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Resumo: Este artigo pretende refletir e problematizar as estratégias politico-pedagdgicas realizadas no
contexto das residéncias multiprofissionais em salde a partir da sistematizacdo da experiéncia como
professora do Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde do Adulto e do Idoso com énfase em
Atencdo Cardiovascular (PRIMSCAYV) da Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT) no periodo de
2016 a 2018. Serdo realizadas consideragcfes sobre os desafios e estratégias desenvolvidas no PRIMSCAV
a partir das apreensdes realizadas como professoraresponsavelpelatutoria de residentes de Servigo Social,
no desenvolvimento das disciplinas “Estado, satide e cidadania” ¢ “Politicas Ptblicas ¢ Saude”, e nas
atividades de orientagéo de Trabalho de Curso da Residéncia (TCR).
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Abstract: This article intends to reflect and problematize the political-pedagogical strategies carried outin
the context of multiprofessional residences in health from the systematization of the experience as teacher
of the Multiprofessional Residency Program in Adult and Elderly Health with emphasis on Cardiovascular
Attention (PRIMSCAYV) of Federal University of Mato Grosso (UFMT) from 2016 to 2018. Considerations
will be made on the challenges and strategies developed in PRIMSCAV from the apprehensions made as
teacher responsible for the mentorship of Social Service residents, in the development of the disciplines
"State, health and citizenship "and" Public Policies and Health ", and in the activities of orientation of
Residence Course Work (TCR)
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1 Introducéo

O presente artigo busca refletir sobre as estratégias politico-pedagogicas adotadas
no contexto das residéncias multiprofissionais em sadde, considerando o compromisso
com aformacdo para integralidade e de fortalecimento do Sistema Unico de Satde (SUS),
a partir da sistematizacdo da experiéncia como professora tutora do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Salde do Adulto e do Idoso, tendo como éarea de

concentragdo com énfase em Atengdo Cardiovascular (PRIMSCAV).

1 Docente do curso de Servigo Social da Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT) e do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Satde do Adulto e do Idoso com énfase em Atengdo Cardiovascular
(PRIMSCAV). E-mail: <suzi_mayara@hotmail.com.br>. Declara-se concordancia com a divulgacao do
artigo.
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O referido Programa de Residéncia Multiprofissional em Sadde foi instituido pela
Pro-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduacdo (PROPG) da Universidade Federal de Mato
Grosso UFMT no Hospital Universitario Jdlio Muller?, sendo que a sua criagdo foi
formalizada no &mbito da Universidade Federal de Mato Grosso por meio da Resolucéo
n° 94 do Conselho Diretor em 1983. E a partir da articulagio realizada com a
Universidade Federal de Mato Grosso que o referido Hospital assume carater o carater
universitario com a proposta de atender as demandas de espacos para a realizacdo de
estagios dos cursos na area da salde (Manual do Residente, 2010; SANTANA, 2014, p.
12; 50).

O PRIMSCAV surge a partir da iniciativa de professores de cursos da satde da
Universidade Federal de Mato grosso que construiram o projeto que foi submetido ao
Ministério da Educacdo, em especial, a faculdade de enfermagem. Na referida proposta,
foram envolvidos as unidades académicas dos cursos de enfermagem, nutricdo, psicologia
e servico social.

Considerando a aprovacdo do programa em 2009 e o inicio do curso de
especializacdo em 2010, foram definidas as responsabilidades das unidades académicas e
dos (as) profissionais do HUIM no desenvolvimento das disciplinas, orientacGes, tutoria
e preceptoria. A aproximagdo da referida professora com o programa ocorreu em 2016
no periodo em que a mesma ingressou como Professora do Departamento de Servigco
Social.

Nessa direcdo, serdo realizadas consideracdes sobre os desafios e no ambito das
estratégias politico-pedagdgicas desenvolvidas no PRIMSCAYV a partir da sistematizagao
da experiéncia profissional como professora responsavel pelas disciplinas “Estado, salde
e cidadania” e “Politicas Publicas e Saude”, professora responsavel pela tutoria do curso
de Servico Social e pela orientacdo de Trabalho de Curso da Residéncia (TCR) no
PRIMSCAV.

