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RESUMO

A Residéncia Multiprofissional em Salde, como proposta de formacdo, constitui-se em um
espaco significativo que busca uma transformacéo de certas praticas em acdes norteadas pela
reflexdo da realidade e pelos principios do Sistema Unico de Satide. A Residéncia contribui
para redimensionar o cotidiano dos servicos de salde e o trabalho do assistente social,
articulando as praticas e os campos teoricos, ancorados nas Diretrizes Curriculares da
Associacio Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servigo Social e no Projeto Etico-Politico da
profissdo. Dessa forma, este estudo tem como objetivo compreender as contribuicGes da
Residéncia Integrada Multiprofissional em Atencdo Hospitalar a Saude (Resmulti) da UFC,
area de Assisténcia em Transplante, como espaco de formacdo do assistente social na
perspectiva da interdisciplinaridade. Trata-se de um estudo de caso com abordagem
qualitativa e o percurso metodoldgico constituiu-se de revisdo bibliografica e analise
documental, aplicacdo de entrevistas semiestruturadas com seis assistentes sociais que
integram a Residéncia na area da Assisténcia em Transplante, sendo duas preceptoras, uma
tutora e trés residentes. A pesquisa contemplou os eixos tematicos relativos a
interdisciplinaridade e o aspecto formativo do assistente social no ambito da Residéncia
Multiprofissional em Salde. A interpretacdo dos dados fundamentou-se na analise do
discurso, na perspectiva de Orlandi. As andlises apontaram que a construcdo da
Resmulti/lUFC e a insercdo do assistente social no programa ocorreram de maneira
verticalizada, resultando no estranhamento por parte dos preceptores, sobretudo porque os
servicos estavam em processo de redimensionamento. No que se refere a
interdisciplinaridade, os sujeitos conceituam essa dimensdo como a interconexdo entre os
saberes no contexto da equipe multiprofissional, potencializando a constru¢do da socializacao
de saberes e de acOes compartilhadas. Todavia, os participantes destacaram que as acgdes
interdisciplinares ainda sdo pontuais, embora reconhecam o compromisso do assistente social
no que concerne a criacdo de momentos em que a interdisciplinaridade se efetive,
qualificando a formac&o do residente e da atencdo em salde. No que concerne a atuacdo das
preceptoras, as residentes apontaram as dificuldades para o desenvolvimento de acdes
planejadas, identificando como entraves as diversas atividades desempenhadas pelas
profissionais. No entanto, as residentes ressaltaram as contribuicdes do programa para o
amadurecimento profissional e a consolidacdo de sua formacdo no campo das praticas
interdisciplinares, buscando o aprofundamento das acGes embasadas nas dimensdes técnico-
operativas, tedrico-metodoldgicas e ético-politicas. Reafirma-se, portanto, a relevancia da
Residéncia como espaco de formacdo em servi¢o, no qual se busca o alinhamento das praticas
no campo da salde com o Projeto da Reforma Sanitaria e a producdo do cuidado de forma
integral. Posto isso, prople-se que a Residéncia corrobore a formacdo de profissionais
engajados politicamente com o projeto emancipatério da sociedade.

Palavras-Chave: Residéncia Multiprofissional. Interdisciplinaridade. Servigo Social.



ABSTRACT

The Health Multidisciplinary Residence, a training proposal, constitutes significant space that
seeks the transformation of practices, guided by the reflection of the reality and the principles
of the Sistema Unico de Saude - SUS (Unified Health System, Brazil’s publicly funded health
care system). The Residence contributes to resize the daily life of health services and the work
of social worker, articulating practice and theoretical fields, anchored in the Diretrizes
Curriculares da Associacdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servigo Social (Curriculum
Guidelines of the Brazilian Association of Education and Research in Social Work) and in the
Ethical-Political Project of the profession. Thus, this study aims at understanding the
contributions of a program named Residéncia Integrada Multiprofissional em Atencao
Hospitalar a Satde - Resmult (Multidisciplinary Integrated Residence in Hospital Health
Care) of the Universidade Federal do Ceara - UFC, in the Transplant Assistance field as a
space for training social workers in an interdisciplinary perspective. This is a case study using
the qualitative approach. The methodological approach has consisted of a literature review
and document analysis, as well as, the application of semi-structured interviews with six
social workers, two preceptors, a tutor, and three residents working at the Transplantation
Care area. The research has included the themes relating to interdisciplinarity and the
educational aspect of the social worker within the Health Multidisciplinary Residency. The
interpretation of the data was based on Orlandi’s perspective discourse analysis. The analyses
have shown that the construction of the Resmulti / UFC and the insertion of the social worker
in the program have happened in a vertical manner, resulting in estrangement from the
preceptors, particularly because the services were in a resizing process. Regarding
interdisciplinarity, the subjects conceptualize this dimension as the interconnection of
knowledge in the context of the multidisciplinary team, strengthening the construction of the
socialization of knowledge and shared actions. However, participants have highlighted the
interdisciplinary actions are still sporadic, while recognizing the commitment of the social
workers with respect to create moments in which interdisciplinarity has become effective,
qualifying the training of residents and health care. Regarding the actions of the preceptors,
the residents have pointed out some difficulties in the development of planned actions,
identifying as an obstacle the various activities performed by the professionals. However, the
residents have highlighted the contributions of the program to the professional maturity and
the consolidation of the training in the field of interdisciplinary practices, seeking the
deepening of actions based in technical-operative, theoretical-methodological and ethical-
political dimensions. From the above mentioned, it is proposed that the residence corroborate
the training of professionals politically engaged with the emancipatory project of society.

Keywords: Multidisciplinary Residency. Interdisciplinarity. Social Service.
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1 INTRODUCAO

O interesse pelo tema da Residéncia Multiprofissional em Saude foi motivado
pela atuacao profissional como assistente social no contexto do Hospital Universitario Walter
Cantidio, da Universidade Federal do Cear4 (HUWC/UFC),! e como integrante da equipe
multiprofissional no ambulatério de transplante hepético. A partir da implantagdo, em 2010,
do programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em Atencdo Hospitalar a Saude
(Resmulti) — UFC, intensificaram-se as reflexdes sobre a Residéncia como processo
formativo, sobretudo no campo da saude e em conformidade com os principios norteadores da
formagc&o de recursos humanos para atuar no Sistema Unico de Sadde (SUS).

Na pratica cotidiana com os profissionais e usuarios, observou-se a predominancia
de acles pautadas numa concepcdo de salde associada a ciéncia natural-bioldgica, que
prioriza a definicdo de especialidades e de competéncias. A hegemonia do modelo biomédico
ainda € um desafio a ser superado pelas categorias profissionais que compdem a Residéncia,
comprometendo a efetividade da interdisciplinaridade, uma vez que reafirma a cristalizacdo e
a visdo unilateral do processo satde/doenca.

A instituicdo hospitalar reflete a demarcacdo de espagcos de conhecimento das
acOes em que apenas os especialistas estdo autorizados a executar. Os relatos e as queixas dos
pacientes sdo expostos de acordo com o que lhes é permitido expressar, uma vez que, nos
discursos oficiais ou instituidos, evidencia-se quem esta autorizado a falar.

No ambito da equipe multiprofissional, em que as praticas em salde e os diversos
discursos se entrecruzam, a interdisciplinaridade representa uma nova concepgdo do fazer
profissional e a possibilidade de superar o paradigma da ciéncia moderna. Consoante as
palavras de Sa (2010), considera-se que a interdisciplinaridade ndo se refere a exclusdo das
diferencas, mas aponta para a convivéncia e reconhece que ndo ha uma verdade completa.

Sob esse prisma, a experiéncia como preceptora de area de concentracdo em
assisténcia em transplante do programa da Residéncia Resmulti/UFC tornou-se fundamental
na trajetoria de construcao desta pesquisa; provocou diversas inquietacdes entre o instituido e
o real, o estranhamento e 0 encantamento entre os sujeitos, novas e velhas demandas que se
reatualizam para o assistente social no ambito da saude. Questdes relativas ao “ser” preceptor

(@), tutor (a), residente, entre outros, revelaram outras possibilidades e olhares em relacdo ao

! O HUWC/UFC e a Maternidade Escola Assis Chateaubriand (MEAC) compdem o Complexo Hospitalar da
Universidade Federal do Ceara (CHU/HUWC). Ambas as institui¢des possuem certificacdo de ensino de
acordo com a Portaria Interministerial n° 2.378, de 26 de outubro de 2004.
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campo, a0 mesmo tempo em que 0s espagos formativos e as préticas mediavam novos
questionamentos.

Diante dos desafios postos, procedeu-se a leitura de textos sobre o tema, com
vistas a aproximacdes que possibilitassem o delineamento do objeto de pesquisa. Sobre a
importancia dessa trajetdria, Minayo (1992, p. 89) assinala que essa fase exploratoria do
estudo “Compreende a escolha do topico de investigacdo, a delimitacdo do problema, a
definicdo do objeto e dos objetivos, a constru¢do do marco teodrico, alem dos instrumentos da
coleta de dados e exploracdo do campo.”

Nesse contexto dindmico, a experiéncia de mestranda, aliada a pratica
profissional, ampliou os questionamentos no que concerne a efetivacdo da proposta da
Residéncia Multiprofissional em Saide (RMS), voltada para a qualificacdo da assisténcia em
salde e o trabalho interdisciplinar. Dessa forma, esse percurso redundou na delimitacdo da
questdo norteadora da pesquisa: quais as contribuicdes da Residéncia Integrada
Multiprofissional em Atencdo Hospitalar & Saude area Assisténcia em Transplante da UFC
para a formacéo do assistente social na perspectiva da interdisciplinaridade?

Tendo em vista que, no Brasil, o primeiro programa de residéncia regulamentado
foi a residéncia médica, na década de 1970, a RMS ainda é um processo recente, em
construcdo e, consequentemente, desafiador. No tocante ao HUWC/UFC, o programa da
Resmulti/lUFC é embrionério, e sua construgdo representa um desafio cotidiano e
multifacetado em que as praticas se entrecruzam na correlacdo entre saber e poder; educacao e
assisténcia; fragmentacdo e integralidade. As consideracdes preliminares acerca do fenémeno
em analise conduziram aos seguintes pressupostos:

1. No contexto do Hospital Universitario Walter Cantidio, a Residéncia
Multiprofissional em Satde da UFC como modalidade de ensino em servico
constitui espaco de formacao e de pratica do assistente social na perspectiva da
interdisciplinaridade.

2. O Projeto Pedagdgico da Residéncia Integrada Multiprofissional em Atengédo
Hospitalar a Saude da UFC tem como eixo norteador a formacdo dos
residentes, praticas interdisciplinares que visam formar recursos humanos para
atuar apoiados nos principios do Sistema Unico de Satde.

3. A construcdo da Residéncia Integrada Multiprofissional em Atencéo Hospitalar
a Saude da UFC, como espaco de formacdo, revela desafios para a sua
efetivacdo, concernentes ao redimensionamento das praticas do assistente

social e a sua insergéo no programa.
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4. A interdisciplinaridade, como eixo norteador da formacao do assistente social,
ocorre de forma dialogada e compartilhada entre a equipe multiprofissional, no
contexto da Residéncia Integrada Multiprofissional em Atencdo Hospitalar a
Saude da UFC.

5. A Residéncia Integrada Multiprofissional em Atencdo Hospitalar a Saude da
UFC contribui para consolidar a formacdo dos assistentes sociais nas
dimensbes teodrico-metodologica, ética-profissional e técnica-operativa, na
perspectiva da interdisciplinaridade, destacando a atuacdo das preceptoras e da
tutora nesse processo formativo.

Considerando a realidade vivenciada em unidades de ensino e praticas em saude,
isso se configura de relevancia politica e social, contrapondo-se ao discurso neoliberal e a
precarizacdo das politicas sociais, espaco de atuacao do assistente social. Na atual conjuntura
de reestruturacdo organizacional dos Hospitais Universitarios (HUs), deve-se fomentar o
debate sobre o impacto dessas mudancas para a qualidade da assisténcia e da formacgéo de
profissionais de salde, com vistas a construcdo de uma praxis comprometida com as
demandas dos usuarios e dos principios do SUS.

Concernente a relevancia cientifica, a pesquisa se propde a contribuir para
ampliar as produgBes teorico-criticas sobre a formagdo no &mbito das Residéncias
Multiprofissionais em Salde, com destaque para as praticas interdisciplinares que visam
qualificar o cuidado em saude no contexto hospitalar. No que tange aos HUs, reconhece-se a
sua importancia no processo formativo de profissionais capacitados para compreender a
realidade dos determinantes sociais do processo salde-doenca.

Nesse sentido, os programas da RMS se propdem a corroborar o processo
formativo, buscando a interconexdo entre os diversos saberes, a fim de superar 0s entraves
postos para a efetivacdo da interdisciplinaridade, rompendo com técnicas e a¢es cristalizadas
pelo modelo cartesiano de se conceber a realidade social.

A pesquisa tem como objetivo geral compreender as contribui¢es da Residéncia
Integrada Multiprofissional em Atencdo Hospitalar a Salude da UFC, area de Assisténcia em
Transplante, como espaco de formagcdo do assistente social na perspectiva da
interdisciplinaridade. Para a consecucdo desse objetivo geral, elegeram-se 0s seguintes
objetivos especificos:

a) Analisar como se configura a dimensdo da interdisciplinaridade no Projeto

Pedagdgico da Residéncia Integrada Multiprofissional em Atencdo Hospitalar a
Saude da UFC.
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b) Identificar os desafios para a construgdo da Residéncia Integrada
Multiprofissional em Atencdo Hospitalar a Saude da UFC como espaco de
formacéo.

c) Compreender como se estabelece a interdisciplinaridade nas praticas do
assistente social como eixo norteador da formagdo na Residéncia Integrada
Multiprofissional em Atencdo Hospitalar a Satde da UFC.

d) Analisar as contribuicbes da Residéncia Integrada Multiprofissional em
Atencdo Hospitalar a Satde da UFC, como espaco de formacéo dos assistentes
sociais na perspectiva da interdisciplinaridade.

A metodologia que permeou as fases do estudo foi um processo dialético,
compreendendo as dimensdes epistemolodgicas, as técnicas e a criatividade do pesquisador,
representando o caminho e o instrumental proprios da abordagem da realidade. No campo das
teorias sociais, a metodologia é inerente a visdo de mundo produzida pela teoria (MINAYO,
1992, p. 22; OLIVEIRA, 2010, p. 43). O método de pesquisa possui um aspecto amplo,
apontando o caminho escolhido, o planejamento para conhecer determinado fenémeno,
considerando a utilizacdo de instrumentos adequados (OLIVEIRA, 2010, p. 48).

A abordagem da pesquisa € qualitativa. Consoante Oliveira (2010), a abordagem
qualitativa configura-se como processo de reflexdo e analise da realidade por meio da
utilizacdo de métodos e técnicas que permitam compreender o objeto de pesquisa dentro de
seu contexto histérico e/ou em sua estruturacdo. Trata-se de considerar a relevancia e 0s
significados de todos os fatos e fendmenos por meio de técnicas adequadas (MARTINELLI,
1999).

Ressalta-se que a escolha por uma abordagem qualitativa ndo pretende reforcar a
dicotomia entre pesquisa qualitativa versus quantitativa; ao contrario, considera-se que ambas
se complementam, e ndo se excluem. Ademais, este estudo se fundamenta em um aporte
tedrico que norteia ndo apenas a escolha do objeto, mas as etapas e os resultados teorico-
praticos.

Corrobora-se a ideia de Minayo (1992, p. 36-37), ao afirmar que, no campo
cientifico, ndo ha pesquisa neutra. Nas palavras da autora, “[..] nada pode ser
intelectualmente um problema se néo tiver sido, em primeiro lugar, um problema da vida
pratica.” O desafio posto € compreender que 0 objeto do conhecimento, o0 homem e a
sociedade, ndo pode ser reduzido a nUmeros ou se igualar com sua propria aparéncia.

No campo da salde, seja do ponto de vista tedrico ou metodoldgico, presenciam-

se 0s mesmos questionamentos pertinentes as Ciéncias Sociais. Entre as razdes elencadas,
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destaca-se o fato de a salde ndo se instituir como disciplina ou campo separado de outras
instdncias da realidade social. Nesse sentido, “[...] submete-se as mesmas vicissitudes, aos
avancos, recuos, interrogacfes e perspectivas da totalidade sociologica da qual faz parte.”
(MINAYO, 1992, p. 13).

