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RESUMO

Trata-se da inser¢do do Servico Social em equipe interdisciplinar em Aten¢do a Saude da
Crianga, tendo como norteadores: o Projeto de Reforma Sanitéria, o Projeto ético-politico da
profissdo e os ParAmetros para a Atuagdo do Assistente Social na Saude. E oriundo de
reflexdes realizadas por uma assistente social, residente no Programa de Residéncia
Multiprofissional em Atengdo em Saude da Crianga da Universidade Federal de Uberlandia —
UFU - Uberlandia-MG. Tem como objetivo compartilhar a experiéncia profissional com base
nos aprendizados oportunizados na pratica multiprofissional, interdisciplinar, e integracao de
nucleos de saberes. Ainda que de forma discreta, desvelar a identidade atribuida e a
identidade construida do assistente social no trabalho multiprofissional postos a profissao
nesta modalidade de ensino e trabalho, assim como as potencialidades e¢ desafios deste
processo de produg¢do de conhecimentos e espaco de formacdo profissional. Para tanto, a
abordagem metodologica foi qualitativa e utilizou-se da revisdo de literatura, pesquisa
documental, tendo como recorte temporal o periodo de marco de 2016 a margo de 2018. Dos
resultados destaca-se a interdisciplinaridade como uma das categorias norteadoras do trabalho
profissional, exigindo dos residentes atitudes propositivas, integradas sem fragmentac¢ao dos
saberes. Identifica-se que o assistente social ainda encontra muitos desafios relacionados a seu
reconhecimento em equipe, contudo, muito se transforma a partir da postura profissional de
cada residente diante da sua constante constru¢ao de identidade.

Palavras-chave: Residéncia Multiprofissional; Servigo Social; Saude da Crianga.

ABSTRACT

It is the insertion of the Social Service into an interdisciplinary team in Child Health Care,
having as guiding principles: the Sanitary Reform Project, the ethical-political project of the
profession and the Parameters for the Social Worker in Health. reflections carried out by a
social worker residing in the Multiprofessional Residency Program in Child Health Care of
the Federal University of Uberlandia - UFU - Uberlandia-MG. Its objective is to share
professional experience based on the opportunities offered in multiprofessional,
interdisciplinary practice, and integration of knowledge centers. Although in a discreet way,
unveil the identity attributed and the built identity of the social worker in the
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multiprofessional work put to the profession in this modality of teaching and work, as well as
the potentialities and challenges of this process of knowledge production and vocational
training space. For that, the methodological approach was qualitative and used the literature
review, documentary research, having as temporal cut the period from March 2016 to March
2018. Out of the results highlights the interdisciplinarity as one of the guiding categories of
professional work, requiring the residents to propose attitudes, integrated without
fragmentation of knowledge. It is identified that the social worker still faces many challenges
related to his / her recognition in team, however, much changes from the professional position
of each resident in view of their constant construction of identity.

Keywords: Multiprofessional Residence; Social service; Child Health.



INTRODUCAO

Antes do surgimento do Sistema Unico de Satde (SUS), provenientes do Movimento
da Reforma Sanitaria (década de 1970), a satide ndo era vista como um direito social e as
praticas de atendimento caracterizavam—se primordialmente de forma curativistas e
reparatorias. O modelo de saude vigente até entdo dividia a populagdo entre aqueles que
tinham recursos para pagar pelos servigos de saude privados, os que tinham direito a saude
publica por serem segurados pela Previdéncia Social (trabalhadores formais com registros em
carteiras de trabalho) e os que ndo tinham acesso a satude.

Desta forma e de acordo com Paim (2010, p.31), antes da criagdo e implantacdo do
Sistema Unico de Satide que temos hoje, os servicos de satde no Brasil se organizavam de
maneira particularmente diferente: de um lado se encontravam as agdes conhecidas como
saude publica, voltadas para a prevengdo, o ambiente e a coletividade; de outro, as agdes
relacionadas a satide do trabalhador, inseridas no Ministério do Trabalho; e, ainda se tinha em
paralelo, as acdes curativas e individuais que integravam a medicina previdenciaria e as
modalidades de assisténcia médica liberal, filantropica e, progressivamente, empresarial.

A partir do Movimento da Reforma Sanitaria e da criagdo do SUS, houve a
possibilidade de mudanga nessa realidade e a saude passou de fato a ser considerada como um

direito de todo cidaddo. (BRASIL, 2006).

Nesse sentido, o0 movimento sanitario implementa uma luta contra hegemonica a
racionalidade ndo s6 da politica de saude, mas do Estado brasileiro como um todo e
do modelo de desenvolvimento capitalista. Esse movimento ndo era hegemonico,
sendo constituido por diversos segmentos, desde os que defendiam uma nova ordem
societaria, fundados numa racionalidade de base emancipatéria humana, até mesmo
os que defendiam um melhoramento da ordem burguesa, com bandeiras de luta
social-democratica. Porém, em comum a esse movimento, havia a defesa explicita
da emancipagdo politica — seja como estratégia para a emancipacao humana, seja no
limite desta ordem societdria. Essa emancipacao politica tinha no direito a saide um
importante elemento, mas ndo se restringia a ele. Havia, assim, um projeto de
sociedade e de Estado que fundamentavam as bandeiras de luta do movimento: com
uma concepcao de satide que ndo estava restrita ao corpo e ao individuo, mas que
estava centrada na coletividade, na estrutura social e nas classes sociais (BRAVO;
MENEZES. (Org), 2013, p.93).

Embora ainda estejamos no meio de uma busca continua pela aproximagdo da
exceléncia e passando por um gigantesco desmonte dos direitos sociais adquiridos
historicamente, ¢ necessario reconhecer que com o SUS houve uma melhora significativa no
quadro da satide dos brasileiros ao longo dos anos.

Assim, ¢ preciso considerar que, desde o Movimento de Reforma Sanitdria muitos

avangos se deram no campo da saude. Muitas conquistas vieram e com elas muitos desafios



permeiam o cendrio dos servigos de saide diariamente. Assim, como aponta Bravo (2018,
online, p.14), a existéncia e afirmac¢do da hegemonia neoliberal no pais t€ém sido diretamente
responsavel por uma série de expressoes da questdo social, como a redug¢dao dos direitos
sociais ¢ trabalhistas, precarizacdo do trabalho, desemprego estrutural, sucateamento dos
servigos de saude e educacdo e, desmonte da previdéncia publica. Desta maneira, tém-se
destruido a tdo batalhada e sofrida proposta de Politica de Saude construida nos anos de 1980.

Contudo, de encontro a uma corrente neoliberal existente e que a cada dia nos priva
mais de muitos direitos penosamente conquistados, ainda temos uma linha insistentemente
proposta a lutar pelo direito a saude, uma satde de qualidade.

Diante das intimeras possibilidades dadas a constru¢ao de um SUS mais humano e que
oferega a populacdo uma saude de qualidade tanto na sua promoc¢ao quanto reabilitacdo e
recuperagao, esta a formagao em servigo. Destas possibilidades trazemos aqui, brevemente,
um destaque para o Programa Nacional de Reorientacdo da Formagdo Profissional em Satde
(Pr6 Saude) e uma énfase especial a Residéncia Multiprofissional em Satde. Dois programas
nacionais pelos quais esta pesquisadora teve a oportunidade de participar, o primeiro, durante
o periodo da graduagdo em Servigo Social pela Universidade Federal do Triangulo Mineiro -
UFTM e, o segundo, pela especializacdo, Residéncia Multiprofissional em Satude da Crianca
pela Universidade Federal de Uberlandia - UFU.

Pensando e pesquisando sobre as produgdes do Servi¢o Social foi possivel identificar
uma caréncia na parte de relatos de experiéncia, principalmente no que se refere a atuacao
profissional na saude e, ainda mais se tratando da sua condi¢cdo enquanto residente. Entende-
se, assim, a necessidade de produgdo de conhecimento e divulgacao das experiéncias na area,
visto que historicamente ainda somos novos ocupantes deste barco e nossa relevancia no
processo de fazer em satide vem se consolidando gradativamente.