2 O Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude do Adulto e do Idoso com
Enfase em Atencdo Cardiovascular (PRIMSCAV)

2 A proposta inicial contemplava o Hospital do Cancer de Mato Grosso e o Pronto Socorro Municipal de
Cuiaba como instituicdes parceiras.
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As residéncias em éarea profissional da salude sdo instituidas pela Lei Federal
11.129 de 2005 que dispde sobre o Programa Nacional de Inclusdo de Jovens (Pro Jovem)
e definem a Residéncia em Area Profissional da Saude como uma modalidade de ensino
de pds-graduacdo lato sensu com o objetivo de promover a educacdo em servico de
categorias profissionais que integram a area de salde, entre as categorias profissionais
destaca-se 0 Servico Social (Lei Federal 11.129, 2005).

Sobre a introdugdo do Servico Social nas residéncias, destaca-se importante
publicacdo com resultados iniciais do mapeamento da Associacdo Brasileira de Ensino e
Pesquisa em Servico Social (ABEPSS) nos programas de residéncia em salde,
contribuindo para adensar as andlises no que tange a inser¢cdo do Servico Social nos
programas de residéncia em saude (CASTRO, 2013).

Sobre essa insercdo, compreende-se que o trabalho profissional tem uma direcao
politica, ética e tedrica que compreende 0s projetos societarios em disputas e fornece
respaldo e subsidios para a critica do modelo biomédico hegeménico na politica de saude
e para o fortalecimento da relacdo entre o Projeto Etico-Politico do Servico Social e o
Projeto da Reforma Sanitaria na defesa da salde de forma ampliada como um direito
universal (BRAVO, 2009).

Contribui também para problematizar os limites para a implementacdo do SUS a
partir dos anos 1990 diante do processo de reestruturacdo produtiva e hegemonia
neoliberal. Essa lbgica neoliberal de investimento as privatizacbes se perdura nos anos
subsequentes. No contexto das politicas de saude e educacdo identificam-se programas e
modalidades funcionais ao projeto privatista, tais como o Programa de Reestruturacdo e
Expansdo das Universidades Federais (REUNI) através do Decreto N° 6096 de 2007; o
Programa Nacional de Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios Federais (REHUF)
através do Decreto N°7082 de 2010; As OrganizacBes Sociais; as Fundagdes Estatais e a
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH) (BRAVO, 2009; CONSELHO
FEDERAL DE SERVICO SOCIAL, 2017).

Esse processo de desmantelamento de direitos sociais que desresponsabiliza o
Estado, valoriza o mercado, e que culpabiliza, explora e oprime a sociedade civil, tem
acarretado desafios para a materializacdo das politicas de salde e educagdo e,
consequentemente, para a precarizacdo dos programas de residéncia (BRAVO, 2009).

A partir do acumulo e do direcionamento te6rico-critico da profissao, interpreta-

se que problematizar tais desafios ndo significa uma analise fatalista, e sim considera o
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carater contraditério da profissdo e das politicas sociais. Nessa dire¢do, defende-se a
residéncia como estratégia de resisténcia e de formacdo para o SUS, pautando-se
prioritariamente na conquista da sociedade civil no acesso e qualidade da salde publica,
ndo limitando o seu significado na busca por especializacdo e/ou alternativa de emprego
diante do desemprego estrutural (BRAVO, 2009).

O PRIMSCAV esta respaldado pela Lei n° 11.129, de 30 de junho de 2005 que
institui o Programa Nacional de Inclusdo de Jovens e a Residéncia em Area Profissional
da Saude; pela Portaria n® 1.111, de 5 de julho de 2005 do Ministério da Salude que fixa
normas para a implementacéo e a execugdo do Programa de Bolsas para a Educacgdo pelo
Trabalho; pela Portaria Interministerial n® 2.117, de 3 de novembro de 2005 que institui
no ambito dos Ministérios da Saude e da Educacéo, a Residéncia Multiprofissional em
Saude e também pelas resolucbes da Comissdo Nacional de Residéncias
Multiprofissionais em satde (CNRMS / MEC)3.

O referido programa é monitorado e avaliado pela Comissdo da Residéncia
Multiprofissional em Saude (COREMU) e pelo Nucleo Docente Assistencial Estruturante
(NDAE) que consiste em espagos de coordenacao didatico-cientifica e administrativa do
PRIMSCAV. Um marco normativo no ambito estadual refere-se a Resolu¢do do
Conselho de Ensino, Pesquisa e Extensdo (CONSEPE) da UFMT n° 169 de 2009 que
dispde sobre a aprovacdo do PRIMSCAV no estado e sua institucionalizagdo na UFMT.