Minayo (1992) esclarece que uma abordagem qualitativa da salde implica
conhecer as especificidades relativas as mudancas socioecondmicas, politicas e ideoldgicas
que, articuladas, incidem na construcdo do conhecimento tedrico-pratico acerca do processo
de saude, institucionalizacdo, organizacdo, administracdo e avaliagdo dos servicos e da
clientela dos servigos de salde.

O pensamento da autora denota o carater complexo e abrangente do campo da
salde e, portanto, a necessidade de conhecimentos distintos e integrados, significando uma
abordagem dialética, “[...] que compreende para transformar e cuja teoria, desafiada pela
prética, a repense permanentemente.” (MINAYO, 1992, p. 14). A autora destaca o0 aspecto da
salide que contemple a totalidade das relacGes que contém e se expressam no cultural:

Os determinismos sociais ndo informam jamais o corpo de maneira imediata, através
de uma acdo que se exerceria diretamente sobre a ordem biol6gica sem a mediacéo

do cultural que os retraduz e os transforma em regras, em obrigagoes, em proibicdes,
em repulsas ou desejos, em gostos e aversdes. (MINAYO, 1992, p. 14).

Nesse contexto, a dialética compreende os fendmenos em sua perspectiva
historica, privilegiando: “a) a contradi¢do e o conflito sobre a harmonia e o consenso; b) o
fenomeno da transi¢do, da mudanga, do ‘vir-a-ser’ sobre a estabilidade; ¢) o movimento
historico; d) a totalidade e a unidade dos contrarios.” (DEMO, 2001, p. 86). Nesse sentido, a
abordagem dialética “[...] € um método que aborda o real, esforcando-se para entender o
processo histérico em seu dinamismo, provisoriedade e transformacéo [...], podendo também
apontar as permanéncias e suas formas estruturais.” (MINAYO, 1992, p. 22).

Sob o prisma da dialética, a constru¢cdo do conhecimento tem como principais
aspectos o carater aproximado em que o “[...] conhecimento se faz a partir de outros
conhecimentos sobre os quais exercita a apreensdo, a critica e a davida.” (CARDOSO, 1978,
p. 27). Trata-se de conceber o conhecimento a partir de maltiplos olhares, permitindo definir o
objeto de maneira precisa ou em uma dimens&o inteiramente nova.

Com vistas a atender aos objetivos da pesquisa, elegeu-se o estudo de caso
como uma modalidade que busca a compreensdo de fenbmenos sociais complexos e, em
geral, se aplica com mais frequéncia as areas das ciéncias humanas e sociais (YIN, 2005).

Segundo o autor, trata-se de uma forma de investigar um fenémeno atual dentro do seu
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contexto de realidade. Nesse horizonte, Stoeker (1991) advoga que o estudo de caso se
caracteriza como uma estratégia de pesquisa que contempla o planejamento, as técnicas de
coleta de dados e as abordagens especificas a sua analise.

Corroborando o pensamento dos autores, Gil (1999) define o estudo de caso,
ressaltando sua natureza no que concerne a uma anélise profunda e exaustiva de um ou de
poucos objetos, permitindo um conhecimento amplo, o0 que seria impossivel em outros tipos
de delineamento. Nesse sentido, o estudo de caso realiza uma observacao detalhada de um
contexto, ou individuo, de uma unica fonte de documentos ou de um acontecimento
especifico.

O campo empirico da pesquisa compreende o Hospital Universitario Walter
Cantidio (HUWC), da Universidade Federal do Ceard (UFC), instituicdo publica que tem
como cerne de sua missdo a prestacdo de servicos a populacdo, consolidando o
aprimoramento continuado e a elaboragdo de protocolos técnicos para as diversas patologias,
garantindo padr@es de eficiéncia postos a disposicao da rede do SUS. O HUWC/UFC destaca-
se ainda como centro transplantador de 6rgdos, tornando-se referéncia regional e nacional
para realizacdo de transplante renal, pancreas, hepéatico e medula dssea.

Concernente aos procedimentos técnicos, buscou-se a adequagdo deles a
consecucdo dos objetivos deste estudo. Nas palavras de Oliveira (2010), as técnicas devem
captar a realidade em todo o seu dinamismo.

Esta pesquisa se pautou pela revisdo bibliografica, procedimento presente em
todo o trajeto da analise. A respeito da pesquisa bibliogréafica, ressalta-se o pensamento de
Gil (1999, p. 44-45):

A pesquisa bibliogréfica é desenvolvida com base em material ja elaborado,
constituido principalmente de livros e artigos cientificos. [...] A principal vantagem
da pesquisa bibliogréafica est4 no fato de permitir ao investigador a cobertura de uma

gama de fendmenos muito mais ampla do que aquela que poderia pesquisar
diretamente.

Para compreensdo do objeto deste estudo, elegeram-se como eixos tedricos as
tematicas acerca da Saude Publica, da Residéncia Multiprofissional, da interdisciplinaridade,
e a insercdo do assistente social nos programas de formag&o em servigco no ambito do Sistema
Unico de Satde (SUS). Conforme Demo (2001), pesquisar compreende o dialogo criativo
com a realidade, ou seja, € a atitude de “aprender a aprender”.

No intuito de atender o objetivo desta pesquisa, procedeu-se a analise

documental, concorrendo para 0 acesso as fontes oficiais pertinentes ao estudo, garantindo
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maior credibilidade aos dados. Sob esse prisma, Piana (2009, p. 62) conceitua a pesquisa
documental como:
Aquela realizada a partir de documentos, contemporaneos ou retrospectivos,
considerados cientificamente auténticos (ndo fraudados); tem sido largamente

utilizada nas ciéncias sociais, na investigacdo historica, a fim de descrever/comparar
fatos sociais, estabelecendo suas caracteristicas ou tendéncias.

No tocante a pesquisa de campo, a coleta de dados compreendeu a realizacdo de
entrevistas semiestruturadas e a observacdo. Concernente a qualidade da entrevista, Minayo
(1992, p. 121) aponta a necessidade da elaboracdo de um roteiro que contemple de maneira
ampla as questdes que o pesquisador se prop0e a abordar em campo, partindo de suas
“hipoteses ou pressupostos, advindos, obviamente, da defini¢ao do objeto de investigagao™.

Zanelli (2002) destaca a necessidade do cuidado em relagdo ao manejo da coleta
dos dados, principalmente quando o recurso da coleta € a entrevista, na qual o pesquisador
deve estar atento, no sentido de facilitar para que os contetidos de interesse da pesquisa sejam
manifestados.

Nesse sentido, a insercdo no cenario da pesquisa e a interacdo com 0s sujeitos
contribuiram para a apreensdo do processo formativo vivenciado pelos sujeitos do estudo.

A observacdo da pratica cotidiana, dos assistentes sociais no campo da assisténcia
em transplante, ocorreu ao longo da pesquisa, abrangendo o atendimento pré e pds-transplante
nos ambulatoriais, na sala do Servico Social e nas enfermarias, contribuindo para a
compreensdo do processo de formacao da Residéncia na perspectiva da interdisciplinaridade.

Destacam-se outros momentos de interacdo da pesquisadora com 0 campo e 0S
sujeitos envolvidos no estudo: participagdo em reunides promovidas pela Instituicdo e no
ambito do setor do Servi¢o Social; participacdo nas disciplinas do eixo especifico do Servico
Social da Resmulti/UFC; socializacdo de saberes, mediante relato de experiéncias em eventos
cientificos, como a Semana Universitaria e o XIV Congresso Internacional, promovido em
2014 pela Rede Unida, em Fortaleza.

Considerando a vivéncia profissional da pesquisadora e sua insercdo no locus da
pesquisa, 0s participantes do estudo abrangem os assistentes sociais que integram a
Resmulti/lUFC na é&rea de concentracdo da assisténcia em transplante. Assim, foram
entrevistadas seis assistentes sociais, sendo trés residentes, duas preceptoras e uma tutora do
HUWC/UFC.

No processo de coleta dos dados, inicialmente, os entrevistados foram convidados

a colaborar com a pesquisa e esclarecidos acerca dos objetivos da mesma, e do direito de
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desisténcia em qualquer momento do processo, sem que isso causasse qualquer
constrangimento ou o6nus. Os entrevistados procederam a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE C).

O presente estudo teve a aprovacdo da coordenacdo do Servico Social do
HUWC/UFC da Resmulti/UFC, (APENDICE A e B). A pesquisa foi submetida e aprovada
pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do HUWC/UFC (ANEXO A), atendendo as
exigéncias, em conformidade com a Resolucdo n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude,
a qual determina que todo pesquisador deve expressar:

O respeito devido a dignidade humana, que exige que toda pesquisa se processe apos
consentimento livre e esclarecido dos sujeitos, individuos ou grupos que por si e/ou

por seus representantes legais manifestem a sua anuéncia a participagdo na pesquisa.
(BRASIL, 2012, p. 5).

As identidades dos participantes foram preservadas e substituidas por nomes
ficticios e as entrevistas gravadas, ap6s anuéncia dos participantes, a fim de garantir
fidelidade no registro das informacg6es obtidas durante as falas. A transcrigdo foi realizada por
profissional exterior a pesquisa. Esse procedimento teve como finalidade evitar deducdes,
bem como potencializar a qualidade do material produzido.? As entrevistas ocorreram na
propria Instituicdo, em horarios previamente agendados com os participantes, em local de sua
escolha, com duracdo de 30 minutos, aproximadamente.

Os dados foram organizados e interpretados com base na analise do discurso
(AD), com aporte tedrico em Orlandi (2003). Segundo a autora, a AD trata de uma proposta
critica que busca problematizar as formas de reflexdes estabelecidas pelos sujeitos. Dessa
forma, trata-se de apreender, por meio da interpretacdo das falas, o sentido que ndo se
apresenta de imediato no discurso, considerando o contexto histérico em que ele esta inserido:

(a) Pretende ser uma teoria critica que trata de determinag&o historica dos processos
de significacéo [...] (c) pela sua especificidade, ela é cisionista em dois sentidos: 1-
procura problematizar as evidéncias e explicar o carater ideoldgico, revela que ndo
ha discurso sem sujeito e nem sujeito sem ideologia; 2- denuncia o encobrimento

das formas de dominacdo politica que se manifestam numa razdo disciplinar e
instrumental. (ORLANDI, 2003, p. 11).

A andlise do discurso articula conhecimentos do dominio da Linguistica e das
Ciéncias Sociais, considerando a relagdo lingua-discurso-ideologia, compreendendo que o
individuo é interpelado em sujeito pela ideologia e é assim que a lingua faz sentido.
(ORLANDI, 2003).

2 A pesquisadora assume a responsabilidade pela guarda das transcrigoes.
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Essa modalidade de analise se constitui a partir das contribui¢Ges de trés areas do
conhecimento: a Psicanalise, com a nocdo de deslocamento de homem para sujeito,
constituido na relacdo com o simbolico, na histéria; a Linguistica, ao considerar a néo
transparéncia da linguagem; e o Materialismo Histdrico, enquanto a teoria das formacdes
sociais (ORLANDI, 2003).

Ancorada nessas teorias, a analise do discurso o faz de maneira critica, a fim de
captar os sentidos ndo explicitos no discurso, as contradicbes e conflitos, os quais se
expressam “no emaranhado de fios ideologicos” e compdem o repertorio de um grupo social
em dado contexto histérico (MACEDO et al., 2008).

Compreender um fendmeno social implica situd-lo no contexto histérico-social no
qual esta inserido. Em corroboracdo ao pensamento das autoras, percebe-se que, na area da
salde, os discursos dos sujeitos projetam sua visdo da sociedade e da natureza, da
historicidade das relagdes, da forma de organizagéo da sociedade, das condicdes de producédo
e reproducéo social.

Considerando o objetivo da pesquisa, foram selecionadas categorias de analise
fundamentadas no dialogo estabelecido desde o inicio do estudo com tedricos que apontam
uma abordagem critico-reflexiva sobre o tema. Os roteiros de entrevista ttm como principais
eixos: 0 Projeto Pedagdgico e os desafios para a implantagdo da Residéncia Multiprofissional
em Saude; e a interdisciplinaridade como eixo norteador da formagdo do assistente social na
Residéncia.

A dissertacdo foi estruturada em cinco capitulos. O primeiro — ou Introducédo —
contempla a aproximacdo da pesquisadora com o tema, 0 delineamento da pesquisa, 0S
objetivos e a metodologia adotada. No segundo, aborda-se a Politica de Saude no Brasil e a
Assisténcia em Transplante, destacando a contextualizacdo da politica de satde do Pais, com
énfase no recorte temporal a partir da década de 1980, considerando os condicionantes
socioeconémicos e politicos que se tornam hegemonicos em dado periodo histérico. Em
seguida, apresenta-se a evolucdo da assisténcia em transplante no contexto brasileiro.

No terceiro capitulo, discorre-se sobre a Residéncia Multiprofissional em Saude e
Servigo Social: o desafio de construir a interdisciplinaridade. Nessa secdo, descreve-se a
implementacdo da Residéncia Multiprofissional como uma proposta voltada para a integragédo
de saberes e préticas, contribuindo para a constru¢do de competéncias compartilhadas e a
sedimentagdo da educacgdo permanente, visando a mudangas nos processos de formacdo, de

trabalho e de gestdo na saude.
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O quarto capitulo enfoca a analise dos resultados, considerando os discursos dos
participantes da pesquisa, relacionando-os com 0s conceitos que embasam o estudo, a fim de
promover o dialogo entre as teorias e o discurso dos entrevistados.

No ultimo capitulo, apresentam-se as consideracgdes finais, com base nos objetivos
da pesquisa e nos resultados obtidos, a fim de elencar propostas para novos estudos no campo
da Residéncia Multiprofissional em Saude. Parte-se da afirmacdo de que nenhum
conhecimento esta acabado. O processo implica que cada conclusdo contém a capacidade de
gerar outros olhares e, como tal, novas possibilidades de pesquisas.

Nesse sentido, espera-se suscitar novas analises e, consequentemente, outras
producdes académicas, principalmente em relagcdo a formagdo dos assistentes sociais e a
pratica interdisciplinar nos programas de RMS, destacando a atuacdo das preceptoras e da

tutora como sujeito formador, a defesa do projeto da reforma sanitaria e a efetividade do SUS.



24

2 A POLITICA DE SAUDE NO BRASIL E A ASSISTENCIA EM TRANSPLANTE:
BREVE HISTORICO E CENARIO ATUAL

Este capitulo se propde a contextualizar a Politica de Saude no Brasil e a
assisténcia em transplante, com vistas a compreensdo da politica de formac&o de profissionais
na &rea da saude, materializada nos programas de Residéncia Multiprofissional em Salde
(RMS), no ambito dos desafios postos para a efetivacdo dos principios que norteiam o
Sistema Unico de Satde (SUS).

No intuito de compreender essa realidade, iniciou-se o recorte temporal na década
de 1980, pela relevancia histdrica no que se refere aos cenérios politico, econdmico e social
delincados desde os anos 70, no processo denominado “transi¢do democratica”. Trata-se de
um periodo de mudancas, entre as quais se destacam a eleicdo pelo colegiado eleitoral do
primeiro presidente civil, demarcando o fim do governo autocratico e ditatorial, e a
promulgacédo da Constituigdo Federal de 1988 (CF/88).

No cenario da democratizacao politica dos anos 80, o campo da saude vivenciou
momentos fundamentais na defesa da saude como um direito de todos. Entre os principais
eventos que marcaram essa época, elencam-se a 8% Conferéncia Nacional de Saude
(CNS/1986), considerada um marco para a politica de salde, concorrendo para a
concretizacdo do Projeto do Movimento de Reforma Sanitério Brasileiro (RSB).

A Constituicdo Federal de 1988 (CF/88) legitimou as reivindicacdes do referido
movimento, destacando a integracdo das politicas da salde, da assisténcia social e da
previdéncia como pilares da Politica de Seguridade Social, inseridas num projeto amplo em
defesa da universalidade do acesso aos direitos sociais e civis, fundamental para o exercicio
da cidadania (BRASIL, 1988).