Desta forma, com o intuito de levar para outros assistentes sociais e para que
profissionais das demais areas da satde possam conhecer as particularidades da experiéncia
de ser um assistente social em residéncia em satude, almejamos compartilhar esta experiéncia
profissional com base nos aprendizados oportunizados na pratica multiprofissional e
interdisciplinar em satde.

Embora discretamente, buscamos desvelar a identidade atribuida e a identidade
construida do assistente social no trabalho multiprofissional postos a profissdo nesta
modalidade de ensino e trabalho, assim como as potencialidades e desafios deste processo de

producdo de conhecimentos e espago de formagdo profissional. Contudo, ndo € pretensio



deste fazer um profundo recorte tedrico. Apenas expressar a experiéncia e impressdes da
pesquisadora diante da vivéncia nos dois anos de Programa.

Como relatado anteriormente, esta produgdo possibilitou-se a partir de reflexdes
realizadas por uma assistente social, residente no Programa de Residéncia Multiprofissional
em Atencdo em Saude da Crianca da Universidade Federal de Uberlandia — UFU -
Uberlandia-MG. Para tanto, utilizou-se como linha metodolédgica a abordagem qualitativa e a
revisdo de literatura, pesquisa documental, tendo como recorte temporal o periodo de margo
de 2016 a marco de 2018.

Com total esperanca de que a Educagdo Permanente em Saude aliada a novas politicas
publicas se configuram como armas potenciais na luta por um SUS real, possivel, mas de
qualidade e universalidade, destacamos nesta uma grande estratégia para transformacdo do
atendimento no servigo e, principalmente, no resultado final e direto ao usuario do sistema de

saude.

A proposta da educagdo permanente parte de um desafio central: a formagdo e o
desenvolvimento devem ocorrer de modo descentralizado, ascendente e
transdisciplinar, ou seja, em todos os locais, envolvendo varios saberes. O resultado
esperado ¢ a democratizagdo dos espacos de trabalho, o desenvolvimento da
capacidade de aprender e de ensinar de todos os atores envolvidos, a busca de
solugdes criativas para os problemas encontrados, o desenvolvimento do trabalho
em equipe matricial, a melhoria permanente da qualidade do cuidado a satde e a
humanizag¢do do atendimento. (BRASIL, 2005, p.14)

Assim, acreditamos nos Programas Nacionais de Formag¢do em Servigo como peca

importante para esta arma na luta por um SUS melhor.

Educaciao permanente em satude e os Programas Nacionais de Formacio em

Servico

A qualidade da relagdo profissional/usudrio ¢ relevante em todos os espacos de
assisténcia a saide e de relevancia no processo de tratamento dos usudrios em suas
manifestagdes, necessidades, com destaque para a possibilidade de fortalecer vinculos e
estabelecer uma relacdo de confianga e apoio ao usuario (MERHY et al, 2007).

Desde a Reforma Sanitaria, onde foi proposto que se repensasse o formato de saude e
se passou a discutir também as formas de cuidado a saude com mais énfase, muito tem sido
discutido sobre o vinculo profissional/usuario assim como este pode potencializar a qualidade

do servigo em saude.



Desta forma, o Sistema Unico de Saude — SUS tem assumido um papel significativo e
de extrema importancia nessa reconfiguragdo do modo de se pensar o cuidado em saude e,
nesse processo, tem proposto e desenvolvido alguns programas importantes com a
preocupacao de trazer mudangas também nos modos de ensinar e aprender (BRASIL, 2004).
E nesta trajetoria de busca da melhor qualidade do servico em saide e da formacdo de
profissionais de saude mais humanizados e comprometidos com um projeto de saide que
proponha a autonomia e coparticipagao do usuario do servigo, muito tem sido o destaque para
a educagdo permanente e para uma transformac¢ao no modelo de formagao profissional.

E preciso entendimento de que a Educagio Permanente em Saude - EPS vai além da
compreensdo da simples pratica de se manter em estudo, ela se apresenta como uma proposta

de

“acdo estratégica capaz de contribuir para a transformacdo dos processos formativos,
das praticas pedagogicas e de saide e para a organizagdo dos servigos,
empreendendo um trabalho articulado entre o sistema de satde, em suas varias
esferas de gestao, e as institui¢des formadoras”. (BRASIL, 2004)

Assim, considerando em seu conceito mais amplo:

A Educagdo Permanente em Saide pode corresponder a Educacdo em Servigo,
quando esta coloca a pertinéncia dos contetidos, instrumentos e recursos para a
formagdo técnica, submetidos a um projeto de mudangas institucionais ou de
mudanc¢a da orientagdo politica das a¢des prestadas em dado tempo e lugar. Pode
corresponder a Educacdo Continuada, quando esta pertence a construgdo objetiva de
quadros institucionais e a investidura de carreiras por servigo em tempo e lugar
especificos. Pode, também, corresponder a Educacdo Formal de Profissionais,
quando esta se apresenta amplamente porosa as multiplicidades da realidade de
vivéncias profissionais e coloca- se em alianca de projetos integrados entre o
setor/mundo do trabalho e o setor/mundo do ensino (CECCIM, R. B. 2010).

Em defesa da participacdo importante que o SUS tem tido nesse contexto, trazemos
dois programas de destaque e de tamanha potencialidade na formacdo profissional e
especializacdo em saude que sdo: o Programa Nacional de Reorientagdo da Formagao
Profissional em Satide — PRO-SAUDE e o Programa de Residéncia Multiprofissional em
Saude. A abordagem se da em especial a estes dois programas considerando a relevancia dos
mesmos na formagado profissional e buscando apropriacdo de nossa experiéncia oportunizada

pela insercdo em ambos, em diferentes momentos.



O Programa Nacional de Reorientacio da Formacao Profissional em Saude

- Pro Saude

O Programa Nacional de Reorientagdo da Formagao Profissional em Saude - Pro-
Satde nasce de uma unido interministerial de grande importancia entre o Ministério da Saude,
o Ministério da Educa¢do e a Organizacao Pan-Americana da Saude/Organizagdo Mundial da
Saude, selada no dia 03 de novembro de 2005.

Em parceria com a Secretaria de Educagao Superior (SESu) e com o Instituto Nacional
de Estudos e Pesquisas Anisio Teixeira, o Ministério da Saiude, por meio da Secretaria de

Gestao do Trabalho e da Educagdo na Satde (SGTES) elabora, assim, o Pro-Saude.

O Pro-Satde tem a perspectiva de que os processos de reorientagdo da formagao
ocorram simultaneamente em distintos eixos, em dire¢do a situagdo desejada
apontada pela Instituicdo de Educacdo Superior (IES), que antevé uma escola
integrada ao servigo publico de satde e que dé respostas as necessidades concretas
da populagdo brasileira na formag¢do de recursos humanos, na produgdo do
conhecimento ¢ na prestacdo de servigos, em todos estes casos direcionados a
construir o fortalecimento do SUS (BRASIL, 2005, p.5).

Assim, a iniciativa do Programa busca a diminuir a distancia ainda existente entre a
formacgdo de graduacdo no Brasil e as necessidades da Atencao Baésica, caracterizadas no pais
pela Estratégia de Saude da Familia. Esta distancia existente entre 0 mundo académico e a
prestacdo real dos servicos de saude tem sido cada vez mais apontada como uma das

responsaveis pela crise da saude brasileira.

O que se busca ¢ a intervengdo no processo formativo para que os programas de
graduacdo possam deslocar o eixo da formagdo — centrado na assisténcia individual
prestada em unidades especializadas — por um outro processo em que a formagdo
esteja sintonizada com as necessidades sociais, calcada na proposta de
hierarquizacao das a¢des de satide. Além disso, que essa formagao leve em conta as
dimensdes sociais, econdmicas e culturais da populacdo, instrumentalizando os
profissionais para a abordagem dos determinantes de ambos os componentes do
bindémio satde/doenga da populagdo na comunidade e em todos os niveis do sistema
(BRASIL, 2005, p.19).