Entre os sujeitos que compOem esse processo, destacamos profissionais
responsaveis pela preceptoria e tutoria, juntamente com residentes. Os (as) preceptoras
(as) sdo profissionais vinculados aos servicos com a responsabilidade de orientar sobre a

atuacdo profissional de residentes, possuindo atribuicGes de

[...] promover a integracéo dos residentes das diversas areas profissionais no
respectivo campo; Promover a integragdo dos residentes com a equipe de
saude, usuarios (individuos, familia e grupos) e demais servicos; estabelecer
articulagdo com os Tutores Académicos; Estabelecer a inter-relagdo e
vincula¢do comos demais Campos, ao Programa de Residéncia e 8 COREM U;
Construir juntamente com os Tutores Académicos e residentes, modelos e
diretrizes assistenciais que contemplem ainterdisciplinaridade, a integralidade
e a humanizacdo; Participar da avaliacio do Projeto Pedagégico do
PRIMSCAV (Manual do Residente, 2010, p. 8).

3 Para aprofundamento sobre o histérico das normatizagdes da Residéncia Multiprofissional em Sade,

indica-se a publicagdo do Conselho Federal de Servico Social “Residéncia em Satide e Servigo Social:
subsidios parareflexio” (CONSELHO FEDERAL DE SERVICO SOCIAL, 2017).
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O (a) tutor (a) académico (a) € a referéncia para os NUcleos de Saberes e Préticas.
Sédo responsaveis pelas areas profissionais envolvidas no PRIMSCAV/UFMT e possuem

atribuicbes de

orientar o desenvolvimento das competéncias profissionais especificas;
Planejar e realizar, juntamente com preceptores de campo, equipe de salde, as
atividades de ensino e avaliagio do Nuacleo de Saber e Prética,;
Responsabilizar-se pelo desenvolvimento das atividades de ensino nos
Maédulos Teoricos Integrados; Coordenar e ministrar as disciplinas, com base
no projeto pedagégico do PRIMSCAV (Manual do Residente, 2010, p. 8).

Os (as) profissionais que desenvolvem as atividades de tutoria e preceptoria
realizam a supervisdo de residentes. Estes (as) residentes ingressam através de um exame
de selecdo sendo um (a) profissional em formacdo cursando uma pos-graduacdo com o
compromisso de cumprir 60 horas semanais (CONSELHO FEDERAL DE SERVICO
SOCIAL, 2017).

Conforme as normatizages nacionais e especificas do PRIMSCAV, o programa
possui duracdo de dois anos totalizando 5.760 horas, sendo 2.880 no primeiro ano e 2.880
no segundo ano organizadas — nos termos legislativos — em atividades praticas efetivas
em servico (80,0% - 4.606 horas) e atividades tedricas (20,0% - 1.154 horas).

Os editais sdo publicados anualmente ofertando vagas para quatro profissoes
especificas. A previsdo do nimero de vagas anuais para o programa é de 15 quinze, sendo
6 vagas para enfermagem, 3 vagas para psicologia, 3 vagas para nutricdo e 3 vagas para
servico social. Interpreta-se que o numero superior para profissionais daenfermagem esta
relacionado ao protagonismo da Faculdade de Enfermagem na construgdo da proposta do
programa.

Para respaldar a regulamentacdo do programa foram construidos documentos
como Regimento Interno do PRIMSCAYV; o Manual do residente; o Projeto Pedagogico
e a Matriz Curricular que dispdem sobre a organizacdo do programa e as
responsabilidades dos sujeitos e instituicGes envolvidas nos diferentes eixos.

A matriz curricular esta organizada em eixos, sendo que o eixo transversal do
programa contempla as disciplinas de “Inovagdo tecnologica em saude”; “Estado, satde
e cidadania”; “Topicos de Epidemiologia e Bioestatistica em Saude”; “A Integralidade
do Cuidado Interdisciplinar em Saude”; “Btica e bioética™ “Politicas Publicas e Satde”;

“Pratica em satde baseada em evidéncia”; “Qualidade do cuidado e seguranga do paciente
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no ambiente hospitalar”; “A Construgdo do Conhecimento”; ‘“Plancjamento e Gestdo em
Saude” e “Processo de Trabalho em Saude”.

O Eixo Transversal da &rea de concentracdo busca a socializagdo dos saberes a
partir dos eixos e pressupostos tematicos do programa de residéncia inerentes a cada area
profissional do residente através de estudos tematicos interdisciplinares, diferente do Eixo
especifico da area profissional se refere a praticas em Servicos de Salde.