Em seguida, apresenta-se a evolugdo da politica de assisténcia em transplante de
6rgdos no Brasil, o qual ocupa lugar de destaque ao nivel internacional na realizacdo desse
procedimento cirargico. Os avancos da medicina e do aporte legal nessa area favoreceram o
crescimento dos transplantes de 6rgdos. Embora a trajetéria dos transplantes anteceda a
criacdo do SUS, a maior parte desses procedimentos € financiada pelo sistema puablico de
saude. Assim, discutir a politica de assisténcia em transplante implica considerar 0s avancos e

as contradi¢des da Politica de Saude no Brasil.
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2.1 O Movimento de Reforma Sanitaria Brasileira e a implementacao do Sistema Unico
de Saude

O inicio da década de 1980 € caracterizado por um processo de democratizagdo
politica, a0 mesmo tempo em que se aprofunda a crise no setor econémico, mobilizando
diversos setores da sociedade. No ambito da saude, Mendes (1996) destaca a eclosdo da crise
na previdéncia social e aponta trés vertentes principais: a crise ideoldgica, materializada no
Prev-salde; a crise financeira e a crise politico-institucional, representada pelas acdes de
carater racionalizador do Conselho Nacional de Administracdo da Saude Previdenciaria
(Conasp).

O Prev-saude, lan¢ado na 72 Conferéncia Nacional de Saude, constitui-se em locus
das contradicdes que caracterizavam o setor de saude. O Programa sofreu a oposicdo de
setores governamentais e dos empresarios médicos, enquanto, para os profissionais de saude,
ele representava a possibilidade de melhoria dos servigos oferecidos e uma conquista no
sentido da democratizacdo da saude (PAIM, 2008).

No que concerne ao Conasp, ele propunha a reducdo dos custos unitarios e o
controle dos gastos. Todavia, na contramdo da crise, 0 Conasp, assim como o Prev-salde,
tornou-se espaco institucional, utilizado pelos movimentos sociais para promocao do debate e
da politizagdo da satde. De acordo com Paim (2008, p. 93), esse aspecto expressa uma
singularidade do setor satde, denominado pelo autor de “[...] uma estratégia equivalente a
guerra de posicdes.”

A construcdo de um projeto de salde democratico foi consolidada pelo
movimento da Reforma Sanitéria Brasileira (RSB), construido ao longo da década de 1980,
tendo como principal estratégia o Sistema unico de Salde e foi resultado da mobilizacdo e da
articulacdo entre os profissionais de salde e o0 movimento popular. A RSB defende ainda a
concepgdo do Estado como responsavel pelas politicas sociais, entre elas a salde,
fundamentada no interesse publico, na democratizacdo do Estado e do acesso; na
universalizacdo das acdes, na descentralizacdo, bem como na implementacdo de um novo
modelo assistencial norteado pela integralidade e pela equidade das acdes, entre outros
(BRAVO; MATOS, 2002, p. 199).

Entre os movimentos que emergem a epoca, destaca-se a criagdo, em 1976, do
Centro Brasileiro de Estudos de Salde (Cebes), que traz para o centro do debate a
democratizagdo da saude. O Cebes langa as bases para a constru¢do de uma nova concepcao:

a saude é um direito de cada um e de todos os brasileiros (PAIM, 2008).



26

Outro marco fundamental, como j& mencionado anteriormente, foi a realizacéo,
em margo de 1986, da 8% Conferéncia Nacional de Saude (CNS), considerada por alguns
autores como o evento politico-sanitario mais importante da década. Consoante assinala
Mendes (1996), essa conferéncia difere das demais, a priori, por duas razdes: pelo seu carater
democrético, contando com a presenca de milhares de delegados representando quase todos 0s
segmentos do setor; e pela dindmica processual, com a realizacdo de conferéncias nas esferas
municipal, estadual e depois nacional.

O autor elenca ainda como aspecto importante da 82 CNS a forma como ela foi
estruturada a partir de trés eixos basicos: salde como direito inerente a cidadania;
reformulacéo do sistema nacional de salde; e financiamento do setor salde. Para fomentar as
discuss@es, procedeu-se a leitura dos textos académicos, intelectuais e especializados, os quais
fundamentaram teoricamente as trés grandes mesas-redondas.

A 82 CNS congregou cerca de 5 mil participantes, entre eles técnicos e gestores da
salde, representantes de movimentos sociais, etc. H4 de se registrar o importante papel da
Associacdo Brasileira de Pos-Graduacdo em Saude Coletiva (Abrasco) como espaco de
reflexdo e instrumento de divulgacdo, assumindo a bandeira da RSB, cuja proposta se torna
presente nos seus primeiros editoriais em 1986:

A ABRASCO, engajada nessa luta, assume a bandeira da reforma sanitaria, como a
condi¢do de viabilidade da conquista do direito universal a saide. Reforma que
implicard na reformulagdo das politicas publicas e do aparelho governamental
burocratico que estdo diretamente ligados as condi¢Oes de preservacdo da salde e

recuperacdo das condicGes de vida [...] (EDITORIAL, 1986 apud PAIM, 2008, p.
101).

O encarte divulgado no mesmo editorial traz as seguintes expressoes: “Propostas
da Abrasco para a 82 Conferéncia Nacional de Saude: pela Reforma Sanitéria. Saude: direito
de todos, dever do Estado.” (EDITORIAL, 1986 apud PAIM, 2008, p. 101). Essa frase iniciou
0 Art. 196 da Constituicdo Federal de 1988.

O relatorio final da 82 CNS contém os principais elementos constitutivos da RSB,
como: ampliacdo do conceito de salde; reconhecimento da Saude como direito de todos e
dever do Estado; criagdo do Sistema Unico de Saude; participacdo popular; constituicdo e
ampliacdo do orgamento social. Destaca-se também sua influéncia nos processos iniciados em
1987 em torno da implantagdo do Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS) e da
elaboracdo da Constituicdo Federal de 1988 (MENDES, 1996; PAIM, 2008).

O SUDS consolidava a desconcentracdo estadualizada da saude e da

municipalizacdo dos servigos. Contudo, mais uma vez o setor salde era cendrio de polémicas,
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convergindo todas as atenc¢Oes para o SUDS. Se, para alguns, esse era considerado como uma
trincheira técnico-administrativa para a construcdo da RSB; para outros, representava um
instrumento estratégico para a implantacdo do SUS; e outros ainda o identificavam como uma
das estratégias administrativas do governo destinadas a esvaziar ideologia da RSB (PAIM,
2008).

Nesse contexto conflituoso, identificam-se as divergéncias na construcdo das
bases teorico-conceituais sobre a RSB, mesmo entre os estudiosos desta, 0 que néo
descaracteriza a sua importancia como marco historico e social no processo de
democratizagdo da saude. Sob essa ética, deve-se proceder a revisao das concepcdes acerca de
salde e da doenca e uma nova abordagem do seu objeto, voltada para o campo das
necessidades de salde.

No que tange ao processo saude/doenca, trata-se de superar a centralidade nas
dimensdes bioldgica e ecoldgica, considerando-os como parte dos processos de reproducao
social, sendo determinados social e historicamente (PAIM, 2008). As praticas de saude
também assumiram uma funcdo essencial para que a RSB fosse efetivada. Sob a égide das
mudancas no setor salde emergem propostas como: a vigilancia da saude; a constru¢do nos
centros académicos de novas praticas de salde no que refere a atencdo, ao planejamento e a
gestao.

Nesse sentido, a RSB representa um fendmeno que ndo se deu de maneira
estangue, isolada ou imposta pelo Estado, como ocorreu com as reformas previdenciéria,
tributaria, universitaria e administrativa. A RSB emerge a partir da sociedade e se insere na
construcdo de uma nova concepcdo da Politica de Satde, bem como em um arcabouco tedrico
e juridico que passa a nortear ndo apenas a pratica dos profissionais da area da satde, mas a
participacdo de sujeitos oriundos de movimentos sociais e usuarios dos servicos (PAIM,
2008).

A Constituicdo Federal de 1988 (CF/88) materializa, nos artigos 196 a 200,
algumas das propostas da RSB, entre as quais se ressalta a legalizacdo de uma saude publica
com a construcdo de um Sistema Unico de Saude, cujos principios fundamentais s&o:
universalidade, equidade e integralidade; participagéo social e descentraliza¢do da politica de
saude. A CF/88 representou avangos na legislacdo decorrentes da luta dos movimentos
sociais, que emergem desde o final da década de 1970 e por toda a década de 1980, entre eles
a RSB. O artigo 194 consolidou a politica social, caracterizada como: “[...] um conjunto
integrado de agdes de iniciativa dos poderes publicos e da sociedade destinadas a assegurar 0s

direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social.” (BRASIL, 1988, p. 33).
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A concepcdo ampliada de salde passa a prevalecer nos discursos oficiais,
associando a sua garantia as politicas sociais e econémicas. Dessa forma, cria-se,
constitucionalmente, o Sistema Unico de Sadde (SUS), que veio a ser regulamentado pelas
Leis n.° 8080/90, de 19 de setembro de 1990, e 8142/90, de 28 de dezembro de 1990.

A Lei n° 8080/90 dispde sobre o funcionamento do Sistema, seus objetivos e
atribuicGes; principios e diretrizes; organizacdo, direcdo e gestdo; as competéncias e
atribuicdes nas trés esferas, federal, estadual e municipal (COSTA, 2011). A referida Lei trata
ainda acerca da promocéo, da protecdo e da recuperacdo da saude, bem como da organizacao
e do funcionamento dos respectivos servicos (BRASIL, 1990a).

No que se refere a Lei Organica da Saude, o presidente Collor desconsiderou o
texto legal com nove artigos vetados totalmente e cinco parcialmente, os quais enfocavam
aspectos relacionados a descentralizacdo, ao controle social e aos repasses
intergovernamentais (PAIM, 2008).

Todavia, apesar dos vetos dele, a sociedade brasileira conquistou a Lei 8142/90,
que regula a participacdo da comunidade na gestdo do SUS, enfatizando o controle social
exercido por meio da participacdo nos conselhos e conferéncias de saide (BRASIL, 1990b).
Contudo, as legislacdes supramencionadas representam a necessidade de formular caminhos
para uma nova forma de fazer saude, advinda com o SUS.

Na contemporaneidade, o arcabouco juridico do SUS expressa a defesa dos
principios da reforma sanitaria, contidos na CF/88, bem como aprofunda suas ambiguidades,
como, por exemplo, a consagracdo da liberdade da iniciativa privada estabelecida no Art. 199
(BRASIL, 1988).

Na década de 1990, na trilha das mudancas e crises de ordem sociopolitica e
econbmica configuradas no ambito mundial, presencia-se no cendario brasileiro o
enfrentamento entre dois grandes projetos societarios.® Nas palavras de Bravo e Matos (2006),
trata-se de projetos divergentes: o primeiro diz respeito a sociedade orientada na restricdo de
direitos sociais e politicos, e 0 outro foi fundado sob a égide de uma democracia de massas
com ampla participacao social.

Em relagdo a politica de saude, essas transformacdes se materializam por meio da
disputa pela hegemonia entre o projeto da Reforma Sanitaria e o Projeto Privatista. O primeiro

representa uma inovacdo no campo da salde ao propor uma relacdo mais proxima entre

® Paulo Netto (2006) define projetos societarios como projetos que apresentam uma imagem de sociedade a ser
construida, que reclamam determinados valores para justifica-la e que privilegiam certos meios (materiais e
culturais) para concretiza-la.
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Estado e sociedade, criando espagos para a participacdo e o controle popular na defini¢éo das
politicas setoriais (BRAVO; MATQOS, 2006).

Ja o Projeto Privatista interrompe o processo de reformas iniciado pela RSB e
legitimado pela CF/88, tornando-se hegemonico na segunda metade da década de 1990, tendo
como uma de suas consequéncias a reatualizacdo do modelo de assisténcia fundamentado na
politica de carater neoliberal (BRAVO; MATOS, 2006).

Segundo Bravo e Matos (2002), a politica de ajuste neoliberal caracteriza-se pelo
Estado minimo em relagéo as politicas publicas e por uma democracia restrita, que limita os
direitos sociais e politicos. No que tange as propostas para a Politica de Saude, a autora
destaca 0s seguintes aspectos:

[...] carater focalizado para atender as populagdes vulneraveis atraves de pacote
bésico para a salde, ampliacdo da privatizagdo, estimulo ao seguro privado,

descentralizacdo dos servicos ao nivel local, eliminacdo da vinculagdo de fonte com
relagdo ao financiamento. (BRAVO; MATOS, 2002, p. 200).

Os defensores da Reforma do Estado fundamentam-se na ineficiéncia deste,
desviando o foco da crise inerente ao capitalismo. A crise politico-econdmica é travestida pela
aclamada crise de um modelo de Estado, exigindo mudancas administrativas e a reducao da
responsabilidade do governo pelas politicas sociais, aumentando a governanca e a
governabilidade* (BRAVO; MATOS, 2006).

No que diz respeito a essa conjuntura, Mendes (1996) também se pronuncia e
ressalta o fato de que, ao longo de duas décadas, o0 SUS demonstra o carater de processo em
marcha e o espago para a defesa do exercicio da cidadania, esta considerada como um “[...]
processo em permanente construcdo no cotidiano social, e ndo como um privilégio de poucos
e concessao do Estado.” (MENDES, 1996, p.54).

Na contemporaneidade, tem sido comum nas mesas de debate e na midia o que se
convencionou denominar de “caos na satide”, promovendo o descrédito em torno do SUS por
uma grande parcela da sociedade. Mendes (1996) denomina esse “caos” de desorganizacao
dos servicos de saude, redundando, entre outras coisas, em filas para atendimento
ambulatorial e hospitalar e na demora na realizacdo de procedimentos de média e alta
complexidade. Consoante Bravo e Matos (2006), ocorreram a fragmentacdo da proposta de

* Conforme Pereira (1997), os termos Governanca e Governabilidade representam neologismos de palavras
inglesas que significam, respectivamente, a capacidade politica de governar, capacidade esta que deriva da
relacdo de legitimidade do Estado e de seu Governo com a sociedade; e a capacidade financeira e
administrativa do Estado na implantacdo de suas politicas.
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uma seguridade ampliada e o descumprimento do orgamento, implicando na dificuldade da
efetivacdo do SUS.

No entanto, faz-se necessario analisar o SUS para além de um sistema criado na
Constituicdo Federal de 1988, conforme assevera Mendes (1996), trata-se de um processo
social em construgdo. Sob esse prisma, tornam-se necessarias a problematizacéo e a discussao
nas instancias da sociedade civil, a fim de delinear propostas que promovam a participagéo de
todos o0s sujeitos, ou seja, gestores, profissionais, usuarios, entre outros, e da reorientacdo do
processo de formacéo profissional norteado pelos principios do SUS.

A organizacdo da rede de servigos do SUS ocorre de maneira regionalizada e
hierarquizada, compreendendo as atencfes bésica, secundéria e terciaria de assisténcia a
salde. A atencdo bésica volta-se para a promog¢do da saude; a secundaria € composta pelos
hospitais que prestam assisténcia nas especialidades basicas, incluindo servigos ambulatoriais,
urgéncia e emergéncia (PAIM, 2009).

Ja a atencdo tercidria abrange tratamentos e cuidados em saude de alta complexidade,
compreendendo servigos ambulatoriais e hospitais especializados, entre 0s quais se destacam
os Hospitais Universitarios, os quais, por meio da prestacdo de servicos a populacéo,
promovem o aprimoramento constante do atendimento e a elaboracéo de protocolos técnicos
para as diversas patologias. Recebem ainda incentivos financeiros para exercer atividades de
ensino e pesquisa, a fim de garantir melhores padrdes de eficiéncia, a disposi¢éo da rede do
Sistema Unico de Saude. Ademais, os programas de formacdo continuada oferecem a

oportunidade de atualizacdo tedrico-técnica dos profissionais de todo o sistema de salde.

2.2 A assisténcia em transplante no contexto brasileiro

O Brasil possui, na atualidade, um programa publico de transplantes de 6rgaos e
tecidos com reconhecimento mundial, em que o SUS ¢é responsavel por 95% dos
procedimentos realizados. A Politica Nacional de Transplantes de Orgdos e Tecidos esta
fundamentada por meio das Leis n° 9.434/1997 (BRASIL, 1997) e 10.211/2001 (BRASIL,
2001), tendo como diretrizes: a gratuidade da doacdo, a beneficéncia em relacdo aos
receptores e a ndo maleficéncia em relagdo aos doadores vivos (MARINHO; CARDOSO;
ALMEIDA, 2011).

Em 1930, ocorreu a primeira experiéncia no Brasil, referente a um transplante de

cornea. J& em 1964 (Rio de Janeiro) e 1965 (Sdo Paulo), foram realizados os primeiros
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transplantes renais. O primeiro transplante cardiaco foi registrado em 1968 (Sdo Paulo)
(CAVALCANTE, 2010; FERRAZ, 2003).