Dessa forma, o Pro-Saude tem suas agdes intersetoriais voltadas para o fortalecimento
das areas estratégicas do SUS de acordo com suas necessidades e principios e busca, no
espaco de formacdo da graduacao, transformar e sensibilizar a compreensao de satude dos
discentes, com vistas a formar profissionais diferenciados.

No momento em que a comunidade global toma consciéncia da importancia dos

trabalhadores de saude ¢ se prepara para uma década em que os recursos humanos
serdo valorizados, a formagdo de profissionais mais capazes de desenvolverem uma
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assisténcia humanizada e de alta qualidade e resolutividade sera impactante...
(BRASIL, 2005, p.15).

Amparado no trip¢ ensino-servigo-extensao proporciona aos académicos dos cursos da
area da saude, sem duvida, uma formacgao privilegiada, em que estes sdo capazes de iniciar o
contato com a realidade de satde local logo no inicio da formagdo e se construir como

profissionais a partir desta experiéncia empirica.

A educacdo dos profissionais de saude deve ser entendida como processo
permanente, que se inicia durante a graduagdo e ¢ mantido na vida profissional,
mediante o estabelecimento de relagdes de parceria entre as instituigdes de educagdo
superior, os servicos de satde, a comunidade, as entidades e outros setores da
sociedade civil (BRASIL, 2005, p.19).

Além da particularidade de estarem em contato com o cendrio da satde desde o inicio
da graduacdo, os alunos inseridos vivenciam também a atuacdo multi e interdisciplinar
proporcionando uma grande oportunidade de uma formagdo que incentiva e promove o
verdadeiro sentido do trabalho em equipe. E claro que esta é uma potencialidade para a
formagdo de um profissional de saude comprometido, humanizado e mais apropriado da
realidade e do contexto social da populagdo atendida.

Diante da proposta de ensino, pesquisa e extensdo e, da possibilidade de ligar este tripé
ao servico a comunidade o PRO SAUDE ¢ uma iniciativa que funciona. Esta modalidade de
aprendizado tem incentivo financeiro, denominado “bolsas para a educagdo pelo trabalho”,
financiado pelos Ministérios da Satide e da Educagao.

Durante mais de dois anos, enquanto alunos bolsistas, tivemos a rara oportunidade de
conhecer a realidade da Atencdo Bésica do Municipio de Uberaba — MG ainda durante a
graduacao, o que nos possibilitou compreender melhor um espago que almejavamos ocupar
enquanto profissionais.

O Programa possibilita a formagao de profissionais que terdo, sem diivida, um olhar de

totalidade e um olhar mais sensivel para a realidade do Sistema Unico de Saude.

Residéncia Multiprofissional em Satude

Com a promulgagdo da Lei n. 11.129, de 30 de junho de 2005, que cria a Residéncia
em Area Profissional da Saude e institui a Comissio Nacional de Residéncia

Multiprofissional em Satde (CNRMS) tém inicio o processo de regulamentacdo das
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Residéncias Multiprofissionais em Saude (RMS). Assim, Residéncia Multiprofissional ¢ uma
modalidade de pds-graduagdo, latu senso, que se caracteriza pela formacdo em servigo,
supervisionada por profissionais capacitados (preceptores), em regime de dedicagao exclusiva
ao servico de satde (BRASIL, 2005). Esta modalidade de especializagao tem incentivo
financeiro, também denominado “bolsas para a educacdo pelo trabalho”, financiado pelos
Ministérios da Satude ¢ da Educacao.

O Ministério da Educag¢ao (MEC) preconiza que a residéncia multiprofissional tenha a
duracdo minima de 2 anos, com 60 horas semanais, sendo 4 horas destinadas a sessdes de
atualizacdo, semindrios e participagdo em eventos. A residéncia é uma pos-graduagdo
oferecida as seguintes profissdes: Biologia, Biomedicina, Educa¢do Fisica, Enfermagem,
Farmécia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina Veterinaria, Nutricdo, Odontologia,
Psicologia, Servigo Social e Terapia Ocupacional (BRASIL, 2006).

A proposta das Residéncias em Satde como multiprofissionais e como integradas ao
SUS apresenta-se no cendrio brasileiro participativo como uma perspectiva tedrico-
pedagdgica convergente com os principios e as diretrizes da integralidade da atencao
e da intersetorialidade do SUS, com as demais politicas que incidem nos
determinantes e condicionantes da saide individual e coletiva e da equidade no
acesso e no direito a satide. Promove ndo s6 o contato entre o mundo do trabalho e o
mundo da formag@o, mas possibilita mudangas no modelo tecnoassistencial a partir
da atuagdo multiprofissional ou integrada adequada as necessidades locorregionais,
constituinte de um processo de Educagdo Permanente em Satde que possibilite a

afirmagdo do trabalhador em seu universo de trabalho e na sociedade em que vive
(CECCIM, 2010, p. 20).

A proposta da Residéncia Multiprofissional em Satde, como o proprio nome ja sugere
¢ a insercdo desse profissional no servigo publico de saude, por meio da formacdo de uma
equipe multiprofissional, em varios cendrios de satide oferecidos pelo SUS a populagdo com
vistas a assisténcia integral do usuario. Assim, como competéncias para €ss€ novo
profissional, preconizam-se prestar um cuidado integral, aprender a trabalhar em equipe
multiprofissional, buscar novas alternativas e estratégias em servigo e, assumir
responsabilidades com o usuério e com o servi¢o de satide no qual esté inserido.

De forma similar ao pretendido pelo Pro-Saude, a Residéncia Multiprofissional em
Satide vem ao encontro da proposta da formagdo em servico amparada na busca estratégica de
se formar profissionais com um olhar diferenciado sobre o Sistema de Saude brasileiro. Um
profissional que seja capaz de propor, de criar e que, comprometido com um atendimento

humanizado, seja um disseminador dos principios do préprio SUS.
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Programa de Residéncia em Area Profissional da Sadde (Uni e

Multiprofissional) UFU

O Programa de Residéncia em Area Profissional da Saade (Uni e Multiprofissional) da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Uberlandia — Uberlandia - MG
(PRAPS/FAMED/UFU) ¢ destinado a formagdo de profissionais preparados para atuacdo no
cenério da Rede de Atengdo a Saude do Sistema Unico de Satide (SUS) na especializagdo por
eles escolhida. Ao participar de algum dos Programas, o Profissional de Saude Residente deve
dedicar-se exclusivamente a ele e cumprir uma carga horaria de 5760 horas, sendo 60 horas
semanais, divididas entre atividades praticas (80%) e tedricas (20%), durante dois anos de
residéncia (COREMU, 2018).

A COREMU ¢ a Comissao de Residéncia Multi e Uniprofissional, componente do
Programa Residéncia em Area Profissional da Saude (Uni e Multiprofissional) da Faculdade
de Medicina da Universidade Federal de Uberlandia PRAPS/FAMED/UFU. Durante o
periodo da residéncia, o Profissional de Satide Residente atua em diversos campos da Rede
SUS de Uberlandia e Capindpolis — MG, bem como no Hospital de Clinicas da Universidade
Federal de Uberlandia (HC/UFU).

A Residéncia exige do Profissional de Saude Residente a dedicagdo exclusiva, ou seja,
durante a residéncia ndo podem ser desenvolvidas outras atividades como Doutorado,
Mestrado Académico e Especializagdes.

As Residéncias visam a formac¢do de recursos humanos qualificados para a
reorganizagdo assistencial da saude proposta pelo SUS. Ancorada por um Projeto-pedagdgico
que parte dos principios e diretrizes deste Sistema, a Residéncia visa promover aos residentes
uma visdo ampliada do processo satide-doenga que seja convergente a uma atuacdo ética e
integral, sem negligenciar a premissa da multiprofissionalidade e interdisciplinaridade, com
foco na atengdo hospitalar.