Os (as) residentes séo organizados (as) em equipes multidisciplinares que realizam
rodizios na clinica médica, clinica cirlrgica, ginecologia e obstetricia (GO) e clinica da
familia no primeiro ano, nomeadas como turma de residente (R1). No segundo ano as
residentes sdo nomeadas como turma de residentes (R2) e desenvolvem atividades
especificas de acordo com as demandas apresentadas para cada profissdo em clinicas,
ambulatorios, projetos e comités do HUJM etc.

Tais documentos referem-se aimportantes instrumentos normativos e politicos no
processo de organizacdo e planejamento das atividades e disciplinas. Por outro lado,
expressam as correlacbes de forcas em disputa diante do fosso entre 0 que esta nas
disposicdes normativas e a realidade de precarizacdo das politicas sociais e do processo
de formacdo profissional. E nesse terreno de contradicdes, tensbes e disputas que se
propde socializar e refletir sobre os desafios, estratégias e conquistas.

Essas as consideracGes indicam a preocupagd0 em ndo compreender esses
processos tutoria e preceptoria de maneira estanque. Ao contrario, vislumbra-se um fio
condutor articulado a uma perspectiva politico-pedagdgica que perpassam essas acoes.

Assim, 0 primeiro contato direto com a experiéncia da tutoria* ocorreu como
professora da residéncia. As referidas apreensdes foram aprofundadas a partir da
participagdo de espacos coletivos das entidades representativas da categoria. Destaca-se
a participacdo no seminirio nacional ‘Residéncia em Saude e Servico Social”® com a

realizacdo de grupos de trabalhos de preceptoras, tutoras e residentes.

4 Entende-se que a utilizacdo da expressao tutoria nos programas de residéncia multiprofissional refere-se
a umas das herancas da organizacdo da residéncia médica que surgiu anteriormente e possui programas
consolidados. Refere-se também a lacuna que antecedeu o atual marco legislativo das residéncias
multiprofissionais e que carregam caracteristicas da residéncia médica utilizada como parametro (CFESS,
2017).
5 Seminario Nacional organizacdo pelo Conselho Federal de Servico Social (CFESS) e Associagio
Brasileira de Ensino e Pesquisaem Servi¢o Social (ABEPSS) em Olinda/ Pernambuco no periodo de 04 e
05 de setembro de 2016.
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A participacdo no 46° Encontro Nacional CFESS-CRESS realizado em 2017, no
qual a categoria representada pelos diferentes conselhos estaduais com a presenca de
conselheiras e profissionais da base, deliberou no Eixo Tematico “Formagéo
Profissional” como prioridade para o triénio da gestdio do conjunto CFESS-CRESS
(2017-2020) enfrentar o0 modelo precarizado de residéncia multiprofissional em salde e
fortalecer a implementacdo de uma politica nacional para a area (CONSELHO
FEDERAL DE SERVICO SOCIAL, 2017). Soma-se o langamento no referido evento da
publicacdo do Conselho Federal de Servigo Social “Residéncia em Satde e Servigo
Social: subsidios para reflexdo” (CONSELHO FEDERAL DE SERVICO SOCIAL,
2017).

Enfatizam-se também os debates construidos sobre o significado da residéncia e
sua direcdo social nas oficinas regionais e oficina nacional da ABEPSS realizadas em
2017 nas diferentes regides do pais, em especial, a mesa intitulada: “Servico Social nas
Residéncias Multiprofissionais: formagdo e direcdo social” na oficina regional (Centro-
Oeste).

Essas experiéncias contribuiram para conhecer as particularidades dos diferentes
programas, adensar o debate sobre os fundamentos historicos e tedrico-metodoldgicos do
Servico Social, bem como aprofundar a respeito do significado e direcdo social das
residéncias. Para tanto, dialoga-se sobre uma agenda de desafios sinalizados
nacionalmente nos seminarios e suas expressdes no cenario mato-grossense.

Em que pese as particularidades dos programas de residéncia, ressalta-se que tais
desafios estdo vinculados de forma substantiva ao processo de produgéo e reprodugédo das
relacbes sociais, incidem nas condicdes objetivas e subjetivas dos sujeitos, nas escolhas
e respostas profissionais.

Um primeiro desafio consiste em descaracterizar a dimensdo politica e pedagogica
do Programa de Residéncia em detrimento da énfase na assisténcia realizada nas clinicas,
na pratica e no trabalho, sem realizar as mediacGes necessarias. Tal processo é funcional
aos ditames do modo de producéo capitalista, pois intensifica o processo de precarizagao,
limita possibilidades de realizacdo de estudos e pesquisas, deslegitima a residéncia como
modalidade de pds-graduacdo, enfraquece a dimensdo do ensino, pesquisa e extensdo do
programa e intensifica a dicotomia entre teoria e pratica (GUERRA, 2000).