Em relacdo a legislacdo, até 1998, todo o processo que envolvia a realizacdo de
transplantes de 6rgdos — como a inscri¢do dos pacientes receptores, a retirada dos 6rgéos, a
ordem dos transplantes, os critérios de prioridade, entre outros — era organizado de maneira
“informal” por meio de regulamentagdes estaduais (MONTEIRO, 2013).

Nesse contexto, ainda em 1998, entram em vigor a Lei n® 9.434/01/97 e o Decreto
1480, de 08/08/1997, do Conselho Regional de Medicina (CRM), os quais passam a
determinar os critérios para o diagnostico da morte encefélica, bem como aqueles relativos a
doacdo (doador vivo e falecido). A Lei proibe ainda a doacdo feita por pessoas sem
identificacdo, entre outros. Fundamentada com a legislacdo do SUS, essa Lei promove a
transparéncia do processo, sendo a decisdo da doacdo de 6rgdos autorizada pela familia,
colaborando para a coibicdo da comercializagdo de 6rgdos (MONTEIRO, 2013).

A Lei 9.434, de janeiro de 1997, representou um avango importante na
regulamentacdo dos direitos e garantias dos pacientes que tém a indicacdo clinica para
realizacdo de transplante, tendo ainda entre seus objetivos: primar pela seguranca na
realizacdo de transplante envolvendo doador vivo, de maneira a néo trazer danos para o ele; e
regular a rede de assisténcia por meio do credenciamento e da autorizagdo para 0
funcionamento das instituicdes (BRASIL, 1997).

Nesse sentido, em 1997, é criado o Sistema Nacional de Transplantes (SNT), com
vistas a aperfeicoar a administracdo e a operacionalizacdo dos transplantes de 06rgdos
financiados pelo SUS, tornando-se um dos maiores sistemas publicos de transplantes do
mundo. Ele dispde de 25 Centrais de Notificagdo, Captacio e Doacdo de Orgdos (CNCDO)
nos estados e no Distrito Federal e de uma Central Nacional de Notificacdo, Captacdo e
Doacdo de Orgdos (CNNCDO), localizada em Brasilia, contando ainda com 548
estabelecimentos autorizados a realizar transplantes, envolvendo 1.376 equipes medicas.

O Brasil ocupa, hoje, o segundo lugar em numero de transplantes ao nivel
internacional, antecedendo os Estados Unidos, onde o procedimento € financiado de forma
direta pelo usudrio ou por meio de planos de saide. No que se refere aos “muito pobres”, eles
recebem financiamento dos programas assistenciais do Governo — Medicare e Medicai
(MARINHO, 2006).

Embora as regides Sul e Sudeste concentrem 0s maiores resultados em nimeros

absolutos, o Nordeste vem se destacando em virtude da atuacdo dos estados do Ceard e de
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Pernambuco, os quais apresentam elevada frequéncia na realizacdo do procedimento,
principalmente nos transplantes de rim, figado e cornea (MARINHO, 2006).

No Ceara, destacam-se trés centros transplantadores: o Hospital Geral de
Fortaleza (HGF), com 208 transplantes (33 de figado; 166 de rins; e nove de pancreas); o
Hospital de Messejana, que realizou 28 transplantes de coragéo e 4 de pulmdo; e o Hospital
Universitario Walter Cantidio (HUWC/UFC), que, de acordo com dados oficiais realizou, em
2013, 130 transplantes de figado, 111 de rim, 44 de medula, 2 de pancreas e 18 de cdrneas
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE TRANSPLANTES DE ORGAOS, 2014).

O HUWC/UFC vem se tornando referéncia ao longo de sua histéria como centro
de transplantes, principalmente no que concerne aos de figado. Segundo dados divulgados
pelo Registro Brasileiro de Transplantes (RBT), ele realizou em 2013, 130 transplantes de
figado, ultrapassando o Hospital Israelita Albert Einstein (com 102 transplantes realizados no
mesmo periodo), e assumiu o primeiro lugar na América Latina na realizacdo do referido
procedimento (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE TRANSPLANTES DE ORGAOS, 2014).
Todavia, apesar do crescimento no numero de transplantes realizados no Brasil desde o seu
inicio, os estudos chamam a atencéo para a desigualdade no acesso a tais procedimentos. Esse
fato é complexo e suas explicacdes envolvem questfes que vao desde a auséncia de centros
transplantadores em determinadas regifes a indices ainda ndo tdo significativos de doacbes de
Orgéaos.

Os avan¢os no ambito da politica de transplante de 6rgaos e tecidos no Brasil séo
inquestionaveis, porém, a desigualdade em relacdo a distribui¢do dos centros transplantadores
no Pais € uma realidade que persiste. Esse aspecto impacta na garantia do acesso ao
diagnostico precoce e ao tratamento antes e apds o transplante. Assim, discutir a Politica de
Transplante no Brasil equivale a considerar as desigualdades referentes a realizacdo de
transplantes, bem como as dificuldades no acesso aos niveis de atencdo em saude
(CAVALCANTE, 2010; FERRAZ, 2003).

A disparidade geogréfica da realizacdo de transplantes de 6rgdos também ocorre
em paises desenvolvidos, como Australia, Espanha, Estados Unidos, Franca e Reino Unido.
No entanto, no Brasil, a dimensdo continental é apenas um dos fatores que agravam o
problema, principalmente em relacdo ao tempo na fila de espera. No tocante a equidade em
satde com énfase no SNT, destaca-se:

[...] Para melhoria da equidade, o SNT tem realizado corre¢fes normativas,

especificacdo clara de principios de justica e de critérios de alocagdo,
aperfeicoamento gerencial, planejamento estratégico, transparéncia de informacdes e
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abordagem sistémica, no ambito do SUS. (MARINHO; CARDOSO; ALMEIDA,
2011, p. 12).

Logo, ancorado no pensamento dos autores, afirma-se a necessidade ndo apenas
da produgdo, mas também da compreensdo dos dados para qualificar o planejamento, a
execucdo e a avaliagdo de agdes em salde. Nesse sentido, a forma como o0s centros
transplantadores estdo distribuidos regionalmente e as caracteristicas epidemioldgicas devem
ser analisadas para a garantia da ampliacdo da assisténcia em transplante no Pais.

Constatam-se implicacOes da referida desigualdade regional na realizacdo de
transplante de 6rgaos no Brasil. Como consequéncia, muitos usuarios se deslocam para outros
estados em busca do tratamento, permanecendo por longo periodo antes e ap6s o transplante.
Isso implica gastos e distanciamento dos vinculos familiares e comunitarios.

Pesquisas acerca do tema revelam que muitas das doencas que incidem nas
insuficiéncias renal, hepatica, cardiaca, pancreatica e pulmonar resultam das fragilidades da
atencdo basica em salde. Ressaltam-se, inclusive, as repercussfes dos determinantes sociais
do processo saude-doenga (MARINHO, 2006).

Nesse contexto, destaca-se a necessidade de ampliagdo dos investimentos e da
capacitacdo de equipes transplantadoras em todas as regides do Brasil, a fim de minimizar as
desigualdades no acesso a assisténcia em transplante no Pais. Na perspectiva da integralidade,
ha de se considerar que as politicas de saude contemplem agdes de prevencdo, promocao e
protecdo da salde da populacéo.

Considerando a complexidade do tratamento, a necessidade de acompanhante,
gastos com moradia, transporte, medicacdo ndo disponibilizada pelo SUS, entre outros,
reconhece que referidos aspectos constituem determinantes que impactam na condi¢do de
adesdo ao tratamento. Esses fatores denotam a importancia de equipes multiprofissionais que
atuem de maneira integral, com vistas a garantir 0 acesso do usuario aos servicos de salde e a
rede de apoio. Nesse sentido, o capitulo seguinte propde discutir a Residéncia
Multiprofissional e suas implicacGes na area de concentracdo da assisténcia em transplante,

com enfoque na préatica interdisciplinar do assistente social.
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3 A RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE E SERVICO SOCIAL: O
DESAFIO DA INTERDISCIPLINARIDADE

Este capitulo tem como objetivo possibilitar a discussdo acerca da Residéncia
Multiprofissional em Saude (RMS), considerada como uma proposta voltada para a formacao
em servico na area da saude, sob a égide da interdisciplinaridade, congregando diversas
categorias profissionais. Essa modalidade de ensino emerge num cenario conflituoso, em que
a proposta de uma politica de saude pautada no projeto da Reforma Sanitaria Brasileira (RSB)
e na criacdo do Sistema Unico de Salde é impactada pela politica de ajuste neoliberal com
énfase no modelo de assisténcia médico assistencial e privatista.

Inicialmente, procede-se a uma abordagem sobre a RMS a partir de um recorte
historico relativo as primeiras experiéncias dessa modalidade de ensino, a qual, desde sua
génese, tem promovido uma diversidade de discursos caracterizados, ora pelo carater
institucional, ora pela defesa de uma formacdo pautada na interdisciplinaridade, exigindo um
profissional com competéncia técnica, critica e propositiva diante das contradi¢cfes inerentes a
pratica cotidiana no campo da saude.

Num segundo momento, discute-se a interdisciplinaridade, a partir dos autores
que buscam compreender o tema, considerando a centralidade que ele assume nas ultimas
décadas, como possibilidade de romper com o paradigma da ciéncia moderna, caracterizado
pela supremacia da especializacéo, resultando na fragmentacédo do saber.

Essa segmentacdo se apresenta de maneira complexa no ambito da salde,
compreendendo o aspecto bioldgico e social; o individuo e a comunidade; a politica social e
econdmica, delineando um cenario de correlacdo de forcas em que o saber se transforma em
poder. Trata-se de buscar compreender a dimensao social do processo saude/doenca numa
perspectiva histdrica-social e cultural dos individuos e grupos (VILELA; MENDES, 2003).

Para consecucdo dos objetivos propostos, trata-se da insercdo dos assistentes
sociais na RMS e da construcdo dos processos de trabalho desses profissionais na area da
salde sob a dtica da interdisciplinaridade, norteados ética e politicamente pelo projeto da

Reforma Sanitéria Brasileira e pelos principios do Sistema Unico de Satde.
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3.1 A Residéncia Multiprofissional em Salde: uma proposta de formagdo de
profissionais para o Sistema Unico de Saude

Um breve histérico sobre a modalidade de ensino definida como Residéncia
concorre para identificar a origem dessa denominagdo com base nos significados associados
ao referido termo, entre os quais se destaca o de “casa ou lugar onde se reside”.> Assim, como
0s primeiros programas de residéncia foram criados em instituicdes hospitalares, o candidato
a residente deveria atender ao critério de dedicacdo exclusiva ao hospital, residindo na
instituicdo em que o programa era desenvolvido, dentro do regime de internato.

A Residéncia Médica € pioneira nessa modalidade de ensino em servico,
inaugurada nos Estados Unidos da América (EUA), em 1879, por meio do programa criado no
Hospital John Hopkins pelos professores Osler e Hausend, 0s quais: “[...] iniciam uma
programacdo destinada ao ‘adestramento de médicos apos a graduagdo’” (FERREIRA;
OLSCHOWSKY, 2010, p. 24-25). No Brasil, a Residéncia Médica data da década de 1940.
Os primeiros programas tém inicio na Universidade de Sdo Paulo (USP), em 1945, e no
Hospital dos Servidores do Estado do Rio de Janeiro, em 1947, fortemente influenciados pelo
modelo americano, focado no “treinamento de habilidades técnicas” nas institui¢des
hospitalares (LAZARO, 2005).

Nesse periodo emergem também as Residéncias de Enfermagem, as quais,
segundo Lima e Porto (1977), sdo motivadas pelo sucesso da Residéncia Médica, com
caracteristicas semelhantes aos referidos Programas. A Residéncia em Enfermagem, apos
surgir nos EUA, é disseminada para outros paises e, no Brasil, a primeira Residéncia em
Enfermagem surge em 1961, no Hospital Infantil do Morumbi, em S&o Paulo, a época sem
regulamentacdo (FERREIRA; OLSCHOWSKY, 2010, p. 26).

A proposta da Residéncia Multiprofissional em Saude (RMS), de acordo os
referidos autores, tem como um de seus principais idealizadores 0 médico Ellis Busnello, o
qual, ap6s concluir o mestrado nos EUA, traz para o Brasil 0 modelo de atencdo em salde
americano, “o médico do quarteirdo”. Tratava-se de romper com o atendimento centrado no
bindbmio médico-enfermeiro, enfatizando a importancia da “equipe” no gerenciamento e na
pratica em salde.

No Brasil, a RMS tem como referéncia o Programa em Saude Comunitaria do

Centro de Saude Escola Sdo José do Murialdo, em Porto Alegre, criado na Escola de Saude

® Ferreira e Olschowsky (2010) fazem uma abordagem histérica sobre a RMS.
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Publica, do Rio Grande do Sul (ESP/RS), no ano de 1976. Ressalta-se que, ap6s dois anos,
esse programa se torna multiprofissional, congregando enfermeiros, assistentes sociais,
psicélogos, nutricionistas e médicos veterinarios (CECCIM; ARMANI, 2001).° Denota-se a
importancia desse programa pela inovacdo no que se refere a valorizacdo do trabalho em
equipe multiprofissional, & ampliacdo do cuidado voltado a satde da populagdo, superando o
cardter do cuidado e da assisténcia centrado no cuidado médico (FERREIRA,
OLSCHOWSKY, 2010).

Considerando que os programas de residéncia médica e multiprofissional sdo
fendmenos sociais e como tais precisam ser apreendidos, associados ao contexto historico em
que estdo inseridos, é importante relacionar os processos de construcdo desses programas aos
fatores politicos e socioecondmicos que caracterizam esse percurso e repercutem nas politicas
sociais, entre elas a de salde.

Em relacdo a Residéncia Medica, na década de 1960, o setor de saude intensifica
0 uso de tecnologia especializada, aliado ao acumulo do capital no setor, & competividade na
area e a incipiente oferta de treinamento pratico em universidades. Esses fatores sao
considerados determinantes no delineamento do cenéario favoravel para a regulamentacdo e
expansdo da Residéncia Médica por meio da Lei n® 80.281/1977 (CLOSS, 2013).

Dessa forma, o reconhecimento social da necessidade de novas praticas de
atencdo a saude — manifestada principalmente pela parcela da populagdo usuéria do SUS —
propiciou ao governo incorporar ndo apenas o discurso, mas a implantacao de estratégias que
contemplem mudancas no ambito da assisténcia e da gestdo, na construcdo de processos
orientados pela defesa do projeto da Reforma Sanitéria Brasileira (RSB), implicando no

7 ~ . . ~ , .
” da populagdo, com vistas & promog¢ao da satde. Assim, imprimir novas

“empoderamento
praticas impde a necessidade de formar profissionais em conformidade com a politica de
salde, os principios do SUS, a realidade da populacéo e suas necessidades no ambito da saude

(CECCIM, 2005; CLOSS, 2012; ROSA, LOPES, 2010).

® Closs (2013), ao destacar a expanséo dos programas de RMS, cita como exemplos: a Escola Nacional de Satde
Publica e a Secretaria de Estado do Rio Grande do Sul (Murialdo), o programa das Universidades Federais da
Bahia, Paraiba e Pernambuco, a Santa Casa de S&o Paulo, a Faculdade de Medicina de Petrépolis e a
Universidade do Estado do Rio de Janeiro.

” Neste estudo, com base nas analises de Baqueiro (2012), considera-se a perspectiva de Freire e Shor (1986), o
qual conceitua o “empoderamento” como processo e resultado, podendo ser concebido como emergindo de um
processo de agdo social no qual os individuos tomam posse de suas proprias vidas pela interagdo com outros
individuos, gerando pensamento critico em relagdo a realidade, favorecendo a construgdo da capacidade
pessoal e social e possibilitando a transformac&o de relacfes sociais de poder.
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Conforme preconiza a Constituicdo Federal de 1988, no Art. 200-111, compete ao
Sistema Unico de Salde, entre outras atribuicdes, ordenar a formagéo de recursos humanos na
area de satde (BRASIL, 1988).

Segundo Ceccim (2005, p. 162), a educacdo permanente no campo da salde
abrange o “[...] desdobramento de varios movimentos de mudanga na formagdo dos
profissionais” contemplando o processo pedagdgico, norteado pela problematizacdo da
realidade. Na compreensdo de Libaneo (2002), a educacdo constitui uma estratégia de luta
para a transformacdo social. Sob esse prisma, a educacdo permanente expressa uma
aproximagcdo com o Servico Social, no que tange a dimensdo formativa vivenciada no
contexto de trabalho dos assistentes sociais (FERNANDES, 2008).