Atualmente, de acordo com o site da COREMU (2018), a Universidade disponibiliza
especializacdes nas seguintes areas de concentragdo: Aten¢do em Saude Coletiva, Atengdo em
Satde da Crianga, Atengdo ao Paciente em Estado Critico, Nutri¢cdo Clinica, Atencao Integral
ao Paciente com Necessidades Especiais, Atengdo em Oncologia, Atencao em Saude Mental,
Medicina Veterinaria e Cirurgia Bucomaxilofacial.

Diretamente abordando o Programa de Atencdo em Saude da Criangca da UFU,

destacamos sua jovialidade, sendo
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criado no ano de 2010, com o objetivo de formar profissionais de saude,
especialistas na area de concentracdo, com visdo humanista, reflexiva e critica,
qualificado para o exercicio na especialidade escolhida, com base no rigor cientifico
e intelectual, pautado em principios éticos, conhecedor dos diferentes cenarios da
rede de saude, capazes de atuar com competéncia na area especifica de formacgao,
suprindo as caréncias da rede de atencdo a satde, visando & integracdo
multiprofissional e a formagdo do residente com uma visdo dos diferentes niveis de

atengdo a saude materno infantil (COREMU, 2018).

Como caracteristica dos Programas de Residéncia em Saude destaca-se a contribuicao
deste Programa para o Servigo de Saude da cidade de Uberlandia e regido, considerando que
“além de formar profissionais que serdo absorvidos rapidamente pelo mercado de trabalho,
contribuira para a melhoria da assisténcia a satide da populacdo e com o desenvolvimento das
institui¢des onde trabalham” (COREMU, 2018).

Considera-se, ainda, a potencialidade da Residéncia Multiprofissional em Saude para
romper com os paradigmas existentes em relacdo a formagdo de profissionais para o SUS,
bem como em contribuir para qualificar a atengdo que os servigos de satde locais necessitam

ofertar as suas comunidades.

O Servico Social e a Residéncia Multiprofissional em Saude da Crianca da

UFU

No ano de 1999, o Conselho Federal de Servigo Social — CFESS, de n°. 383/99
elabora uma Resolucdo que explicita a dire¢dao social do trabalho profissional, considerando
uma conquista o reconhecimento do assistente social como um profissional de saiude e
enfatiza que o Servigo Social ndo ¢ exclusivo de uma uUnica area, mas qualificando o
profissional a atuar com competéncia nas diferentes dimensdes da questdo social no ambito
das politicas sociais, incluindo a saude.

Diante da Resolucdo passa a se ter efetivamente o reconhecimento do assistente social
como um profissional da area da saude (mas ndo exclusivamente) e os indicativos ao trabalho
na perspectiva interdisciplinar. Dentre documentos importantes, temos os “Parametros de
Atuagdo de Assistente Sociais na Politica de Saude” (CFESS, 2010), onde se destaca a
direcdo do trabalho necessariamente articulada a outros segmentos que defendem o direito

social a saude; participagdo em projetos de educacdo permanente e a importincia da
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articulagdo com a equipe de saude. Tais documentos vém para corroborar com 0s principios
do Cédigo de Etica Profissional do/a assistente social (1993).

Esses elementos foram fundamentais a inser¢cao do Servigo Social no Programa de
Residéncia Multiprofissional em Atengao a Saude da Crianca na UFU, que somente ocorreu
no ano de 2016, sendo esta pesquisadora a primeira assistente social residente no Programa.
Como todo inicio serve para experienciar e trazer apropriagdo da realidade, muitos desafios
surgiram no processo.

Assim, neste artigo pretende-se, ao descrever e trazer mais luz a atuagdo do Servigo
Social no Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Crianga, que os demais
profissionais possam compreender um pouco melhor a complexidade deste agir profissional.
Assim como proporcionar um momento de reflexdo aos assistentes sociais para que estes
possam refletir sobre seus processos de trabalho e sobre o espago que ocupamos em uma
equipe interdisciplinar.

O interesse pela tematica do exercicio profissional do Assistente Social em alta
complexidade em Satide da Crianga teve sua génese no processo de formag¢do em Atengdo em
Saude da Crianga através do Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde, ofertado
anualmente pela UFU na cidade de Uberlandia, Minas Gerais.

Essa formagdo em nivel de pds-graduagdo latu sensu com énfase no ensino-servigo
possibilitou a insercdo em equipes multidisciplinares de atua¢ao em Satude da Crianga em alta
complexidade e, em menor propor¢do em Unidade de Ateng¢do Bésica do municipio de
Uberlandia e Capindpolis — MG, compostas por categorias profissionais de satde de nivel
superior e técnico, na condicao de residente de Servigo Social, no periodo de margo de 2016 a
marco de 2018. Atualmente o Programa conta com as seguintes categorias profissionais:
servico social, psicologia, enfermagem, nutri¢do e fisioterapia.

A proposta apresenta varios desafios, dentre estes, o da inser¢do nos cendrios de
pratica. O grande nimero de areas aliado aos cenarios distintos exige um planejamento e
acompanhamento das agdes que implica em pactuacdes e repactuagdes. De acordo com a
especificidade de cada profissdo, mantendo a premissa do trabalho em equipe interdisciplinar,
a Coordenagdo de cada Programa estabelece um cronograma para o profissional residente de
cada area durante os dois anos de desenvolvimento. Assim, como tudo para o Servigo Social
em Satde da Crianga era novo, algumas mudancas eram feitas no desenvolver de cada

atividade, conforme era necessario.
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Os cenarios de praticas, integralizando a carga horaria de 4.608 horas, foram divididos
em dois periodos, sendo que no primeiro ano, o residente denominado R1, vivencia a
integralidade da Atencao a Saude da Crianga, por meio de inser¢ao no Hospital de Clinicas da
UFU em: Ambulatorio de Pediatria, Enfermaria de Pediatria, Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal, Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica em Pronto Socorro Pediatrico; no Hospital
do Cancer HC/UFU; na Rede de Atengdo Bésica do Municipio de Uberlandia através de
Unidade Basica de Saude; e Rede de Atencdo Bésica do Municipio de Capinopolis através de

Unidade Basica de Saude.

Neste projeto, os residentes realizam suas atividades semanais na cidade de
Capindpolis (MG). Para isso, o residente conta com transporte intermunicipal que os
conduz até o municipio de Capindpolis, na segunda-feira de manha (7h), e retorna
na sexta-feira (12h). Além do transporte, o residente conta com alojamento e
refeigdes diarias fornecidas no municipio. Durante a atuagdo no Campo Capindpolis
os residentes atuaram prioritariamente nas Unidades de Aten¢do Primaria em Saude,
mas podem passar por outros servicos da Rede SUS municipal, de acordo com os
preceptores e Tutoria de Campo. A carga horaria do residente neste periodo ¢
contada como integral (48h semanais) (COREMU, 2018).

No segundo ano como R2, o residente tem a aproximacdo direta com as
particularidades que envolvem sua especializagdo, no caso atendimento de saude de alta
complexidade direcionado a crianga, tendo o ano dividido entre Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica e Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

Paralelo ao foco multiprofissional, os residentes submetem-se a coordenagdo do
Nucleo de Servigo Social, composto por estagiarios, assistentes sociais e preceptores,
profissionais supervisores das praticas desenvolvidas.

Assim como o Programa de Residéncia ¢ preconizado pela preceptoria, em cada setor
pelo qual a residente passou, dentro ou fora das Unidades Hospitalares, contou com o auxilio
fundamental e supervisao direta de um Preceptor assistente social de referéncia.

Assim, de acordo com a Comissao de Residéncia Multiprofissional em Saude/ UFU
(2018) e, preconizado na pagina virtual da mesma, dentro da carga horaria tedrica e teorico-
pratica (20%) de 1152 horas, estdo as disciplinas tedricas. Dessa forma, no primeiro ano da
especializagdo temos as disciplinas comuns para todos R1: Sistema Unico de Satde, Politicas
Publicas de Saude e Epidemiologia; Metodologia Cientifica I; Elaboragao de Projeto de
Trabalho de Conclusdo da Residéncia (TCR); Seguranga do Paciente; e Seminario de
Acompanhamento e Avaliagdo da Residéncia I. Individualmente, cada residente com seu

tutor, tem a disciplina de Topicos Tutoriais Especializados 1. Entre os residentes de cada
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Programa tém-se a disciplina de Seminarios de Estudos Interdisciplinares 1. E, somente entre
os residentes assistentes sociais temos a disciplina de Semindrios da Categoria Profissional 1.