Visualiza-se  uma vinculacdo desses desafios com o percurso institucional do

Programa e a articulacdo com a Pro-Reitoria de P6s-Graduacdo da UFMT que acarretam
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também algumas dificuldades para o fortalecimento da participacdo dos departamentos
diante das particularidades que cada curso possui para registrar carga horaria direcionada
para 0 PRIMSCAV no sistema de gerenciamento de encargos, inviabilizando que as
atividades possam ser registradas e computadas de forma padronizada nos diferentes
departamentos. Entre as consequéncias, algumas areas ndo ofertam disciplinas especificas
e/ou ndo possuem carga horaria disponivel para tutoria e orientacdo de TCR.

Esses desafios ndo se limitam a procedimentos operacionais, mas decorrem do
processo de contrarreforma da politica de educacao, do aligeiramento das universidades
e da precarizagdo do trabalho docente. Assim, outra dificuldade se refere ao quadro de
docentes insuficiente para contemplar as atividades de ensino, pesquisa e extensdo na
graduacdo e pos-graduacdo lato sensu e stricto sensu sem ultrapassar as 40 semanais no
regime de dedicagdo exclusiva.

No ambito das disciplinas, a disciplina “Estado, Saude e Cidadania” tem como
objetivo aprofundar o debate sobre configuracdo e dindmica do Estado e da Sociedade na
requlacdo e garantia de direitos sociais; a construgdo do Estado moderno a
Contemporaneidade; o Estado Liberal, Estado de Bem Estar e Estado Neoliberal. Séo
discutidas as responsabilidades do Estado na formulacdo de politicas publicas, as
redefinicbes no contexto da mundializacdo do capital e o processo de organizacdo politica
da sociedade civil.

A experiéncia nas Disciplinas “Estado, saude e cidadania” e “Politicas Publicas e
Saude” revelou o desafio no processo de formacdo profissional e danecessaria politizacao
dessa formagdo nos cursos de salde orientado pelo viés da consciéncia sanitaria. Com
excecdo do curso de Servico Social, observa-se que outros cursos dialogam de forma
superficial e/ou orientadas por outras perspectivas tedricas sobre categorias como Estado,
Sociedade, Politica Publica, Politica Social, Cidadania e Reforma Sanitaria

A disciplina “Politica Publica e Satde” tém como objetivo aprofundar sobre a
contextualizacdo da Politica Social no Brasil; as diretrizes e principios do Sistema Unico
de Salde; a intersetorialidade nas politicas publicas; os determinantes historicos das
politicas de saude no Brasil, as transformacGes do modelo assistencial em salde; e por
fim os mecanismos de participacdo e controle social na implementacdo das politicas

publicas. Busca-se problematizar as tendéncias, desafios e perspectivas das politicas
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sociais no cendrio brasileiro, tendo como enfoque o cendrio mato-grossense e institui¢cdes
como 0 HUJM e a Clinica da Familia®.

Considerando que residentes enfrentam uma carga horaria expressiva de 60 horas
semanais que limitam a disponibilidade de tempo para estudo e producdo, observam-se
muitas dificuldades de residentes em realizar previamente as leituras dos textos e
acompanharem de forma substantiva as aulas diante da carga horaria semanal exaustiva
com repercussfes na salde de profissionais que estdo adoecendo nesse cenario.
Observaram-se também diversas situacdes no horario destinado para as disciplinas em
que residentes sdo solicitados (as) para realizarem atendimentos, encaminhamentos e
esclarecimentos do trabalho realizado nas clinicas (CLOSS, 2013).

Assim, tem-se evitado adotar a estrutura tradicional de avaliacdo individual como
principal instrumento de avaliacdo, adotando-se outras estratégias criativas e dindmicas
que serdo apresentadas na proxima subsecdo. Na esfera dos instrumentos de avaliacéo,
um desafio se expressa na auséncia de um planejamento coletivo com uma agenda de
prazos e orientacdes para subsidiar docentes e preceptoras na construcdo, socializagao,
registro e arquivamento de documentos de avaliagdo.

No tocante o desenvolvimento das outras disciplinas, preocupacdes foram
desencadeadas a partir da leitura do projeto pedagdgico, dasementas de outras disciplinas
que compBem a matriz curricular e das indagagdes realizadas por residentes no decorrer
das tutorias. Essas preocupacOes alertam para a necessidade do contetudo das disciplinas
contemplarem todas as profissdes envolvidas no PRIMSCAV, pois possuem as diferentes
areas com competéncias profissionais e atribuicbes privativas.