Nesse horizonte, observa-se na formacdo dos Programas de Residéncia
Multiprofissional em Salde uma organizacdo que atende a concepcdo pedagdgica que a
fundamenta. Portanto, afirma-se que a Residéncia, como proposta de formagdo, pode “[...]
constituir-se como um espaco significativo para projetos contra-hegemonicos que buscam
uma transformacdo de praticas, a partir da reflexdo critica da realidade.” (VARGAS;
BELLINI, 2012, p. 70).

O Programa de Residéncia afeta o cotidiano dos servigos de satde e o trabalho do
assistente social, uma vez que articula a experiéncia préatica e os debates tedricos em espagos
de discussdo de conhecimentos. Nesse contexto, o trabalho constitui-se em um espacgo de
natureza formativa, em que ocorre a socializacdo dos conhecimentos que sedimentam o
projeto ético-politico do Servi¢o Social. Portanto, o profissional participa da formacdo pelo
cotidiano de préaticas no mundo do trabalho.

Contudo, o trabalho, na sociabilidade capitalista, é transformado em valor de troca
(ANTUNES, 1999) e o trabalhador, no campo da saude, vivencia o impacto dessa influéncia.
Dessa forma, constatam-se a tensdo e a disputa entre projetos divergentes na area da saude,
considerando a proposta do Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde e do
processo de trabalho dos Assistentes Sociais nele inseridos.

A formacdo dos Assistentes Sociais € influenciada pela contrarreforma da
educacdo superior, haja vista que o ensino é mercantilizado, e descaracterizado as diretrizes
curriculares da Associacdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servigo Social (ABEPSS,
1996), construidas coletivamente e embasadas no projeto ético-politico. Nesse sentido,
verifica-se uma simplificacdo dessas diretrizes curriculares pelo Conselho Nacional de
Educacgdo (CNE), resultando em um projeto de formacdo reduzido, mais flexivel, atendendo

as necessidades do mercado, e na precarizagéo do ensino.



38

A forma como os programas de Residéncia Multiprofissional em Salde sdo
acomodados® demonstra que, embora estivessem previstos no arcabouco juridico do SUS, a
formacgéo em servico os antecede. Todavia, € na contemporaneidade que essa modalidade de
ensino assume o estatuto de politica contando com normatizacdo especifica decorrente de
processos de mobilizagdo (CLOSS, 2013).

A formacéo de profissionais envolvidos diretamente na assisténcia em satde tem
representado um dos grandes desafios da Politica de Saude Publica. Nesse sentido, desde
2002 o Ministério da Saude vem declarando apoiar as Residéncias Multiprofissionais (RMS)
por meio do Projeto de Reforgo & Reorganizagio do Sistema Unico de Satide (REFORSUS) e
da parceria com o Ministério da Educacao (MEC).

O arcabouco juridico da Residéncia Multiprofissional e em area profissional da
sadide se encontra na Lei n° 11.129, de 30 de junho de 2005, que institui a Residéncia em Area
Profissional de Saude e cria a Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Salde
(CNRMS). Essa modalidade de formacdo em servigo € norteada pelos principios e diretrizes
do Sistema Unico de Satde em conformidade com as demandas e realidades locais e regionais
(BRASIL, 2005a).°

A Portaria Interministerial n°® 1.077, de 12 de novembro de 2009, institui o
Programa de Bolsas para a Educacédo pelo Trabalho e cria a Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Saude, instituida e coordenada conjuntamente pelos Ministérios da
Saude e da Educacdo, a qual tem como principais atribuicdes avaliar e acreditar os programas
de Residéncia (BRASIL, 2009).

As Residéncias Multiprofissionais e em Area Profissional da Satide™ representam
uma modalidade de formacdo pds-graduada lato sensu, com carga horaria que varia entre 40 e
60 horas semanais, com duracdo minima de dois anos. Nesse sentido, objetiva fortalecer a
I6gica publica na formacdo e no trabalho em salde sob a supervisdo técnico-profissional,
cujas atividades devem contemplar os eixos do ensino, da pesquisa e da extensdo a partir das
necessidades e realidades locais e regionais (CLOSS, 2013).

® As residéncias em salde podem ser organizadas na modalidade de &rea especifica e multiprofissional,
contemplando no minimo trés profissfes da salde.

° No entanto, vale destacar que a Lei n° 11.129, de 30 de junho de 2005, aparece entre as proposicoes que
instituem o Programa Nacional de Inclusdo de Jovens (Projovem) e a Residéncia em area Profissional de Salde
é citada somente no Art. 13 do mesmo dispositivo legal (CLOSS, 2013; ROSA; LOPES, 2010).

0 Em conformidade com a Resolugdo CNRMS n° 02, 13 de abril de 2012, caracteriza-se como Residéncia
Multiprofissional em Salide o programa que for constituido por, no minimo, 3 (trés) profissdes da sadde. Ja a
Residéncia em Area Profissional da Saude se caracteriza por ser constituida somente por uma profissdo da
saude.



39

Em consonancia com a resolugdo n° 287/1998 do Conselho Nacional de Salde
(CNS), a RMS contempla as seguintes profissdes da area da salde: Biomedicina, Ciéncias
Biologicas, Educacdo Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina
\eterinaria, Nutricdo, Odontologia, Psicologia, Servico Social e Terapia Ocupacional.

O arcabouco juridico do SUS, no que se refere a formagédo de recursos humanos,
representa uma inovacao, abrangendo todos os niveis de educacdo, a formacdo técnica,
graduada, pos-graduada, permanente, a especializacdo em servico e pesquisa. Sob esse
aspecto, 0s servicos de salde tornam-se espacgos de producdo teorico-pratica destinados a
construcdo de um novo modelo de assisténcia. Contudo, a materializacdo da legislagdo
constitui-se num processo continuo, comprometido com a formagdo dos profissionais,
qualificados tecnicamente e capazes de problematizar o contexto nos quais estdo inseridos
numa perspectiva critica e propositiva (CLOSS, 2012).

Rosa e Lopes (2010) destacam o papel fundamental da universidade no que
concerne a formacdo dos profissionais, principalmente nas areas relacionadas a satde. As
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) determinam que 0s cursos de graduacdo em saude
devem considerar os eixos relativos ao sistema de salde vigente, ao trabalho em equipe e a
atencdo integral a salde. Porém, no cotidiano dos servigos presenciam-se praticas em que
predomina a visdo tecnicista focada no individuo. Nesse contexto, as autoras elencam trés
eixos que precisam ser superados para a efetivacdo da proposta da RMS como programa de
cooperacdo intersetorial:

1) a cultura instituida para a negacdo do SUS e a mercantilizacdo do sistema de
salde sustentada por grupos da elite conservadora; 2) a prépria luta com a

corporacdo médica com discursos, quase exclusivos, contra a proposta da residéncia
para outros profissionais ndo médicos; 3) o “jogo” de interesses dos Ministérios da

Salde e da Educacdo para a formulagdo de politicas pablicas. (ROSA; LOPES,
2010, p. 487).

Em relacdo ao primeiro eixo, as autoras ressaltam que as politicas de saude, a
partir da década de 1980 e do inicio da década de 1990, caracterizam-se pelo confronto entre
0 projeto da RSB, materializado na Constituicdo Federal de 1988, e 0 avanco das propostas de
orientacdo neoliberal. Trata-se da convivéncia entre um projeto democratico que amplia o
conceito de saude, considerando-o como um direito universal que tem na politica de Atencdo
Basica uma das principais portas de entrada do sistema, e a corrente neoliberal, fundamentada
na concepc¢do de salde como mercadoria, propde um modelo de atencdo em saude cada vez

mais fragmentado e especializado.
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No tocante a hegemonia da corporacdo médica, denota-se que, apesar das
conquistas da Reforma Sanitéria Brasileira, a formacdo profissional continua sendo norteada
pelo Relatério Flexer', implicando no paradigma da biomedicina, centrado no modelo
hospitalocéntrico?, com predominio de praticas médicas curativas. De acordo com Carvalho
(2005), esse processo tem comprometido a implementagdo eficaz do SUS diante dos
interesses privados e mecanismos gerenciais e financeiros que dificultam a sua racionalizagéo.

Nesse contexto, Ceccim (2009) considera que o surgimento da Residéncia
Multiprofissional em Saude (RMS) propde a formacdo de um profissional que desenvolva
praticas em equipe a partir de uma abordagem biopsicossocial no que se refere a assisténcia
integral ao usuério.

Consoante preconiza Ceccim (2009, p. 233), o pensamento das entidades médicas
revela uma “discursividade” publica, argumentando contra a instituigdo da RMS: “O que
legitimaria um saber-poder sobre a saude em desacordo com a integralidade?” A esse respeito,
Rosa e Lopes (2010) assinalam o aspecto histérico e cultural no processo de legitimacdo da
medicina e, consequentemente, da centralidade do profissional médico predominante na
construcdo de politicas de intervencdo na salde, producdo do conhecimento, concepcao do
processo saude-doenca e no poder de agdo sobre o sujeito “paciente”.

Em face dessa realidade contraditoria, na qual se desenvolve a prética cotidiana
como assistente social, presenciou-se esse estranhamento quando da implantacdo da
Residéncia Multiprofissional no Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC/UFC), uma
vez que “residéncia”, que era termo “restrito” a especializacdo da categoria médica, agora
também designava a formacdo de outros profissionais até entdo coadjuvantes no campo da
satde. As discussOes iniciais sobre o tema frequentemente apontavam a associacdo da
Residéncia Multiprofissional a residéncia médica, ou a presenca desse profissional.

Ao se deter sobre a invencdo da residéncia multiprofissional, Dallegrave (2009),
fundamentando-se em Foucault (1989), aborda o “poder-saber” do profissional médico na
salde, assinalando: o poder “Como algo vivo, em movimento, [...] SO existe em ato e produz

efeitos importantes nas sociedades conforme seus regimes de verdade, ou seja, aquilo que a

10 Relatério Flexer foi publicado em 1910 pela Fundacéo Carnegie, introduzindo um novo paradigma no
ambito das acdes em salde, caracterizado pela visdo do corpo como uma maquina, pelo biologismo, centrado
no objeto individual da salde, desconsiderando os determinantes sociais, especializacdo, tecnificacdo do ato
médico e curativismo, compreendendo a salde como auséncia de doenca (MENDES, 1996)

12 Esse modelo de atengdo & salde se destaca a partir da década de 1940, quando a rede hospitalar passou a
receber um volume crescente de investimento e a ‘atencdo a saude’ foi se tornando sinénimo de assisténcia
hospitalar. Baseado no paradigma que organizou o ensino e o trabalho médico, esse modelo foi um dos
responsaveis pela fragmentacéo e pela hierarquizagdo do processo de trabalho em satde e pela proliferagéo das
especialidades médicas (BRAVO, 2011).



41

sociedade autoriza a circular como um saber.” (FOUCAULT, 1989 apud DALLEGRAVE,
2009, p. 214).

Dessa forma, a autora defende que a instituicdo legal das Residéncias
Multiprofissionais em Saude demonstrou a dimenséo da inclusdo, no que se refere a insercéo
de outras categorias profissionais: “Toda e qualquer invengdo pressupde que ainda ndo ha
lugar definido para aquela coisa, é preciso desestabilizar uma ordem ja reconhecida
socialmente para que a invengao possa ter seu espaco”. Como discurso, a RMS mantinha-se
na “marginalidade”; como politica ou lei, torna-se uma potencialidade divergente do instituido
(DELLEGRAVE, 20009, p. 215).

No que se concerne ao “jogo de interesses”, Rosa ¢ Lopes (2010) apontam a “luta
e/ou a parceria” entre os Ministérios da Satide ¢ da Educagdo, o que denota o cenario de
embate e disputas que envolvem o campo da salde. Nessa ambiéncia, as autoras destacam a
importancia do Pacto pela Salde, ocorrido em 2006, com o objetivo de superar as
dificuldades apontadas pelos gestores do SUS por meio do compromisso entre eles e a
populacéo.

No que se refere a Residéncia Multiprofissional, ressalta-se que o Programa
“Bolsas para a Educagdo pelo Trabalho” ¢ resultado da parceria entre os dois referidos
Ministérios, amparado legalmente na Lei n® 11.129/2005- art. 15 e na Portaria GM/MS n°
1.111/2005 (BRSIL, 2005a).

Considerando 0 momento histérico de institucionalizacdo do SUS, apesar dos
embates politicos, diversas sdo as conquistas na area da satde. Entretanto, o desenvolvimento
de politicas e programas comprometidos com os principios do SUS e com a expansao
qualificada da formacdo em servico ainda ndo superou a racionalidade da contrarreforma do
Estado™.

Na contemporaneidade, ainda predominam o subfinanciamento e a precarizagao

das politicas sociais, e da gestdo dos recursos humanos, resultados do avanco do modelo

3 Na perspectiva de superar as dificuldades apontadas para consolidagdo do SUS, os gestores do Sistema
assumem o compromisso publico da constru¢do do PACTO PELA SAUDE 2006, que serd anualmente
revisado, com base nos principios constitucionais do SUS seja dada énfase nas necessidades de salde da
populacéo, e que implicara o exercicio simultdneo de definicdo de prioridades articuladas e integradas nos trés
componentes: Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto de Gestdo do SUS (Portaria n® 399/GM de 22
de fevereiro de 2006 - Anexo |) (BRASIL, 2006b).

14 A expressio “Reforma” remonta a agdes de melhorias das condicées de vida da populagdo. Assim, o discurso
neoliberal langou méo do termo Reforma do Estado a fim de gerar a aceitacdo por parte da sociedade,
legitimando as transformagdes promovidas na relacdo do Estado com a Sociedade no &mbito do projeto
neoliberal. No entanto, para os estudiosos do tema, o discurso da Reforma do Estado defendida como estratégia
do neoliberalismo tem significado uma contrarreforma de carater conservador e regressivo, esvaziando as
diversas conquistas sociais, trabalhistas, politicas e econdmicas.
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biomédico, da descaracteriza¢do das conquistas da RSB, materializadas no SUS, restringindo

a concepcao da saude como direito, naturalizando o sofrimento (CLOSS, 2013). Sobre esse

aspecto, lamamoto (2008, p. 255) afirma que:
A reestruturacdo produtiva, a radicalizacdo do projeto (neo) liberal e a reestruturacéo
do Estado no contexto do capital transnacionalizado, instauradas na contratendéncia
da crise, impulsionam a generalizacdo das relacGes mercantis as mais reconditas
esferas da vida social. Afetam transversalmente a organizacdo societaria, a divisao
do trabalho social, os direitos sociais e a constituicdo dos sujeitos; redimensionam
funcGes e atribuicdes profissionais, como as relagbes sociais e 0s especificos

processos de trabalho por meio dos quais se realizam a producdo e a distribuicdo de
bens e servigos.

Nesse contexto, a RMS constitui-se numa arena conflituosa e desafiadora,
apresentando periodos de expansdo e retrocessos, estes ultimos tendo como principal
determinante o corte no financiamento para os programas de “residéncias ndo médicas”,
decorrente da orientacdo dos 6rgdos governamentais que transformaram as Residéncias em
Medicina Preventiva e Social em Residéncia Geral Comunitéria (CLOSS, 2013, p. 55).

Na atualidade, o crescimento de programas de RMS apresenta um avanco
consideravel no nimero de Programas de Residéncias Multiprofissionais. Em relacdo a
cartografia dos programas de RMS, em pesquisa realizada por Closs (2013), identificou-se
que a distribuigdo ocorre de maneira concentrada nas Regides Sudeste (206 vagas) e no Sul
(171 vagas), sequidas da Regido Nordeste, com 125 vagas, e da Norte, com apenas 14 vagas.

A autora ressalta ainda que, entre os estados com RMS financiadas pelo
Ministério, ganham destaque: Sdo Paulo, com 107; Minas Gerais, com 99; Rio Grande do Sul
e Santa Catarina, com 79 cada, e a Bahia, com 64. No que se refere as vagas por categorias
profissionais, a Enfermagem concentra 152 vagas; a Medicina, 66; e o0 Servico Social, 56.

No Estado do Ceard, a Residéncia Multiprofissional de Sobral — CE, criada na
década de 1990, é pioneira nessa modalidade de ensino. A respeito dessa tematica, Barreto
(2014)™ relata que a implementacéo do referido programa enfrentou desafios, entre os quais
se destacam: o descompasso entre a estrutura da Secretaria de Salde de Sobral e os preceitos
legais do SUS; a atencéo a salde centrada nos servicos hospitalares; entre outros.