No segundo ano, temos as disciplinas comuns para todos R2: Bioestatistica; Etica e
Bioética; Metodologia Cientifica II e Pesquisa Qualitativa; Seminario de Acompanhamento e
Avaliacdo da Residéncia II; Individualmente, cada residente com seu tutor, tem a disciplina de
Topicos Tutoriais Especializados II. Entre os residentes de cada Programa tém-se a disciplina
de Seminarios de Estudos Interdisciplinares II. E, somente entre os residentes assistentes
sociais temos a disciplina de Seminarios da Categoria Profissional I1.

A articulagcdo e as pactuagdes das decisdes ocorrem em varios espagos. Ocorrem
ainda, os encontros de tutores; o encontro de preceptores e tutores; as reunides com o0s
residentes; as reunides nos cenarios de pratica (envolvendo tutores, preceptores e residentes);
a participacdo de representantes na Comissdao de Residéncia Multiprofissional — COREMU,
na qual esta pesquisadora participava ativamente como representante residente de area de
concentracao.

Ha encontros envolvendo todos os/as residentes/turmas em atividades tedrico-praticas
articuladas. Todo este desenho estd articulado ao perfil do egresso que se deseja, de
profissionais preparados para atuar em todos os niveis de atengdo a satide, com consciéncia

critico-reflexiva sobre o processo saude-adoecimento-cuidado.

A pratica profissional do Assistente Social Residente em Saude da Crianca:

desafios e possibilidades

Ao longo dos anos, a intervencdo do assistente social na saide tem ampliado a sua
perspectiva ao entender que o processo saude-doenca também ¢ determinado socialmente.
Diante disso, o profissional comprometido considera os aspectos emocional e social do
usudrio do servico como fatores determinantes para a evolugdo do tratamento e promogao da
autonomia durante este. A medida que o usuario se mostra fragilizado devido & enfermidade,
algumas vezes agravada por problemas sociais e familiares, necessita ser acolhido e ouvido,
tendo espaco para expressar suas angustias, esclarecer duvidas e ser percebido em sua

amplitude e especificidade.

A dimensdo ético-politica do projeto profissional tem enfatizado que cabe ao
assistente social reconhecer as determinagdes socio-historicas e econdmico-politicas
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dos problemas que chegam na imediaticidade cotidiana dos servi¢os. Portanto, a
capacidade analitica e de mediagdo do assistente social em problematizar as
demandas imediatas explicitando suas conexdes com uma demanda coletiva e
indicando as conexdes com as respostas das politicas sociais, pode qualificar este
campo de debate do social que ja tem sido reconhecido como comum aos demais
trabalhadores da satde (KRUGER, 2010, p.142).

As principais demandas a equipe de Servi¢o Social advindas da equipe de trabalho sao
mediacdes familiares, pacientes desacompanhados, populagdo vulneravel e em risco social,
vitimas de acidentes, uso de substancias psicoativas, direitos sociais violados, transferéncia de
pacientes, exames ¢ medicacdo de alto custo, agilidade para liberagdo do leito hospitalar,
documentacdo e encaminhamento para as redes de satide e socioassistencial, entre outras. E
quando tratamos especificamente da Pediatria existem algumas particularidades a serem
consideradas.

A internagdo de uma crianca em um hospital ou servico de saide normalmente traz
consigo um de seus pais, que deixa sua rotina diaria dando prioridade ao filho doente. Junto
ao momento de internagdo surge desconfianca, insegurancga, o medo da possibilidade de morte
assim como problemas de ordem familiar estrutural. Como a doeng¢a nao € algo programavel
ou esperado, nesse envolto de incertezas se somam a empregadora que nao aceita o atestado
do filho doente como justificativa para as faltas ao trabalho, a possibilidade da perda do
emprego por tais motivos; a falta de recursos financeiros para alimentagdo ou transporte; o
hospital que impde regras e rotinas que divergem do cotidiano familiar, entre outros inimeros
transtornos que se alojam a esse nucleo familiar.

Diante desta realidade, a intervencdo do Servi¢o Social, na Unidade de Internacdo
Pediatrica, acontece especialmente junto as familias das criangas hospitalizadas, tendo como
objetivo principal trabalhar problemas de ordem social que venham a interferir na recuperagao
global da crianga prezando pela manutencdo de seus direitos. Visa, ainda, prever situagdes
que possam ameacar de alguma forma a integridade da crianca.

Como base para atuacdo, além das especificidades da profissdo, a intervengdo ¢
pautada e respaldada pelo Estatuto da Crianga e Adolescente visando a defesa de direitos.

Enquanto assistente social residente, e diante da gama e riqueza de possibilidades
proporcionada pelos espagos socio ocupacionais do Hospital de Clinicas de Uberlandia, foi
possivel contato com as mais diversas formas de manifestagdo das adversidades advindas da
internagao prolongada. Condi¢ao que, sem duvida, ¢ fortemente influenciadora de conflitos no
nucleo familiar.

Considerando o servigo social enquanto uma profissdo da pratica social, suas agdes

intervém em necessidades que tem sua génese no processo produtivo e nas relagdes sociais,
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assim, ¢ dificil caracterizar suas atribuigdes, uma vez que estas decorrem de situagdes muito
especificas, mas se contextualizam no panorama global da realidade.

Contudo, diante da pratica profissional ¢ possivel destacar o acolhimento e escuta
qualificada, acdes de promocao de satde; encaminhamentos a demais servigos de saude e
servigos complementares; articulagdo com a Rede de Apoio; orientacdo de direitos sociais
com foco na satde da crianga; orientacdo com a familia — processos judiciais: leite, aparelhos
de respiracdo; acompanhamento e apropriagdo do quadro clinico de cada crianga para
identificacao do entendimento da familia sobre tal, assim como mediacao entre esta e a equipe
médica fazendo um processo socioeducativo com a equipe apresentando a realidade social da
familia e suas possibilidades concretas diante de cada tratamento.

A partir da experiéncia vivenciada, verifica-se que os desafios trazidos pela
hospitalizag¢ao infantil sdo multiplos e diversos sao os desdobramentos desse processo, assim,
o profissional residente precisa mais do que estar preparado, de estar disposto a buscar novos
recursos teoricos a cada dia, a fim de incrementar sua pratica profissional para melhor
atendimento ao usudrio. A hospitalizagdo infantil pode alterar significativamente o
desenvolvimento infantil, sendo que esta diretamente ligada a retirada do convivio familiar,
ao afastamento dos amigos, a privacao da vida escolar e do ato de brincar e substituida por
situacdes ameacgadoras e dolorosas. Por outro lado, a hospitalizagdo também traz consigo
inimeras possibilidades, como a da cura e suspensdo da dor através de procedimentos
médicos e rotinas terapéuticas adotadas no hospital. Possibilidades de transformacdo a partir
de novos conhecimentos compartilhados e trocados com estas familias e estas criangas a partir
de um processo socioeducativo.

O trabalho socioeducativo € necessario, mas ndo deve sustentar-se em uma Vvisdo
fragmentada e de restri¢do da familia, mas no viés do fortalecimento do processo organizativo
e na necessidade da participacdo e do controle social, ou nas palavras de Teixeira (2010b,
p.19), apoiar-se em “[...] algo que se aproxima de uma educacdo que visa a emancipacao
social” (TEIXEIRA, Org. 2016).

Entretanto, no processo de saude e doenca temos que compreender a iminéncia de
lidarmos com todos os tipos de configuragdes dessa condi¢do, entre elas a morte também esté
presente no dia a dia das unidades de internacdao. O processo de morte e luto vivenciado foi
um trajeto de grande dificuldade enfrentado diante da especializagdo, uma vez que nunca

estamos preparados para a morte e, a morte de uma crianca ¢ muito mais dificil de
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compreender e se aceitar. E um processo extremamente doloroso para a equipe que vivencia o
caso junto com a crianga, assim como ¢ para a familia.