A partir da experiéncia como orientadora de TCR observou-se a tendéncia em
limitar a pesquisa ao TCR, sendo desenvolvida de forma precéria diante da carga horéria
inexpressiva para incentivo a producdo do conhecimento.

Entende-se que estes desafios tem centralidade no debate sobre o Projeto
Pedagdgico do PRIMSCAYV, pois apesar do programa ter como proposta o trabalho
Multidisciplinar, o projeto societario hegemonico fomenta o trabalho individual e
fragmentado, dificultando a proposta interdisciplinar (BRAVO, 2009).

Sobre os desafios apreendidos no desenvolvimento da tutoria € importante

mencionar que esta deveria ser organizada por area especifica (tutoria do nucleo

6 Este enfoque se justifica pela organizagdo dos rodizios das residentes entre estas duas instituicoes.
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profissional especifico) e de forma multidisciplinar, envolvendo os diferentes sujeitos e
areas de atuacdo (tutoria por campo). Observa-se que dependendo da area e da realidade
atual do quadro de professores (as) dos departamentos, a tutoria esta sendo realizada ora
no HUJM, ora na Clinica da Familia.

Em relacdo a sua configuragdo, a tutoria por nlcleo esta se desenvolvendo de
forma fragil e a tutoria por campo ndo esta sendo desenvolvida diante dos desafios
apontados anteriormente sobre a carga horaria e as condicbes de trabalho.

Outro desafio refere-se ao fato que residentes estdo ingressando no programa sem
ter o conhecimento da modalidade de residéncia. Nos momentos de acolhimento de novas
turmas, residentes também estdo relatando que ndo possuiam interesse em atuar na
politica de saude e que pleitearam o processo diante dasituacdo de desemprego estrutural
e do numero infimo de concursos publicos (BRAVO, 2009).

No terreno das estratégias politico-pedagdgicas, essa discussdao retoma a
importancia de aprofundamento das diferentes profissdes sobre a residéncia, perfil de
residentes e as particularidades dos diferentes programas presente no Brasil. Esse
aprofundamento pode ser realizado através de projetos de pesquisa; investimento na
socializacdo de pesquisas ja realizadas, atividades de extensdo, eventos etc.

Assim, uma das estratégias se traduz nas acGes de investimento no processo de
acolhimento de novas turmas de residentes com atividades de apresentacdo do programa,
marco normativo, apresentacdo e reflexdo critica sobre os documentos que orientam o
programa, apresentacdo dos sujeitos, departamentos e espacos de discussdo e deliberacéo
que estdo vinculados diretamente e/ou indiretamente ao PRIMSCAV.

A proposta consiste em ultrapassar o carater legalista e limitado de um manual de
residentes, para que possam conhecer os desafios, estratégias, os direitos e as
responsabilidades. Para que seja possivel uma reflexdo sobre a residéncia em salde no
contexto de mundializacdo do capital que direciona aresidéncia para atender os interesses
do mercado e da privatizacdo da saude. E, especialmente, para que seja um momento de
publicizar e politizar agdes de resisténcia orientada para o projeto da reforma sanitaria.

Outro fator determinante esta localizado na necessaria articulacdo entre 0s
diferentes sujeitos que compdem a residéncia, e com as equipe profissionais e estudantes
de outras residéncias e estagidrios que atuam no HUJM e na Clinica da Familia. Essa
articulacdo pode ser fortalecida através de encontros de tutores, preceptores e residentes;

reunides com residentes; as reunibes nos cenarios de pratica; a participacdo de
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Representantes na Comissdo de Residéncia Multiprofissional — COREMU e nas
instdncias deliberativas da UFMT (RODRIGUES et al., 2011, p. 134).

Nesse terreno, € necessario defender a proposta do trabalho multidisciplinar, mas
ndo se limitar a essa dimensdo, tendo como horizonte a proposta interdisciplinar. Essa
tarefa ndo se limita a residéncia, pois envolve todos e todas profissionais da institui¢éo.
Por outro lado, aresidéncia com essa proposta interdisciplinar poderia incidir na dindmica
do trabalho em equipe, e consequentemente na qualidade do atendimento dos usuarios e
usuarias (MENDES et al., 2008).