O Programa de Educacdo Continuada em Salde de Sobral — CE teve inicio em
1997. Segundo Barreto (2014, p. 18), “O caminho foi norteado pela busca da préxis e na
literatura especializada em salude coletiva/ salde publica”. A primeira turma formou-se em

1999 e, em 2001, foi criada a Escola de Formacdo em Saude da Familia de Sobral

15 lvana Barreto (2014), superintendente da Escola de Satde Publica do Ceard. Sistema Satde Escola: uma nova
realidade para a educacdo permanente em sadde no Ceara e no Brasil.
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(EFSFVS).'® Inicialmente, o Programa contava com profissionais da area da satde, inclusive
com a participagdo de profissionais meédicos. Contudo, em razdo do posicionamento de
associacoes e conselhos de medicina e de outras profissdes da salde que ndo compreenderam
ainda a importancia da colaboragédo interprofissional, deu-se a separacdo entre residéncia
médica e multiprofissional (BARRETO, 2014).

Na histdria recente do Ceard, ocorreu a ampliacdo dos programas de Residéncia
Multiprofissional, entre os quais se elenca o Programa de Residéncia Integrada em Saude
(RIS), coordenado pela Escola de Saude Publica do Ceard, e o Programa de Residéncia
Integrada Multiprofissional em Atencdo Hospitalar a Satde (RESMULTI), do HUWC/UFC,
criado em 2010.

A Secretaria de Saude do Ceara, em parceria com a Escola de Saude Publica
(ESP/CE), como instituicdo formadora, tem investido na interiorizacdo dessa modalidade de
ensino por meio dos Programas de Residéncia Integrada em Saude (RIS), constituida por dois
componentes: 1) o comunitario, com énfase em saide da familia, saide mental coletiva e
salide coletiva, abrangendo 9 municipios e as 22 coordenadorias Regionais de Saude'’; 2) o
componente hospitalar com énfase em enfermagem obstétrica, neonatologia, pediatria,
neurologia e neurocirurgia, cardiopneumologia, infectologia, urgéncia e emergéncia, e
cancerologia®.

Concernente a Residéncia Integrada Multiprofissional em Atencdo Hospitalar a
Saude da Universidade Federal do Ceara (Resmulti/UFC), ela tem como espaco de atuacdo o
Complexo Hospitalar da UFC, que congrega o Hospital Universitario Walter Cantidio
(HUWC) e a Maternidade Escola Assis Chateaubriand (MEAC). A Resmulti compreende seis
areas de concentracdo: onco-hematologia, terapia intensiva, salde da mulher e da crianca,
assisténcia em transplante, diabetes e salde mental, congregando as seguintes areas
profisssionais: Servico Social, Farméacia, Enfermagem, Psicologia, Terapia Ocupacional,

Fisioterapia e Nutricéo.

* A Escola de Formacdo em Salde da Familia de Sobral (EFSSFVS) consolidou-se nacionalmente como
instituicdo integrante da Rede Nacional de Escolas de Saude Puablica e da Rede de Escolas Técnicas do SUS.
Sistema Salde Escola: uma nova realidade para a educacdo permanente em salde no Ceard e no Brasil
(BARRETO, 2014).

7 Entre os municipios, estdo: Aracati, Arneiroz, Aquiraz, Brejo Santo, Camocim, Catarina, Canindé, CrateUs,
Eusébio, Fortaleza, Horizonte, Icapui, Iguatu, Maracanad, Maranguape, Quixada e Taua.

'8 O componente hospitalar da RIS tem como cenérios de pratica o Hospital Haroldo Juagaba-Instituto do Cancer
do Cearad (ICC), Instituto Dr. José Frota (1JF), Hospital Dr. Carlos Alberto Studart Gomes (HM), Hospital
Geral de Fortaleza (HGF), Hospital Geral César Cals (HGCC), Hospital Infantil Albert Sabin (HIAS) e
Hospital S&o José de Doengas Infecciosas (HSJ).
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Todos os Programas de Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da
Saude dos HUs da UFC séo autorizados pelo MEC, sendo que cada programa tem um nimero
de cadastro no Sistema da Comissdo Nacional. A Resmulti conta com a participacdo de
profissionais que atuam no campo do ensino, denominado docente-assistencial, os quais
organizam o Projeto Politico Pedagdgico. Em relacdo as disciplinas especificas do Servico
Social, além de profissionais com vinculo institucional, professores da UECE e de outras
instituicGes sdo convidados a ministrar aulas. Ressalta-se que a UFC ndo oferta o curso de
graduacdo em Servico Social e que os docentes assistenciais, preceptores e tutores ndo tém
remuneracao.

Desde a sua implantagdo, em 2010, até 2014, o programa de Residéncia
Multiprofissional do Complexo Hospitalar ja formou 45 profissionais, entre 0s quais cinco
assistentes sociais. Atualmente, o HUWC/UFC, locus da pesquisa, conta com cinco
residentes, trés na assisténcia em transplante e duas na satde mental.

De acordo com o Projeto Pedagdgico da Resmulti, a Universidade Federal do
Ceara (UFC) se apresenta como instituicdo formadora, financiadora e beneficiaria, na qual o
Complexo Hospitalar (CH/UFC) compreende o principal cenario de pratica, cuja missao
institucional abrange “desenvolver e promover o ensino, a pesquisa e as atengdes terciaria e
quaternaria a satde, com responsabilidade social, integrados ao modelo de saude vigente”. A
MEAC/UFC caracteriza-se ainda pela assisténcia especializada e terciaria centrada na salde
da mulher e da crianca.

Na perspectiva de garantir a formacdo de maneira articulada aos diversos niveis
de atencdo a satde no &mbito do SUS, a UFC estabeleceu parcerias com diversas instituicdes:
Secretaria de Saude do Estado do Ceard, Secretaria de Saude do Municipio de Fortaleza,
Universidade Estadual do Ceard, Universidade de Fortaleza, Hospital Dr. Carlos Alberto
Studart Gomes (Messejana), Instituto Dr. José Frota (IJF), Hospital Haroldo Juacaba —
Instituto do Céncer do Ceara.

Nesse sentido, a proposta pedagogica da Resmulti/UFC estd em consonancia com
0 Plano da Secretaria de Salde do Estado do Ceard, tendo suas areas de concentracao
definidas em conformidade com a diversidade do Estado, a dinamica das especificidades e
heterogeneidades loco-regionais, elencando como éareas de énfase aspectos assistenciais
importantes para o Estado e 0 Municipio.

O programa vincula-se & formacdo de um profissional comprometido com o

projeto da Reforma Sanitaria Brasileira (RSB) e os principios do SUS, em um complexo
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cenario de disputas entre projetos societarios distintos e na heterogeneidade de diversos
saberes.

Com arrimo no programa de Residéncia Multiprofissional, destaca-se a
compreensdo do contexto em que sdo delineadas as politicas publicas, entre as quais a salde,
na perspectiva macro e intrainstitucional. Sob esse prisma, o Projeto Pedagdgico da
Resmulti/UFC tem como um de seus objetivos estabelecer a relacdo com o programa de
residéncia médica e outros programas de residéncia, tendo como principios:

[...] a formacdo de um profissional generalista e humanista, ético, comprometido
com a Universidade na melhoria da qualidade do ensino, pesquisa e extensdo e
prestacdo de servicos a comunidade; a matriz curricular integrada e sua
correspondente organizacdo institucional que articula dinamicamente prética e
teoria, trabalho e ensino, ensino e comunidade, por meio da integracdo dos
contelidos e das disciplinas. A vivéncia, a observacdo e a reflexdo sobre problemas

extraidos da realidade irdo despertar o interesse para os temas estudados.
(UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA, 2010, p. 12).

Nesse contexto, apreender as especificidades do trabalho em salde corrobora a
construcdo de processos de formacdo que considerem essas particularidades. Trata-se de
articular e consolidar os setores da educacdo e da saude, considerando que a formacdo dos
profissionais que atuam na referida &rea ainda se encontra influenciada pelo modelo
hegemoénico médico-assistencial e privatista de saude. Assim, deve-se fortalecer uma
“contratendéncia” norteada pelos principios da RSB, reafirmando a salde como direito social
(CLOSS, 2012).

Concorda-se com Closs (2012) no que se refere a importancia da Residéncia
Multiprofissional como uma maneira de “dialogar e contribuir com a afirmagdo da
integralidade”, nos niveis de atengdo do SUS e da gestdo em satde. Sob esse aspecto, a
interdisciplinaridade torna-se o eixo que integra os diversos saberes e praticas no ambito da
salde, como dimensdo cooperativa entre esses profissionais, superando a fragmentacdo
provocada pela divisdo social e técnica do trabalho.

Diante da dindmica complexa que envolve o trabalho na saulde, a construcéo de
processos de trabalho coletivos que congregam as especificidades de cada profissdo tem sido
um desafio constante. Nesse sentido, aborda-se a interdisciplinaridade como processo e
movimento de sinteses e totalizagdes provisérias na apreensao da realidade, exigindo praticas

com base na integracao dos saberes e competéncias compartilhadas (CLOSS, 2012).
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3.2 A efetivacdo de uma nova formacdo interdisciplinar: o dialogo entre as praticas

profissionais

A interdisciplinaridade assume destaque nas reflexdes sobre a pratica no campo da
salde, configurando-se um desafio sob o aspecto epistemoldgico, pedagdgico e na construgdo
de processos de trabalho, contrapondo-se ao paradigma da ciéncia moderna e sua
racionalidade positivista. No entanto, os estudos na area demonstram que ainda ndo ha um
consenso conceitual que represente epistemologos, filosofos e educadores. Nesse contexto,
propde-se discutir a interdisciplinaridade e as praticas a ela relacionadas a partir dos
pensamentos de autores referéncia no assunto.

Vilela e Mendes (2003) afirmam que a busca por saber unitario antecede a idade
moderna. Historicamente, remonta ao homem pré-histérico, representado no mito da caverna,
na ideia de cosmos dos gregos e na crenca de um deus criador na ldade Média. As autoras
apontam ainda o movimento iluminista do século XVIII, em que é construida uma postura
intelectual que se contrapGe ao dogma religioso e a tradicdo. Porém, é no século XVII, com a
afirmacdo da ciéncia moderna e do pensamento cartesiano, que se inaugura a consolidacao
das especializagbes como uma maneira de conceber o homem e o mundo e,
consequentemente, o retrocesso da perspectiva interdisciplinar.

Nesse contexto, a interdisciplinaridade retorna no século XX, no final da década
de 1950, na Europa, tendo como um dos precursores Jean Piaget, o qual investigou os limites
da ciéncia moderna e a possibilidade de uma teoria da interdisciplinaridade, criando o
conceito da transdisciplinaridade. Georges Gusdorf, outro expoente nos estudos da
interdisciplinaridade, foi o primeiro a sistematizar trabalhos sobre o tema (FAZENDA, 2011;
FURTADO, 2007).

No Brasil, os pesquisadores Hilton Japiassu e Ivani Fazenda sdo considerados 0s
pioneiros nos estudos acerca da interdisciplinaridade, cujas analises tém subsidiados outros
autores, seja para contrapor as ideias deles ou para compartilhar delas. Japiassu, durante o
doutorado em Paris, conviveu com Piaget e foi fortemente influenciado por Gusdorf, que
prefaciou uma de suas principais obras, Interdisciplinaridade e patologia do saber (1976),
considerada um marco para a incluséo do tema no pais (FURTADO, 2007).

Japiassu (1976) trata a fragmentac@o do conhecimento como uma patologia, sendo
a “interdisciplinariza¢do”, além de uma exigéncia, um “sintoma da situacdo patoldgica”.
Diversas séo as expressdes usadas pelo autor, associando a dissociagdo do saber a “doenca’:

O crescimento de especializagdes gerou uma “inteligéncia esfacelada”, transformando o
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“saber em migalhas”; “diagnosticar o mal”; “o interdisciplinar ¢ o remédio adequado a
cancerizagdo ou a patologia geral do saber”, entre outros.

Nesse sentido, Japiassu (1976), relaciona o desequilibrio do mundo a questéo
epistemoldgica, defendendo a importancia de uma nova concepg¢do do conhecimento e uma
metodologia interdisciplinar, embora reconhega a dificuldade de defini-la. Por essa razdo, uma
definicdo do termo interdisciplinar pressupde considerar que disciplina e disciplinaridade
expressam “Uma progressiva exploracdo cientifica especializada numa certa area ou dominio
homogéneo de estudo.” (JAPIASSU, 1976, p. 61). Logo, a interdisciplinaridade implicaria a
interacdo de disciplinas™®.

Em consonéncia com as ideias de Japiassu (1976) e Fazenda (2011), destacam-se
as pesquisas sobre a interdisciplinaridade na educacdo, conceituando-a como “uma pratica
gue ndo se ensina, nem se aprende, apenas se Vive, exerce-se”. A autora também faz referéncia
a dificuldade de se elaborar um conceito definitivo da interdisciplinaridade, considerado como
“[...] um neologismo cuja significacdo nem sempre é a mesma e cujo papel nem sempre é
compreendido da mesma forma.” (FAZENDA, 2011, p. 51).

Com vistas a esclarecer a génese do conceito de interdisciplinaridade, Fazenda
(2011) analisa os pressupostos dos estudiosos como Michaud, Jantsch, Heckhausen e Boisot,
apresentados no documento da OCDE?’, em 1970. Coadunando-se com Japiassu (1976) e
Fazenda (2011), assinalam as variacbes no que se refere a denominacdo, ao contetudo e a
pratica. Dessa forma, mantém-se 0s conceitos recorrentes na literatura especializada:
pluridisciplinaridade, multidisciplinaridade, interdisciplinaridade e transdisciplinaridade,
assinalando a existéncia de uma gradacdo estabelecida nos niveis de cooperacdo e
coordenagado entre as disciplinas.

Ao refletir sobre a multi e pluridisciplinaridade, Fazenda (2011, p.70) destaca a
integracdo de contedos em uma mesma disciplina:

Em nivel de multi e de pluridisciplinaridade, expressa-se como uma atitude de
justaposicdo de conteidos de disciplinas heterogéneas ou a integracdo de contetidos

numa mesma disciplina, atingindo-se, quando muito, o nivel de integracdo de
métodos, teorias ou conhecimentos.

Conforme afirma Fazenda (2011), a interdisciplinaridade caracteriza-se pela
relacdo de reciprocidade, de mutualidade, ou seja, um regime de copropriedade que contribui
para o dialogo entre os interessados, dependendo basicamente de uma atitude. Ressalta-se que

19 Segundo Japiassu (1976, p. 61), disciplina é compreendida como sindnimo de ciéncia.
%0 OCDE: Organizagéo de Cooperagdo e de Desenvolvimento Econémico, no campo da pesquisa e da inovagéo
do ensino.
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a colaboragdo entre as diversas disciplinas conduz a uma “interacdo”, a uma
intersubjetividade como Unico caminho da efetivacdo de um trabalho interdisciplinar.

Mais uma vez consoante Fazenda (2011, p. 73), a interdisciplinaridade “N&o é
ciéncia, nem ciéncia das ciéncias, mas € o ponto de encontro entre 0 movimento de renovacao
da ‘atitude’ diante dos problemas de ensino e pesquisa e da aceleracio do conhecimento
cientifico.” A autora assevera que, além do esfor¢o individual, a efetivacdo desse projeto
exige o trabalho coletivo, considerando os projetos pessoais de vida:

A autora evidencia, portanto, a atitude interdisciplinar individual como
fundamental para a disseminagdo do projeto interdisciplinar. Assim, uma conduta propositiva
e criativa seria determinante na superacdo dos desafios de carater material, pessoal,
organizacional e gnosioldgico (FAZENDA, 2011).

Saveli (1999) indaga acerca do aspecto subjetivo e a-histérico da
interdisciplinaridade, ressaltando que a vontade individual ndo esta dissociada de questdes
objetivas e que a fragmentagdo do conhecimento ocorre juntamente com a fragmentagdo do
trabalho. A autora compara o entusiasmo de Fazenda (2011) sobre a interdisciplinaridade a
uma “[...] postura holistica, prenhe de religiosidade” (SAVELI,1999, p. 211). Ferrari (2007)
afirma que a associacdo da interdisciplinaridade a uma atitude individual concorre para o
carater intuitivo da pratica, aspecto criticado por Fazenda (2011).