Em sintese, a populacdo-alvo do residente assistente social em Atencao em Saude da
Crianga, se encontra relacionada a categoria de vulnerdveis e, em algumas situagdes, com
risco social, que representa a maioria dos usuarios do hospital. Buscando a efetivagdo de seus
direitos, temos as politicas sociais como resposta a demanda dos pacientes e familiares,
porém, muitas vezes estas nao sdo suficientes para as multiplas expressdes da questdo social
apresentadas.

E preciso compreensdo que vivenciamos um periodo onde as politicas piblicas ndo
conseguem acompanhar a emergéncia e gravidade das demandas da populagdo principalmente
no ambito da saude. Dessa forma, a frustagdo e a sensacao de impoténcia sdo sentimentos
vivenciados diariamente ndo sé pelo residente como por todos os profissionais do SUS.
Destaca-se a necessidade de um olhar critico-reflexivo diante do contexto atual da saude no
Brasil. Fica evidente que ¢é preciso elaboracdo de novas politicas publicas capazes de atender a
realidade dos brasileiros, assim como uma reestruturacao das politicas existentes.

Faz- se imprescindivel alcancarmos um SUS universal e integral de fato e para isso ¢
preciso também dedicagdo na condicdo subjetiva e objetiva da vida social do sujeito,
compreendendo que cada sujeito € unico e que seus dilemas e problemas tém suas
particularidades e singularidades.

Dessa forma, o assistente social residente segue suas intervencgdes planejando,
organizando e promovendo o atendimento de forma integral e humanizada, identificando os
aspectos sociais, economicos e culturais relacionados ao processo do adoecimento da crianga
e, por consequéncia, de todo o nucleo familiar. Assim, compreende-se que a cada atendimento
realizado pelo Assistente Social, o usudrio além dos seus problemas de satude, traz consigo
outros determinantes sociais que potencializam e/ou geram a doenga. O profissional também
encaminha e intermedia solicitagdes provenientes da hospitalizagcdo, oferecendo ao usuario
novas perspectivas diante do tratamento, orientando e esclarecendo os familiares sobre a
importancia de participarem do processo de hospitalizagdo, resgatando e reconstruindo
vinculos, que muitas vezes encontram-se fragilizados.

Nesse processo destaca-se que, em muitos destes momentos, o assistente social
residente ndo estd sozinho uma vez que ¢ membro integrante de uma equipe interdisciplinar.
Nessa concepcao de trabalho em equipe o assistente social conta com o apoio dos demais

profissionais da satide, mas, principalmente, do psicologo residente que o acompanha em
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processos dos acompanhamentos psicossociais. Lembrando, ainda, que enquanto programa de
preceptoria, o assistente social residente conta com apoio e suporte direto do seu preceptor
Assistente social responsavel por cada setor.

A insercao do/a assistente social em uma equipe multiprofissional traz como proposta
uma formacao capaz de colocar o saber especifico na dire¢cdo de um saber compartilhado, nao
abrindo mao de suas peculiaridades e que possa, portanto, atribuir um enfoque interdisciplinar
na atuagao profissional.

As agoes da equipe de residentes de satde da crianga se dividem em atendimentos
individualizados e/ou compartilhados. Sempre que possivel, existem reunides com o0s
profissionais da unidade de internacdo para discutir os casos. A equipe de residentes busca
articulagdo com a rede de cuidados, integracdo com outras equipes de residéncia para algumas
atividades e programas com grupos com as criangas e familiares.

Grande parte do processo de trabalho em equipe ocorre por meio de atendimentos
conjuntos, aproxima¢do com a familia, grupos socioeducativos com pacientes ¢ familiares,
integracdo com a equipe de referéncia dos servigos, referéncia e contrarreferéncia, e
matriciamento.

Varios desafios estdo postos ao se direcionar as acdes ligadas a equipe
multiprofissional, dentre essas as tensdes decorrentes nos encontros de atores que representam
diferentes instituicdes, tensoes entre as areas profissionais diante de suas especificidades da
formacao, tensdes entre os residentes das diferentes 4areas pelo convivio intenso e a
composicdo do trabalho interprofissional onde cada profissional, na sua individualidade e
identidade, se apropria de novos conhecimentos e praticas, a partir do dialogo entre saberes
comuns e especificos.

Para o assistente social, devido a sua privilegiada apropriacdo das politicas publicas,
existe maior facilidade tanto na articulagdo do trabalho com outros profissionais quanto com
os demais equipamentos que compdem a rede, favorecendo a interagdo entre os diferentes
membros da equipe e servigos e favorecendo a efetividade nos processos de trabalho.
Destaca-se que, fundamentados na dire¢do ético-politica do Projeto Profissional, ha condi¢des
de uma leitura critica da realidade social e construcdo de estratégias para as demandas
direcionadas a equipe multiprofissional.

Por fim, o Servigco Social inserido no atendimento multiprofissional contribui
significativamente para a inclusdo social dos sujeitos e fornece para outros campos dos

saberes conhecimentos que complementam a atuagdo profissional. Assim, o cuidado integral
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do atendimento a crianga alcanca o seu objetivo que ¢ atender todas as especificidades,
necessidades e promover a protegdo destes usudrios, considerando as condicionalidades
existentes.

Desenvolver o trabalho profissional identificando as demandas objetivas dos usudrios
¢ o desafio dos profissionais e mais precisamente do assistente social, na busca de equidade e
integralidade na direcdo dos direitos sociais. Nesse contexto a Residéncia Multiprofissional
traduz, em seu processo, o conceito mais especifico da educagdo permanente caracterizando-
se como aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano
das institui¢des e ao trabalho. Visa superar a fragmentagdo do trabalho integrando os saberes
as necessidades de atengdo a saude, como proposta na politica nacional.

Mediante a condi¢do de residente ¢ imprescindivel destacar a ja conhecida
precariedade do formato da Residéncia em Satde que conta com uma carga horaria
extremamente longa, ultrapassando expressivamente a carga horaria estabelecida para atuacao
profissional do assistente social.

Assim, diante da experiéncia vivenciada cabe destacar alguns desafios enfrentados
que ainda demandam batalhas para serem superados como a precarizagdo do trabalho e
formagao; o assédio moral sofrido por residentes por diversos profissionais de 'maior poder’,
infelizmente as vezes dentro de sua propria categoria profissional; a realizagdo de tutorias e
preceptorias de profissionais de outras areas para assistentes sociais; a necessidade de se
ampliar o debate da residéncia com outras profissdes; a dificuldade de realizagdo de agdes
realmente interdisciplinares, influéncia do modelo da residéncia médica na residéncia
multiprofissional; a incompatibilidade das cargas horarias das tutorias, preceptorias e
residentes; necessidade de maior organizacdo politica de assistentes sociais que estdo na
residéncia, assim como de ampliacdo da producdo académico-cientifica sobre a tematica e
incentivo para atividades tedrico-praticas.

Com relagdo as questdes especificas da Residéncia Multiprofissional em Satde da
Crianga, os deveres institucionais com a crianca incluem a prestacdo de atendimento pelo
Servico Social uma vez que o processo de adoecimento infantil pode carretar inimeras
sequelas biopsicossociais na mesma. Com certeza saber ouvir, respeitar, aceitar e orientar, em
conjunto com a equipe, tem influéncia direta na crianga e sua familia e nas melhores formas
de lidar com situagdes adversas.

O conhecimento das caracteristicas biopsicossociais da crianca envolve o

conhecimento das variaveis socioecondmicas e geograficas oriundas das familias, dessa
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maneira, o assistente social residente contribui como uma importante parcela da
integralizacdo da atencdo em saude da crianca e na efetivacdo de seus direitos.