[..] ainterdisciplinaridade é o espago onde se criam estratégias de resisténcia
a fragmentacdo dos saberes e onde,ao mesmo tempo, se manifesta a nostalgia
de um saber unificado. Ou seja, é 0 espaco que possibilita visualizar as
diferencas entre as disciplinas e as formagdes, as correlacbes de forgas entre 0s
“especialistas” e o potencial que se agrega na demarca¢@o das resisténcias a
préaticas unidisciplinares. E importante ressaltar que ndo ha intencio de
desqualificar o conhecimento especializado [..]. As disciplinas e as
especializacbes é que alimentam a interdisciplinaridade (MENDES et al.,
2008, p. 31).

Assim, a interdisciplinaridade n@o pode ser confundida com o discurso de
competéncias compartilnadas que afastam profissionais da cultura, conhecimento e
natureza profissional ao exigir atribuicbes equivocadas e ameacar a autonomia
profissional. Em outras palavras, o Servico Social inserido na area na Residéncia tem
como pressuposto o direcionamento formativo orientado pelas Diretrizes Curriculares da
ABEPSS e pela perspectiva de instrumentalidade que compreende a unidade dialética
teoria e pratica (GUERRA, 2000).

No bojo das disciplinas, adotam-se instrumentos de avaliacdo orientados pela
perspectiva de metodologias ativas de forma continua como debates, rodas de conversa,
mapa conceitual, estudo dirigido, seminarios, exposicdo de filmes, realizando avaliacdo
de modo individual e coletiva. Busca-se também fomentar a participacdo e organizacdo
de eventos e foruns com a proposta de dialogar sobre os espacos de organizacdo politica
da sociedade civil e as implicacbes e os desdobramentos para pensar a politica de salde
(BRAVO, 2009).

Busca-se coeréncia tedrico-politica como o debate amadurecido pela literatura do
Servico Social. Esta mesma coeréncia orienta a construcdo dos planos de ensino, planos
de aula, a definicdo de contetdo e referéncias, com o compromisso de contemplar 0s

diferentes projetos profissionais.
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E possivel exemplificar com atividades de reflexdo realizadas nas referidas
disciplinas e que ultrapassam as paredes da sala e os muros do HUJM sobre o Conselho
Gestor da Clinica da Familia, as Conferéncias municipais e estaduais de salde; as
mobilizacdes e deliberacbes de Greve Geral em defesa dos direitos sociais da classe
trabalhadora; participacdo e organizacdo de Foruns Permanente de Saude etc.

Defendem-se acgdes de investimento e qualificagdo dos momentos de tutoria e
preceptoria por nicleo e por campo mediante orientacdo planejada, constante e coletiva
das residentes. Registra-se a tentativa em construir momentos de tutoria buscando
ultrapassar a ideia de estudo de casos, logica de treinamento e atuagdes improvisadas e
espontaneas. Destaca-se também a tentativa de problematizar acBes de conotacdo
individualista e/ou de carater competitivo que caminham de encontro a proposta da
residéncia em defesa do SUS. Além do respeito as diferentes trajetorias e dos processos
de troca e aprendizado com estudantes, companheiras e companheiros da categoria e/ou
de outras profissbes através do compromisso assumido coletivamente pelos sujeitos
envolvidos com o PRIMSCAV.

Registra-se a defesa da participacdo a eventos cientificos como palestras,
congressos e seminarios como carga horaria do PRIMSCAYV também como estratégia,
pois 0s (as) residentes tem o direito a participarem de até sete dias Uteis por ano letivo em
eventos cientificos.

Assim, interpreta-se a necessidade de ampliar e amadurecer esse processo de
participacdo de eventos por entender que residentes ndo sdo profissionais com vinculo
empregaticio da instituico para serem inseridos nas escalas, e sim, estudantes do
programa de pés-graduacdo. Esta ampliacdo deve estar orientada pelo amadurecimento
de critérios como formalizacdo de requerimento com justificativa, relevancia da tematica
para atuacdo no programa, para a apreensdo das competéncias profissionais e para a
construcdo e aprofundamento de propostas de extensdo, pesquisa e constru¢cdo do TCR.
(CFESS, 2017).

No segundo ano as residentes de Servico Social sdo responsaveis pelas acdes de
planejamento do “Momento de Estudos” realizado no HUJM. Apesar de ser uma
atividade de responsabilidade de residentes no segundo ano, esta tém sido uma importante
atividade realizada pelo Servico Social na qual o convite é estendido para outras
residentes, preceptoras, tutoras e estagiarias das diferentes areas de atuacdo visando

dialogar e qualificar a atuacdo do Servico Social na instituicdo, qualificar as acdes do
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PRIMSCAYV, fortalecer o trabalho interdisciplinar, adensar o debate sobre os
fundamentos do Servico Social e a perspectiva de instrumentalidade, refletir sobre as
tendéncias para as politicas sociais e, especialmente, qualificar o atendimento realizado
aos usuarios do SUS (BRAVO, 2009).