Ao refletir sobre interdisciplinaridade, Ferrari (2007) destaca os trabalhos de
Jantsch e Bianchetti (2002), congregando autores que defendem a superacdo do aspecto a-
historico da filosofia do sujeito. Para a maioria dos pesquisadores, a fragmentacdo do saber
ndo depende apenas da forca interna do sujeito pensante que decide reverter o conhecimento
fragmentado, por meio de uma atitude interdisciplinar. Dessa forma, a interdisciplinaridade
ndo é uma necessidade e uma decisdo do sujeito, mas uma imposicdo atual (FERRARI, 2007).

Considerando a perspectiva histérica, Santomé (1998) relaciona a
interdisciplinaridade as transformagdes ocorridas no mundo do trabalho com a divisdo
sociotécnica, apontando o ensino interdisciplinar e o curriculo integrado como alternativas ao
modelo linear de organizacdo dos contetdos por disciplinas. Apesar de criticar o movimento
em prol da interdisciplinaridade fundamentada em questfes internalistas, a énfase dada pelo
autor a uma formacéo polivalente, preparando o cidaddo para atender as demandas do mundo
globalizado, pde em xeque a perspectiva de uma transformacéo social.

Em relacdo a diversidade de anélises, Ferrari (2007) ressalta o posicionamento de
autores gque sdo convergentes no que se refere ao equilibrio entre o que é apontado como ruim

na fragmentacdo das especialidades e que os autores denominam de “falacioso, categdrico ¢
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romantico” em relagdo a defesa da interdisciplinaridade. Na percep¢ao de alguns autores, nao
se deve afirmar a premissa de que a disciplinaridade representa uma patologia,
desconsiderando os avangos do conhecimento humano em decorréncia dela. Nesse sentido,
tanto a disciplinaridade quanto a interdisciplinaridade atenderam a um determinado contexto
historico.

Pombo (2004) define a especializagdo como procedimento analitico da ciéncia
moderna, do qual se originaram os conhecimentos e o bem-estar. Entretanto, ao considerar a
especializacdo uma das caracteristicas da ciéncia moderna, baseada na metodologia analitica
delineada por Galileu e Descartes, a autora enfatiza o que denomina de fendmeno de
“esquartejamento” da totalidade, afirmando que a ciéncia moderna argumenta que se pode
separar para depois unir, partindo da ideia de que o todo é igual a soma das partes.

Consoante assevera a autora, ndo se pode deixar de mencionar 0s custos da
especializacdo relativos ao proprio especialista “que se transforma numa criatura estranha,
alguém que sabe cada vez mais acerca de cada vez menos”, bem como os custos do ponto de
vista institucional, onde a especializacdo tem consequéncias. Nesse sentido, a ciéncia, na
atualidade, transformou-se numa enorme “[...] organizacdo dividida internamente por
inimeras comunidades de pares, cada uma com 0S Seus congressos, as suas revistas, as suas
bibliotecas, 0s seus territdrios, 0s seus espagos institucionais, etc.” (POMBO, 2004, p. 6).

Nesse prisma, Minayo (2010, p. 4), ao abordar a segmentacdo dos saberes na
modernidade, assinala:

[...] a visdo interdisciplinar foi bastante devastada pelas concepc¢des da Ciéncia
Moderna a partir do século XIX, e a filosofia a de Descartes tem sido utilizada para
referendd-la. O pensamento tedrico moderno passou a valorizar a
compartimentalizacdo da Ciéncia, com o argumento de que é impossivel estudar um

tema da realidade em sua totalidade e que ndo existe nenhuma ciéncia capaz de dar
conta do todo.

Ao refletir sobre a interdisciplinaridade, deve-se compreender o seu significado no
que concerne a uma pratica dialogada de saberes; haja vista que, no campo do conhecimento,
observa-se a fragmentag&o das ciéncias e, “simultaneamente, exprime-se a nossa nostalgia de
um saber unificado”. Trata-se de reconhecer que o todo ndo € a soma das partes e, portanto, a
especializacdo precisa ser complementada ou substituida em algumas situagdes por uma
abordagem interdisciplinar capaz de contemplar as configuracfes, os arranjos, as maultiplas
dimensdes que a ciéncia convoca para a investigacdo dos seus objetos de estudo (POMBO,
2004, p. 12).
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Considerando a complexidade que envolve a interdisciplinaridade, os autores
abordados expressam criticas e concordancias sobre o tema. Pombo (2004) destaca que a
dificuldade em definir o que € e como se faz a interdisciplinaridade tem relacdo com a
auséncia de intimidade com a palavra, a qual considera “agreste, desagradavel, comprida
demais”. A autora aponta também a dificuldade em determinar os limites entre as quatro
palavras que apresentam aspectos semelhantes: pluridisciplinaridade, multidisciplinaridade,
interdisciplinaridade e transdisciplinaridade, resultando no uso delas para denominar uma
diversidade de situacGes, promovendo a banalizacdo desses termos.

De acordo com Ferrari (2007), a tendéncia moderna em segmentar e classificar o
conhecimento demonstra o desafio que representa pensar interdisciplinarmente. Portanto,
concorda-se com Pombo (2004) e Sa (2010), no que concerne as contribuicGes da ciéncia
moderna, tanto no campo da producdo cientifica quanto na pratica cotidiana. Nessa
perspectiva, os caminhos da interdisciplinaridade representam a superacdo de um enfoque
positivista, ou seja: “A interdisciplinaridade ndo significa a defesa de um saber genérico,
enciclopédico, eclético ou sincrético. Ndo se trata de substituir as especialidades por
generalidades, nem o seu saber por um saber geral, sem especificacdes e delimitacdes.” (SA,
2010, p. 15).

Diante dessa realidade, a interdisciplinaridade expressa a socializacdo de
conhecimento que sobrepuja o saber fragmentado. Sob essa 6tica, S& (2010) aponta que 0s
processos educativos necessitam propor a constru¢do de matrizes curriculares, pautadas na
interdisciplinaridade, considerando a dimensdo da contradicdo e da totalidade; caso contrario,
ocorrera uma aproximacao estruturalista e unilateral da realidade.

Esse aspecto também é destacado por Severino (2010), o qual preconiza que a
interdisciplinaridade é um conceito inacabado, implicando na construcdo de uma unicidade do
saber seja no ambito do ensino, da pesquisa ou da pratica profissional. O autor assinala que o
aspecto “pragmatico” € intrinseco e constitutivo do conhecimento, presente desde as suas
origens, conduzindo a necessidade de unicidade do saber.

A interdisciplinaridade ¢ um tema denso e utilizado para subsidiar diversos
estudos e praticas. Apesar de se identificarem na literatura criticas acerca do que Fazenda
(2011) denominou de “movimento da interdisciplinaridade”, ¢ inquestionavel a contribui¢ado
de Japiassu (1976) e Fazenda (2011) no processo de repensar a ciéncia moderna,
principalmente na area da educacdo. Para além das afirmacGes permeadas de entusiasmo, a

interdisciplinaridade, seja nos aspectos epistemologico, curricular, pedagdgico, historico
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social, entre outros, emerge em fungdo dos limites postos pela fragmentacdo ou auséncia de
integracdo no &mbito das disciplinas curriculares e da pesquisa cientifica.

Nesse contexto, as discussdes acerca da interdisciplinaridade séo basilares quando
se trata da formacdo de profissionais que atuam na area da saude, a qual demanda uma
compreensdo ampliada do objeto saude e doenca em suas diversas manifestacdes sociais,
emocionais, afetivas e bioldgicas. Consoante Furtado (2007), as peculiaridades do setor da
salde reconhecem a especializacdo em categorias e procedimentos determinantes para a
fragmentacdo da atencdo ao usuario, delineando um complexo cenario o qual tem como
caracteristica:

[...] a continua superespecializacio regida por 6rgdos influentes e externos aos
Servigos e cujo objeto de trabalho (sofrimento e morte) pode levar os trabalhadores a

se protegerem por detras de normas, protocolos e outros modos de cristalizacdo dos
papéis. (FURTADO, 2007, p. 251).

Nesse sentido, Minayo (1991) declara a importancia da construgdo de uma
proposta interdisciplinar no campo da saude, a qual se configura como um desafio “possivel e
desejavel” diante das inimeras possibilidades a serem exploradas, haja vista “a relacdo direta
e estratégica com o mundo vivido, o0 mundo do sofrimento, da dor e da morte.” Para Furtado
(2007), a construcdo de préticas interdisciplinares na area da saude representa demandas
urgentes para efetivacdo dos principios e diretrizes do SUS, principalmente no que se refere a
integralidade da atencdo, contemplando o individuo e a coletividade.

Sob esse prisma, 0 cenario atual exige uma concepcdo do conhecimento do
processo saude/doenca que promova uma politica de satde norteada pelo projeto da reforma
sanitaria em que a salde assume o status de direito social. Portanto, emerge a necessidade de
um projeto de formacdo para os profissionais que atuam na area da salde capaz de superar a
superespecializacdo incentivada pelas corporacdes e pelo mercado. Destarte, “[...] viver no
mundo também é expressao do que foi experenciado nos processos de formacgdo.” (SILVA;
CABALLERO, 2010, p. 64).

Nessa perspectiva, 0s Programas de Residéncia Multiprofissional em saude sao
uma modalidade de formacgdo em servico, cujo projeto pedagogico contempla os cenérios de
aprendizagem a partir de linhas de cuidado nas redes de atencéo a satde, de modo a garantir a
formagéo fundamentada na atencéo integral, multiprofissional e interdisciplinar.

Consoante a Resolucdo n° 2, de 13 de abril de 2012 da Comissdo Nacional de

Residéncia Multiprofissional em Saide (CNRMS), os programas de formagdo de
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profissionais para 0 SUS devem contemplar os seguintes aspectos relacionados a dimenséo
pedagdgica, de acordo com o Art. 5° - § 20- |V:
O Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde deve ser orientado por
estratégias pedagogicas capazes de utilizar e promover cenarios de aprendizagem
configurados em itinerdrio de linhas de cuidado nas redes de atengdo a saude,
adotando metodologias e dispositivos da gestdo da clinica ampliada, de modo a

garantir a formacdo fundamentada na atencdo integral, multiprofissional e
interdisciplinar. (BRASIL, 2012b, p. 3).

No intuito de efetivar as préaticas interdisciplinares, o Projeto Pedagdgico do
Programa da Residéncia Multiprofissional em Salde preconiza a¢des que fortalecem as trocas
de conhecimentos, conforme Art. 5°, § 2°, V: “O PP deve prever metodologias de integragao
de saberes e préaticas que permitam construir competéncias compartilhadas, tendo em vista a
necessidade de mudangas nos processos de formagao, de aten¢do e de gestdo na satde”.

A fragmentacdo do corpo em partes, a dicotomia entre corpo e mente implica
numa medicina incapaz de apreender o humano em sua integralidade (PASINI; GUARECHI,
2010). Portanto, a atuacdo multiprofissional e interdisciplinar aponta a possibilidade de
“integrar o que ha tempo se encontra fragmentado” por meio do encontro educagao-trabalho-
salde, com vistas a superar a fragmentacdo do conhecimento e do cuidado/atencdo em salde.

Na contemporaneidade, construir processos de trabalho pautados na
interdisciplinaridade representa um compromisso ético-politico do atual projeto de formacéo
profissional do assistente social, 0 qual é demandado a atuar no espago contraditorio das
politicas sociais, principalmente na area da saude, em que a légica neoliberal imp6e um
modelo de assisténcia norteado por leis de mercado.

As reflexBes acerca da interdisciplinaridade denotam que ainda ndo existe um
conceito nem um método definitivo. O que é e como se faz a interdisciplinaridade representa
um desafio cotidiano no campo epistemolégico, pedagdgico e da pratica social. Nesse sentido,
a interdisciplinaridade neste estudo € considerada como dialogo situado a partir das diversas
especialidades, seja no ambito epistemologico, da pesquisa, da docéncia ou da préatica
profissional.

Acredita-se ser fundamental o debate teorico-critico acerca das acOes
interdisciplinares em salude, com vistas a promover o atendimento integral do usuéario. Trata-
se de um fazer que se contraponha ao distanciamento ocasionado por concepgdes positivistas
do homem e do mundo, conhecedores do imenso caminho a ser percorrido em todos 0s ramos

do conhecimento.
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3.3 A atuacdo do Servico Social na area da saude e a inser¢cdo nos programas de
Residéncia Multiprofissional

Discutir a insercdo dos assistentes sociais na area da saude prescinde de um breve
resgate historico acerca da institucionalizagdo da profissdo, que tem em sua génese as
contradicdes da expansdo do modo de producéo capitalista®! e o embate entre os capitalistas,
detentores da riqueza, e os trabalhadores, cada vez mais destituidos de direitos e de cidadania.
Nesse cenario, emerge e adensa-se a questdo social, objeto de intervencdo do assistente
social, conforme lamamoto (2009, p. 27):

A questdo social é indissociavel da sociabilidade capitalista e envolve uma arena de
lutas politicas e culturais contra as desigualdades socialmente produzidas. Suas
expressdes condensam mdltiplas desigualdades mediadas por disparidades nas
relagdes de género, caracteristicas étnico-raciais, relagdes com o meio ambiente e

formagdes regionais, colocando em causa amplos segmentos da sociedade civil no
acesso aos bens da civilizagdo.

A pesquisa sobre a génese do servigo social tem como referéncia os estudos de
Paulo Netto (1996), Castro (2000)%, lamamoto e Carvalho (1998), cujas analises acerca do
surgimento das primeiras Escolas de Servico Social na América Latina e no Brasil ndo se
restringem a identificacdo de um marco cronologico e geogréafico, tampouco as influéncias
europeia e norte-americana como um continuo. No entanto, os autores buscam apreender as
“protoformas” do servigo social no marco da sociedade capitalista e nas relacdes
estabelecidas entre as dimensdes politica e social, econémica e cultural, bem como no vinculo
com a Doutrina Social da Igreja Catolica (Tomismo e Neotomismo) e a dinamica em que essa
Instituicdo se ajusta as demandas do capitalismo no continente latino-americano.

Em relacdo a influéncia europeia e norte-americana, Castro (2000, p. 34) assevera
que a constituicdo do Servico Social como profissdo se fundamenta nas especificidades
historicas em que ocorrem “[...] a formacdo dos Estados burgueses, as modalidades que a
exploracdo da forca de trabalho adquire, formas particulares de resisténcia e organizacdo da

classe operaria, as camadas médias, etc”, na Europa, nos EUA e nos paises latino-americanos.

2 De acordo com lamamoto e Carvalho (1998, p. 73), o modo de producdo capitalista designa o resultado global
das relacdes de antagonismo: salério/capital, proletariado/burguesia. Essas relagBes sociais ndo entram na
pratica da sociedade, e da sociedade burguesa, a ndo ser através de formas que as sustam e as mascaram [...]
Esse resultado global compreende, portanto, as elaboragdes juridicas das relagbes de producéo, as relacdes de
propriedade codificando as ideologias que ‘exprimem’ também, dissimulando as relagdes de antagonismo, as
instituigdes politicas e culturais, a ciéncia, etc.

22 Manuel Manrique Castro é um autor peruano, cuja obra Histéria do Servico Social na América Latina é
considerada uma referéncia no tema.
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A influéncia da Igreja Catélica® na formacéo e na construgdo de uma identidade
profissional significou o “selo do apostolado”, que predominou durante décadas no exercicio
dos assistentes sociais, “deixando um forte vinco ideoldgico recolhidos nas formas mais
apostolicas do exercicio profissional” (CASTRO, 2000, p. 18). Ressalta-se que essa relacdo €
consequéncia de como a Igreja Catolica vai estabelecer suas relagbes com o Estado ao longo
da historia.

Nesse contexto, sdo criadas as primeiras escolas de servico social na América
Latina — no Chile, em 1925; no Brasil, em 1936; e, no Peru, em 1937. A emergéncia dessas
escolas e posteriormente a instituicdo de universidades ocorrem sob a égide da contradicdo
entre a classe dominante (a burguesia) e a classe trabalhadora, intensificando a questéo social,
a qual se torna objeto de intervencdo do Estado, que passa a regulamentar o mercado de
trabalho por meio de legislacbes trabalhistas e sociais e como gestor e organizador de
servigos sociais (IAMAMOTO; CARVALHO, 1998).

Nesse sentido, as formas de tratar a questdo social, as quais até entdo tinham
como caracteristicas a caridade e as ac@es filantropicas exercidas principalmente pela Igreja e
seu exército laico, assumem o carater racionalizador da atividade das praticas assistenciais e
da prestacdo dos servigos sociais, exigindo um profissional especializado, o assistente social
(IAMAMOTO; CARVALHO, 1998).