Além da responsabilidade atribuida a lidar com qualquer segmento, quando lidamos
com os direitos da crianga esta responsabilidade se configura de uma maneira diferente, pois
na maioria das vezes sdo seres que, literalmente, ndo tem voz para se defenderem ou tio
pouco consciéncia do que tem direito. Assim, ser um defensor da infancia legalmente,
legitimamente e tecnicamente formado para isso €, para além de uma responsabilidade, um
privilégio que literalmente pode transformar o futuro de uma crianga.

Enquanto residente existem muitos momentos em que o sentimento que predomina ¢ o
de inseguranca e duvidas sobre a sua competéncia técnica e profissional, principalmente no
segmento da Pediatria. Aquele sentimento de um profissional formado e capacitado
tecnicamente para a pratica, mas que também, enquanto residente, tem sua autonomia
profissional limitada, ainda que esteja habil a responder legal e eticamente por ela. Sem
duvidas, como quase todos os espacos ocupados pelo assistente social, ¢ um espago de grande
contradicdo didria. Perguntas e anglstias estardo sempre presentes na pratica, mas o
profissional capacitado, por meio de Educagdo Permanente constante, se encontra munido de
informagdes e experiéncias que proporcionam o melhor enfrentamento das situagdes.

Enquanto assistentes sociais, a partir do compromisso firmado com a efetivagdo dos
direitos sociais, nao podemos ser imparciais diante de um processo de formagdo tdo
importante e rico em vivéncia quanto a Residéncia Multiprofissional em Satude. O servigo
social ¢ uma profissdo inscrita na divisdo social e técnica do trabalho, que tem no
enfrentamento a questao social “a base de sua fundacao enquanto especializagdo do trabalho”
(IAMAMOTO, 2006, p.183).

Dessa maneira, com a compreensdo de que o Servico Social Hospitalar na Pediatria é
um processo socioeducativo que envolve o profissional, a crianca e a familia, podemos
considerar que nao cessamos o processo de aprender e ensinar tendo no cerne a propria

construgao social.

Consideracoes Finais

Diante dos inimeros avangos tecnologicos presentes no cendrio atual da satde e das

possibilidades de melhoria da assisténcia hospitalar e sua humanizag¢do, os recursos ainda
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parecem mais voltados a investimentos em estruturas fisicas e a outros dispositivos que nao,
necessariamente, impliquem em mudangas no processo de trabalho e na cultura
organizacional do atendimento em busca da Humanizacdo do trabalho e do cuidado.
Compreendemos a relevancia de tais investimentos na institui¢do, contudo, ndo podemos
perder a dimensdo humana e subjetiva que se necessita como base para qualquer processo de
interven¢do na saude, principalmente, quando existe a busca pela humanizagdo diante do
servigo de saude.

Na 4rea da Saude, o assistente social tem, dentre seus objetivos, a compreensdao dos
aspectos sociais, econdmicos e culturais que interferem no processo saude-doenca e a busca
de estratégias para o enfrentamento dessas questdes. Essa especificidade o coloca na equipe
como um profissional com possibilidades (pela formagao) de pensar os usuarios dos servigos
de maneira diferenciada, atento as demandas, com agdes na perspectiva da articulagdao
intersetorial de forma muito mais efetiva na medida em que constréi caminhos entre as
diferentes politicas.

Quando pensamos a formagdo profissional pelo formato da Residéncia
Multiprofissional em Satde e, buscando neste processo a finalidade de construgdo de
profissionais comprometidos com os principios fundamentais do SUS, precisamos considerar
a extensa carga horaria de trabalho que permeia esta formagdo, compreendendo ainda a
imensa pressdo e cobranga as quais o profissional residente se depara neste caminho. Dessa
forma, como podemos pensar uma formagdo de qualidade que propde um servigo de satde
humanizado, se os proprios profissionais, muitas vezes, sdo tratados de maneira desumana?

Enquanto assistentes sociais, profissionais presumidamente propositivos, precisamos
pensar a consolidagdo de formas de intervencdo que atendam as demandas da populagdo sem
a reproducdo de praticas mecanicistas, autoritarias e descompromissadas com os principios e
diretrizes norteadores do SUS e de nosso Codigo de Etica Profissional. Precisamos romper
com a logistica de trabalho fragmentado proposto na maioria das institui¢des; a insuficiente
integragdo médica, caracteristica presente nos programas de residéncia multiprofissional no
pais; e cada vez mais levantar a defesa de que os/as residentes ndo estdo para suprir a
insuficiéncia de profissionais embora estejam aptos a respostas profissionais de acordo com a
formacao.

Fica claro que, embora o profissional residente goste e se identifique com seu local de
trabalho, lida diariamente com inumeras limitagdes, presentes frequentemente no cotidiano de

servicos do SUS. E se tratando de uma instituicdo de tamanho porte quanto um Hospital de
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Clinicas ¢ possivel identificar que tais especificidades e limitagdes recaem sobre os
profissionais que 14 atuam.

Contudo, assim como transmite Faleiros (1991), € necessario que o profissional
propositivo saiba articular o saber profissional aos limites impostos pelo poder institucional e
pelo préprio modo de produgdo capitalista em que vivemos. Considerando, principalmente no
caso do HC/UFU, os desafios encontrados na Instituicdo sdo muitos, compreendendo as mais
variadas expressoes da questdo social enfrentadas na atuagdo profissional todos os dias.

No atual momento historico, a sociedade brasileira impde modificagdes profundas
em todos os processos de trabalho e s3o nas lutas encaminhadas por diversas organizagdes
que esse processo de transformagdo esboca um novo projeto de sociedade, tais enfrentamentos
também permeiam a rotina profissional do assistente social residente.

De fato, todos profissionais lidam diariamente com a escassez de recursos destinados ao
hospital; a falta de espaco fisico apropriado que proporcione um atendimento com privacidade
e qualidade; a sobrecarga de trabalho e a falta de profissionais; a presenca de vinculos
diferentes de trabalho, que tanto tem movimentado as relacdes profissionais; a
heterogeneidade populacional e a forte tendéncia mercadologica a privatizagdo agravada pela
atual politica neoliberal, afetando o efetivo éxito da politica de atendimento universal do SUS
e de uma formagao profissional de qualidade.

Embora estejamos falando de uma especializacdo profissional em equipe, de uma
residéncia multiprofissional e interdisciplinar € preciso ter clareza de que ainda ha muito que
avancarmos neste formato. Precisamos ponderar, ainda, que o trabalho fracionado, assim
como alguns modelos de atencdo a saude adotados por certos profissionais, faz com que estes
nao reflitam e se reconhegam no seu proprio processo de trabalho, caracterizando uma
alienacdo com o proprio objeto de atuagdo. Enquanto residente este ¢ um ponto especial ao
qual ¢ preciso se atentar, pois ¢ muito facil se perder no emaranhado de horas a serem
cumpridas e de processos de trabalho a serem realizados.

E nesse trajeto corre-se o risco de que se perca a esséncia do trabalho em satide onde,
segundo Merhy et al (2007, p. 53) se “ndo ha interagdo, ndo havera compromisso com o
resultado do seu trabalho”. Assim, se pde o desafio de trabalhar com as determinagdes e
limitagdes de uma Instituicdo, que responde a uma logica capitalista, mas considerando nesta
as demandas dos usudrios e suas necessidades. Consequentemente implica em estratégias para
superar a logica de trabalho assentada na produtividade e respostas imediatas as demandas

muitas vezes, com a burocratiza¢ao do trabalho profissional.
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Ainda ¢ preciso destacar, com énfase, o desconhecimento ainda tdo marcante sobre as
atribuicdes do assistente social, seja ele residente ou ndo, além do desinteresse em conhecé-
las. Assim, entramos novamente na discutida questdo do Servigo social sobre as enormes
divergéncias entre a identidade atribuida e construida.

Nao ¢ segredo que nds, assistentes sociais, ainda encontramos em nds mesmos
dificuldades de explicitagdo profissional do Servigo Social, varios autores afirmam que tal
dificuldade esta presente na questao técnico-operativa ainda muito apoiada em uma dimensao
técnico-cientifica insuficiente. Realmente, e apesar de uma formag¢do que nos instiga a nao
nos reprimirmos, as vezes nos deparamos com dificuldade em definir e debater nossas agdes
no conjunto das equipes multiprofissionais.