Ratifica-se que duas vezes por semanas estudantes e profissionais assumem o
compromisso  com a educagdo permanente, paralisando as atividades por um periodo’,
para refletir criticamente e coletivamente sobre a realidade em que atuam.

Nesse terreno contraditorio de desigualdades e resisténcias, destaca-se a
realizacdo do | Forum do PRIMSCAYV organizado em novembro de 2017 por residentes,
configurando um momento histérico do programa ao resgatar a trajetoria historica da
proposta; ao proporcionar 0 conhecimento e reconhecimentos do sujeitos e de seus
projetos; socializacdo das acOes realizada. Este forum, que ndo se mostrou isento de
tensOes e disputas, foi determinante para a construcdo de uma agenda de desafios.

Aproveita-se 0 ensejo do Férum para finalizar destacando uma de suas
deliberacGes e alertando sobre a necessidade de investimento nas producdes do TCR e
numa agenda de pesquisa do PRIMSCAV como um momento de sintese e expressdo da
formacdo profissional e do trabalho profissional em seus aspectos tedrico-metodologico,
técnico-operativo e ético-politico (ABESS/CEDEPSS, 1996, p. 19).

A partir da experiéncia do Forum é possivel vislumbrar alternativas para uma
articulacdo fértil com os departamentos da UFMT, com o Comité de ética e pesquisa do
(CEP/HUJM), Comité de humanizacdo do HUJM, com a Geréncia de Ensino e Pesquisa
(GEP/HUJM) e com outras instituicdes e sujeitos coletivos e politicos.

Entre o0s encaminhamentos realizados, destaca-se a fragilidade na
institucionalizacdo e avaliacdo do programa, revisdo do Projeto Pedagdgico coerente com
0s projetos profissionais, e a instituicdo de uma politica de absorcdo de egressos (as) no
SUS.

3 Consideracoes finais

A proposta do referido artigo foi de refletir criticamente sobre as residéncias

multiprofissionais em salde como estratégia de formacdo para integralidade e de

7 S&o realizados no periodo matutino e vespertino para contemplar profissionais que atuam em periodos
distintos com a duracéo de aproximadamente duas horas.
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fortalecimento do SUS a partir da experiéncia como tutora, orientadora de TCR e
professora de disciplinas do PRIMSCAV.

Buscou-se também refletir sobre as atividades realizadas no PRIMCAV,
dialogando sobre os desafios, conquistas, acOes e articulagbes visualizando o
fortalecimento dos diferentes sujeitos (residentes, preceptoras, tutoras) e instituicdes
envolvidas (UFMT, Departamentos, HUJM; GEP).

As consideragfes ndo transitaram em uma analise fatalista, que diante do carater
contraditorio dos programas de residéncia multiprofissional em salde, sdo incorporados
de forma funcional ao processo de contrarreforma das politicas sociais. Esse cenario de
naturalizacdo da violéncia estatal, em que o conservadorismo desfilam livremente nos
corredores das instituicGes e universidades, leva a crer que estamos falando sozinhos (as)
0u que nao estdo nos ouvindo.

Por outro lado, as apreensdes revelam que as estratégias coletivas sdo passos
constitutivos do processo pelo qual estudantes, profissionais e usuarios (as) poderiam
desenvolver uma atitude investigativa articulando o conhecimento do modo de produgéo
capitalista com a sua particularizagdo através de mediacdes que possibilitem apreender
limites e possibilidades do programa, da atuacdo profissional e das politicas sociais diante
dos elementos estruturantes do modelo de seguridade social brasileiro e da crise estrutural
do capital (GUERRA, 2000; NETTO, 2009).

Assim, buscou-se contribuir para problematizar o cotidiano das profissionais a
partir dos elementos que lhes d&o significado, desvelar as contradicdes e propor
estratégias politico-pedagdgicas como instrumento de Iuta contra a precarizagdo do
processo de formacdo profissional orientado pelo Projeto Etico-Politico e pelo Projeto da
Reforma Sanitaria. (ALMEIDA, 2009; BRAVO, 2009).

Ressalta-se por fim a contribuicdo do Servico Social no direcionamento e na
tonica das palestras e acOes de educacdo em saude e educacdo permanente, ao se colocar

na contramdo da perspectiva individual, neoliberal e capitalista.
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