exercidas pelos profissionais das instituicdes. Os profissionais
que exercem essas atividades tém |hes atribuidas muitas fun¢des além das que ja exercem
por estarem vinculadas diretamente a assisténcia aos usuarios. Porém, ndo é respaldado
por lei um tempo para exercer as funcBes de ensino, o que faz com que a residéncia
acarrete um trabalho extra para os profissionais (SILVA; CAPAZ, 2013). Assim, traz a tona
outro reflexo das transformagfes do mundo do trabalho: a exigéncia de um trabalhador
polivalente que exerca vérias atividades ao mesmo tempo com o mesmo salario e nenhuma

gratificacdo ou compensacao por horas extras (ANTUNES, 2006).

3 CONCLUSAO

Este estudo considera que as reflexbes das mudancgas do trabalho rebate sobre
todos os que fazem parte da classe trabalhadora. Diante desse contexto infelizmente a
residéncia, um espaco de formacdo continuada, é vista como meio de saida para o
desemprego ou para as condicdes precarias de trabalho e salario em que estdo submetidos
a classe trabalhadora. Ademais, esta modalidade de poOs-graduacdo € um meio que se
expressa a intensificacdo do trabalho, a partir das diversas funcdes exercidas pelos
preceptores, no qual os mesmos ndo possuem um tempo dedicado apenas para reflexdo e
estudos com os residentes. Tal fato, demonstra ndo apenas a intensificagdo do trabalho,
mas também uma precarizacdo do ensino, da formacéo continuada através da residéncia

multiprofissional.
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Este trabalho compreende também a relevancia da residéncia multiprofissional como
um lécus privilegiado para combater a visdo hegemodnica e biomédica de salde apenas
como auséncia de doenca, pois sabemos que no campo da salude como em outros campos,
ha uma hierarquizagdo de saberes, e 0o saber médico no ambito da saude € considerado
hegemonico, tendo um status superior diante da sociedade como um todo. Diante dessa
visdo de superioridade do saber médico sobre as demais categorias que compdem 0s
profissionais da salde, percebemos certas dificuldades de realizar praticas
multiprofissionais que possibilitam a efetiva¢do da concepgédo de salude em sua totalidade.

Porém, é necessério estarmos atentos para que esse espaco de formacao e inser¢éo
nao seja captado para os interesses do capital e perca a génese de sua concepcéo e
direcionamento.

Em suma, é necessario compreender o movimento da realidade depois da
Reestruturacdo Produtiva e seus reflexos nas necessidades sociais e politicas publicas,
especificamente no campo da saude que vem sofrendo repartimentos rebatimentos e

regressao diante da prevaléncia do neoliberalismo.
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