Como Martinelli (2007) destaca, nos primérdios da profissdo, “a identidade atribuida
ganhava um estatuto logico proprio, assumindo a condi¢cdo de elemento definidor da pratica

do Servigo Social na sociedade capitalista”.

Criando a identidade atribuida, portanto delimitando ai os espacos permitidos para a
realizagdo da pratica profissional e absorvendo os agentes por ela propria criados em
seu aparato burocratico institucional, a casse dominante marcava inexoravelmente o
vinculo entra a pratica social e os interesses do capital (MARTINELLI, 2007, p.89).

A identidade atribuida ao Servigo Social pela classe dominante era uma sintese de
fungdes econdmicas e ideologicas, o que levava a produgdo de uma pratica que se
expressava fundamentalmente como um mecanismo de reproducdo das relagdes
sociais de produgdo capitalista, como uma estratégia para garantir a expansdo do
capital (MARTINELLI, 2007, p.124).

Embora algum tempo tenha se passado de trajetéria dessa profissdo, ainda somos
jovens, ainda temos espacos a conquistar. O assistente social, enquanto trabalhador inserido
na divisdo socio técnica do trabalho e integrante de uma classe que vive deste, precisa sempre
de muita criticidade para ndo ser marionete em meio as maos institucionais.

Dessa forma, nos deparamos com a responsabilidade direta que cada assistente social
tem na construcao de sua identidade profissional, uma vez que esta influencia diretamente o
espaco que este ocupa e que demais assistentes sociais virdo a ocupar. A auséncia de uma
identidade profissional bem definida acaba por deixar brechas e espagos para que o assistente
social seja engolido por uma identidade ignorantemente atribuida.

Tornou-se evidente durante os dois anos de realizagdo do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude da Crianca que, por mais que a profissao do assistente social seja
cada vez mais difundida e demandada na saiude, ainda permanece um enorme
desconhecimento da sua complexidade por parte dos demais profissionais. Ainda somos

sobrecarregados pela carga cultural da caridade e assistencialismo. Contraditoriamente, ao



26

mesmo tempo em que somos cada vez mais requisitados pelos demais profissionais ainda
somos subjugados em nosso agir profissional, com atitudes de direcionamento do nosso
proprio processo de trabalho.

Contudo, segundo Martinelli (2007, p.138), “cada individuo, enquanto ser historico-
social tem de desenvolver a sua propria busca de apropriagdo da contradi¢do como principio
explicativo do real, tem de consumar seu movimento histérico de ruptura da alienacdo no
interior do coletivo”.

Diariamente, durante o agir profissional e sutilmente em cada espaco que ocupamos,
precisamos consolidar nossa identidade profissional em meio a um processo socioeducativo
diante também dos demais profissionais, destacando assim, as reais atribui¢cdes dos assistentes
sociais inseridos na constante contradi¢do capital/trabalho. Um espaco de respeito e
reconhecimento somente ¢ conquistado quando ha luta e base tedrica bem fundamentada para
tal, por isso, em meio ao desgaste didrio da rotina de pratica ndo podemos nos esquecer do
espaco que estamos ocupando e do espaco que estamos abrindo para futuros assistentes
sociais ocuparem.

Consideramos, assim, que diante de uma especializacio comprometida com os
principios éticos da profissdo e também com os principios do SUS, € necessaria competéncia
profissional; disponibilizacdo de informacdes de maneira clara e que favorecam o acesso; de
espaco fisico adequado, tanto para os usuarios quanto para atuag¢do profissional; de trabalho
em equipe, de valorizagdo e investimento no profissional; de integragdo entre os trés atores
principais no cenario da saude (usudrios, trabalhadores e gestores); e principalmente, de
reforcar o comprometimento com a formagdo e com o conceito de sade enquanto um direito.

Compreendemos que, formatar uma maneira Unica de se realizar essas propostas ¢
inviavel e depende de varios fatores locais, especificidades, e da discussdo e reflexdo acerca
dos processos de trabalho. Deve-se adequar o atendimento a cada realidade, se apropriando
estrategicamente de cada oportunidade apresentada, isto exige um processo reflexivo acerca
dos valores e principios que norteiam o agir profissional.

Rompendo com a alienagdo e superando as proprias origens burguesas, o Servico
Social dara o passo inicial para o assumir coletivo do sentido historico da profissdo e
para um novo momento de pratica profissional, produzida por uma categoria critica,
politicamente assumida e capaz de lutar por sua identidade, ndo como ansiedade
grupal ou obsessdo pelo idéntico, mas como luta social pela transformacdo da

sociedade. E preciso romper a estagnagio e realizar a travessia, pois “é no meio da
travessia que o real se dispde para a gente” (MARTINELLI, 2007, p.159).
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O assistente social, enquanto trabalhador assalariado esta sujeito aos constrangimentos
e tensdes da venda de sua forga de trabalho. Diante disso, segundo lamamoto (2006), essa
condig¢do lhe permite atribuir uma dire¢do social ao exercicio profissional.

A capacitagao dos assistentes sociais, assim como sua compreensao das contradi¢des e
influéncias da relagdo entre capital e trabalho, faz com que estes possam contribuir na
identificacdo e intervengdo dos determinantes sociais que afetam a qualidade de vida dos

usudrios e interferem de forma ativa no processo saude/doenga.

Os assistentes sociais, apesar do pouco prestigio social e dos baixos salarios,
formam uma categoria que tem ousado sonhar, que tem ousado ter firmeza na luta,
que tem ousado resistir aos obstaculos, porque aposta na histdria, construindo o
futuro, no presente ((AMAMOTO, 2013, p. 80).

Tutores, preceptores e residentes, imbuidos das diretrizes curriculares norteadoras da
formagéo profissional, dos principios do Codigo de Etica Profissional do assistente social e da
direcdo social da profissdo assumida no Projeto ético-politico profissional buscam, nesta
modalidade que agrega formacdo continuada e trabalho profissional, uma conduta na defesa
dos direitos a saude, preconizados no SUS, e s3o fundamentais nessa constru¢do de
conhecimento do residente.

Dessa forma, o Programa de Residéncia Multiprofissional em Atengdo a Saude da
Crianga permite um crescimento imensuravel aos profissionais em formagdo e aos
formadores, destacando as potencialidades das relagdes entre ensino e atengdo a saude,
potencializando a construgdo de novas ferramentas de atuagao no SUS.

A intensa carga horaria, a diversidade de cenarios e a complexidade das situacdes
vivenciadas na Residéncia, sem divida, preparam o profissional para os desafios de sua futura
atuacdo no Sistema Unico de Satde.

Ao pensarmos no quanto ¢ exigente o processo de selecdo para a residéncia e, apos o
ingresso, o quanto ¢ intensa esta formagdo em servigo e como muitos dos residentes deixam
suas casas e suas familias, se mudando de suas cidades para alcancar este objetivo de
especializacdo, ndo ha como imaginar que os residentes ndao saiam deste processo
transformados.

Precisamos destacar aqui toda a riqueza teodrico-técnico-metodologica desta formagao
para o Servigo Social, uma vez que ndo ha espaco com maiores expressdes da questdo social

que um Hospital Publico de grande porte.
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Toda carga atribuida em dois anos, sem duvida equivalem hd um aprendizado que ¢
impossivel de mensurar para tdo pouco tempo. Com certeza ¢ uma experiéncia impar que todo
profissional que deseja seguir carreira na saide deveria ter oportunidade de vivenciar.

Contudo, enquanto um relato fiel desta experiéncia, ndo podemos deixar de falar da
transformagdo pessoal pela qual foi possivel passar. Somente aqueles que tém verdadeiro
amor pela profissdo, pela saude e pela Pediatria entenderdo o que ¢ ter um misto disso tudo
lhe inundando por dois anos. Sem duvidas, os mais dificeis até hoje, sem duavidas, os

melhores.
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