O processo histérico e contraditério da sociedade capitalista, as estratégias do
Estado e da Igreja Catolica sdo importantes no delineamento da concepcdo de homem, de
mundo e da prépria identidade profissional, impactando na maneira como 0s assistentes
sociais irdo estabelecer relacbes com os demais profissionais de outras categorias, as
instituicbes demandantes e 0s usuérios dos servicos sociais.

No Brasil, a consolidacdo do servico social como profissdo se da no processo de
ampliacdo das acBes de controle do Estado junto a sociedade civil, bem como em
organizagOes patrimoniais e privadas. O assistente social torna-se um dos profissionais que
atuam na implementacdo de politicas sociais e na prestacdo de servicos sociais a populacéo.

Apesar de ser uma profissdo regulamentada como liberal?*

, a predominancia do vinculo
trabalhista do assistente social com institui¢ces publicas e/o privadas permanece como uma

de suas caracteristicas na atualidade (BRAVO; MATOS, 2006).

2 Sobre esse aspecto, Castro (2000) faz uma discussdo aprofundada, destacando a influéncia das enciclicas
papais Rerum Novarum, de 1893, e Quadragesimo Anno, de 1933.

2 Portaria 35, de 19 de abril de 1949, do Ministério do Trabalho, IndGstria e Comércio, inclui o Servico Social
no 14° grupo de profissionais liberais IAMAMOTO; CARVALHO, 1998).
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No Brasil, 0 servico social emerge sob a influéncia europeia, assim como ocorria
em outros setores da sociedade desde a colonizacdo. Inicialmente, a concentracdo dos
assistentes sociais ndo ocorre no campo da saude, embora a formacdo fosse norteada por
disciplinas relacionadas a referida area. E na década de 1940, com o avanco do capitalismo
no pais, associado as transformacGes no ambito internacional, motivadas pelo final da
Segunda Guerra Mundial e a influéncia norte-americana, que o campo da salde aumenta a
demanda por assistentes sociais (BRAVO; MATQOS, 2006).

O surgimento do servico social no Brasil e sua inser¢do na area da saude tém
relagdo intrinseca com o processo historico-econémico e sua influéncia sobre a elaboracéo
das politicas sociais, entre elas a da salde. Sob esse prisma, apresentam-se 0s principais
aspectos que caracterizam a profissdo desde a criacdo das primeiras escolas na década de
1930, destacando o periodo p6s-1964 como um periodo de reflexdo tedrico-metodoldgica da
profissdo, bem como o final da década de 1980, em que se ddo a promulgacdo da
Constituicdo Federal de 1988 (CF/88) e as demandas postas para a profissdo no @mbito do
SUS.

Nesse sentido, Lessa (2011) denota que, na area da salde, o Servi¢co Social surge
como profissdo “subsidiaria da agdo médica” em meio a consolidacdo do modelo
contemporaneo da instituicdo hospitalar. Nesse periodo, 0s assistentes sociais brasileiros
passam a defender o modelo norte-americano como referéncia de intervengdo profissional.
Essa proposta tinha como foco uma abordagem de cunho psicoldgico, substituindo o
julgamento moral “em relagdo a populagdo-cliente:

Em geral, (as doencas) trazem complica¢Bes psiquicas, sociais e econdbmicas que
comprometem por muito tempo o equilibrio da vida, sendo de toda a familia. Dai a
necessidade da assistente social para auxiliar o médico, na sua funcdo

verdadeiramente humana de consolar quando cura apenas algumas vezes e alivia
muitas outras. (LESSA, 2011, p. 81).

A elaboracdo pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 1948, do que se
denominou de um “novo” conceito de satide com énfase em aspectos biopsicossociais
implicou na demanda de outros profissionais para atuar no setor da saude, entre eles o
assistente social (BRAVO; MATOQOS, 2006).

Os autores apontam ainda como fator determinante para a ampliagéo da insercéo
do servico social na area da saude a consolidacdo da Politica Nacional de Salde caracterizada
pelo crescimento de investimentos destinados a assisténcia medica pela previdéncia social,

unificando os Institutos de Previdéncia (IAP) por meio do Instituto Nacional de Previdéncia
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Social (INPS). Outro aspecto importante nesse processo sdo as precérias condi¢fes de satde
da populacdo, principalmente nos paises periféricos, que se tornam determinantes para a
elaboracdo de uma proposta de salde racionalizadora, com énfase em equipes
multidisciplinares (BRAVO; MATOS, 2006).

Essa politica apresenta um carater excludente na assisténcia. A intervencdo dos
assistentes sociais, no referido periodo, tem um viés educativo e normatizador em relacao a
vida da “clientela”. Na unidade hospitalar, o assistente social se posiciona entre as demandas
institucionais e da populagdo por meio de acbes como: plantdo, triagem ou selecéo,
encaminhamentos para rede de apoio, concessdo de beneficios e orientacdo previdenciaria. As
instituicbes hospitalares e ambulatoriais permanecem como campo principal de atuacéo
também na década de 1950 para o0s assistentes sociais (BRAVO; MATOS, 2006).

No que concerne a predominancia da atuacdo dos assistentes sociais nas unidades
hospitalares, Bravo e Matos (2006) elencam as seguintes hipoOteses: a primeira tem como
cerne a ampliacdo da assisténcia médica hospitalar, exigindo profissionais capazes de intervir
“na contradi¢do entre a demanda e o carater seletivo e excludente” dos servigos ofertados. A
segunda se refere a incipiente influéncia da ideologia desenvolvimentista na pratica
profissional no campo da saude. Enquanto, no Desenvolvimento de Comunidade (DC), o
assistente social tem papel fundamental na participacdo da populacdo junto as instituicGes e
aos programas de saude, no campo do Servico Social Médico, o profissional pauta sua acédo
no individuo, ou seja, no Servico Social de Casos.

A literatura especializada ressalta certa “inércia” até os anos de 1960 em relagéo o
aporte teérico-metodologico conservador do servico social. Todavia, presencia-se o inicio de
reflexdes e debates no ambito das ciéncias sociais € humanas sobre as consequéncias da
politica de desenvolvimento econdmico na América Latina, movimento que ndo obteve éxito
em virtude do golpe militar de 1964, imobilizando os segmentos que defendiam a
democratizacdo do Estado. Nesse contexto, inicia-se um processo de renovacdo do servico
social a partir da racionalidade burocratica (BRAVO; MATQOS, 2006).

No periodo pds-64 e na década de 1970, identifica-se um movimento de
conservacéo e de proposicdo de ruptura com o servico social tradicional.”® Nesse contexto, a
modernizacdo conservadora, amparada teoricamente no estrutural-funcionalismo norte-

americano, implicard na exigéncia de uma “renova¢do” do servigo social. No campo da

% Paulo Netto (1996) faz uma analise aprofundada do servico social no Brasil pos-64. O autor enfoca o debate
critico no dmbito da profissdo denominado de “movimento de reconceituagdo” a partir de 1965. Ele elenca trés
tendéncias no processo de renovacdo do servigo social no Pais: a modernizadora, a reatualizagdo do
conservadorismo e a intencdo de ruptura.
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salde, o carater modernizador do servigo social consolida-se por meio da pratica curativa,
tendo como principais técnicas de intervencdo: a burocratizacdo das atividades, a
psicologizacdo das relacGes sociais e a concesséao de beneficios (BRAVO; MATOS, 2006).

Os anos de 1980 sdo caracterizados pela mobilizacdo social de movimentos
sociais em face da conjuntura de crise politica e econdmica vivenciada aos niveis
internacional e nacional. Nesse periodo, destacam-se 0os movimentos populares na area da
salde coletiva, culminando com o Movimento de Reforma Sanitdria em defesa do
fortalecimento do setor publico; a 8 Conferéncia Nacional de Salde, que representou
avancos importantes em relagdo a salide como direito de cidadania, reformulacéo do Sistema
Nacional de Saude e financiamento setorial. Esses movimentos foram fundamentais para as
conquistas nos ambitos da seguridade social e da criacdo do SUS, consolidadas na
Constituicdo de 1988 (BRAVO; MATOS, 2006).

A década de 1980 foi marcada pelo delineamento de novas concepgdes tedrico-
metodoldgicas, técnico-académicas e politicas do servigo social. Os profissionais aproximam-
se da teoria marxista, promovendo o debate a partir da renovacédo e da construcdo do projeto
ético-politico hegemonico.?® Trata-se de um processo que acompanha o “movimento
democrético e popular que tencionou a sociedade brasileira entre a derrota da ditadura e a
promulgagdo da Constituicao de 1988” (PIANA, 2009, p.106).

No que concerne ao servico social na &rea da saude, Bravo (2006) e Paulo Netto
(1996) consideram que a renovacdo dele se deu de maneira enddgena. Os profissionais
comprometidos com o debate de ruptura do servico social, em sua vertente tradicional,
concentraram-se N0 meio universitario, o que resultou no hiato entre a profisséo e a luta pela
assisténcia publica na saude.

Nessa perspectiva, 0 engajamento do servico social no Movimento de Reforma
Sanitéria é considerado por Bravo e Matos (2006) como incipiente. No entanto, consoante
Lessa (2011), a analise ndo pode ser generalizada. No Estado do Cear4, estudos apontam que
uma grande parcela da categoria foi atuante no processo de construgio do Sistema Unico de
Saude.

A década de 1990 apresenta-se como um momento historico caracterizado por
mudancas de carater politico e econdmico que incidem diretamente nas politicas publicas.

Trata-se de tentativas de implantacdo do projeto neoliberal iniciado no governo de Fernando

% Os principios norteadores desse projeto se desdobraram no Cédigo de Etica do Assistente Social, de 1993, na
Lei de Regulamentacdo da Profissdo de Servico Social — Lei 8662/93 e na nova Proposta de Diretrizes Gerais
para o curso de Servico Social (BRASIL, 1993).
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Collor de Mello e continuado no governo de Fernando Henrique Cardoso, cuja politica de
ajuste imprime um carater racionalizador do Estado no que concerne as politicas publicas
(BRAVO; MATOS, 2006).

Nesse cendario, no ambito da politica de saude, o projeto médico-privatista ganha
espaco em relacdo ao projeto da reforma sanitaria. O desmonte do Estado e a precarizacéo das
politicas setoriais colocam-se como desafio ao projeto ético-politico hegemdnico do servigo
social, exigindo uma postura profissional critico-reflexiva, bem como a defesa de uma
formacédo tedrico-metodologica articulada com as diversas faces que a questdo social assume
na atualidade.

Na trilha das mudancas que implicam na reducdo de investimentos nas politicas
setoriais, principal espaco de atuacdo do Servico Social, torna-se imperativo considerar a
dindmica das instituicGes empregadoras. Os assistentes sociais desenvolvem suas a¢fes como
parte de um trabalho combinado ou cooperativo, bem como se relacionam com as mdaltiplas
faces da questdo social em conformidade com o recorte das politicas sociais estabelecidas
pelas instituicbes em que se inserem, as quais definem também as prioridades (IAMAMOTO,
2008, p. 471).

As pesquisas advogam que a area da salde concentra 0 maior numero de
assistentes sociais, demanda que se ampliou com a criacdo do SUS. No Ceard, um estudo
realizado na década de 1990 mostra que 41% desses profissionais atuavam no referido
campo?’. Conforme assevera Costa (2000), o crescimento do mercado de trabalho dos
assistentes sociais nesse setor se deve tanto a ampliacdo horizontal das subunidades de
servigos quanto a uma maior divisao sociotécnica do trabalho — cooperacdo vertical (diversas
ocupacdes ou tipos de trabalhadores que participam de uma determinada hierarquia).

Em relacdo as acBGes desenvolvidas pelos assistentes sociais, Lessa (2011)
identificou a diversidade e a heterogeneidade como principais caracteristicas das acdes,
implicando numa imprecisdo acerca “do que ¢ e do que faz o assistente social”. Essa
realidade também é ressaltada por Costa (2000) numa pesquisa realizada junto aos assistentes
sociais que atuam no campo da saude no estado do Rio Grande do Norte.

Segundo preconizam os Pardmetros de Atuacdo do Servigo Social na Saude
(CFESS, 2010, p. 41), os assistentes sociais atuam em quatro eixos articulados entre si, quais
sejam: “O atendimento direto aos usudarios; mobilizacdo; participacdo e controle social;

investigacdo, planejamento e gestdo; assessoria, qualificacdo e formacgéo profissional.” O

27 Os resultados detalhados da pesquisa sio encontrados em: O perfil dos Assistentes Sociais frente as exigéncias
do mercado de trabalho nos anos 90: uma analise da realidade cearense (CRESS; CFESS; UECE, 2000).
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documento destaca ainda as dificuldades da equipe de saide em compreender as atribui¢des e
competéncias do servi¢o social, esclarecendo que as pressdes presentes no cotidiano
concernentes a demanda e a fragmentacdo do trabalho contribuem para essa realidade.

Lessa (2011), ao analisar as instituicdes publicas de salde, destaca a rigidez
hierarquizada que caracteriza as relagdes pessoais e profissionais. Nesse aspecto, as unidades
hospitalares, ao longo de sua constituicdo historica, tém concentrado o poder entre aqueles
que detém o saber técnico. Assim, 0s servicos sdo organizados internamente de maneira
disciplinadora por meio de normas e rotinas.

Nesse cenario delineado por contradigdes, estdo inseridos os Hospitais
Universitarios (HUs). Drago (2011), ao tratar sobre essas instituicGes, ressalta o complexo
processo de gestdo dos HUs, marcado pela convergéncia entre as dimensGes de ensino
(graduacdo e pés-graduacao), assisténcia a saude (ao nivel de alta complexidade), pesquisa e
extensdo. A autora cita ainda as politicas de educacdo (MEC) e saide (Ministério da Saude),
que tencionam a dindmica dessas instituicoes. Um exemplo da “parceria” entre esses
ministérios esta na implementacdo dos Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude
(RMS) nos HUs.

A ampliacdo dos Programas de (RMS) conduziu a Associa¢do Brasileira de
Ensino e Pesquisa em Servigo Social (ABEPSS, 1996) a elencar como uma de suas
prioridades para a gestdo 2011-2012 o debate em torno da formacdo em salde,
principalmente em relacdo ao direcionamento do processo formativo do servi¢o social nos
Programas de Residéncia (CASTRO, 2013).

O mapeamento realizado pela ABEPSS durante o periodo de 2011 apresentou
aspectos importantes, entre eles se destaca a concentracdo dos programas de RMS em
hospitais e, especialmente, em Hospitais Universitarios. Abordando essa dimensdo, Castro
(2013) elenca os argumentos: a ndo inser¢cdo do assistente social na equipe basica do
Programa de Salde da Familia traz limitaces para a criacdo de Residéncias nesse espaco, ja
que ha a necessidade do preceptor de servigo; o Programa de Reestruturacdo dos Hospitais de
ensino (REHUF), instituido em 2010 pelo Decreto 7.082, incentivou a cria¢do de Programas
de Residéncia nos HUs em areas estratégicas do SUS. Essa iniciativa promoveu o estimulo do
trabalho em equipe multiprofissional, concorrendo para a qualificagcdo dos recursos humanos
especializados, visando a assisténcia integral.

Buscando entender a historicidade da insercdo do servigo social no Complexo
Hospitalar da UFC efetivada na década de 1970, aponta-se como uma de suas atividades a

“classificacdo” de pacientes, sem vinculo previdenciario, a fim de determinar o desconto
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sobre o valor dos servigos oferecidos na unidade (MONTEIRO, 2013). Reconhece-se que as
praticas do servigo social, nesse momento, revelam o pensamento conservador que norteou a
acao profissional. No entanto, considerando as transformacdes historicas e as requisicoes
institucionais, os assistentes sociais tém redimensionado suas agdes com aporte nos
fundamentos tedrico-metodolégicos, ético-politicos e técnico-operativos do Servigo Social.

O Servico Social atua nas multiplas expressdes da questdo social, buscando
estimular as praticas interdisciplinares e ampliar 0 acesso dos usuarios aos servicos de saude
e aos direitos sociais. Assim, fundamentados no projeto ético-politico da profissdo e nos
pardmetros de atuacdo do servico social na saude, os assistentes sociais do HUWC/UFC
desenvolvem as seguintes acgOes: socioassistenciais; agdes de articulacdo com a equipe de
salde; socioeducativas; e qualificacdo e formacao profissional.

Atualmente, a equipe de Servico Social do HUWC/UFC é composta por treze
profissionais, os quais desenvolvem acfes de maneira articulada, junto aos usuarios e
familiares, e integrando as equipes referentes a programas de értese e prétese e da Residéncia
Integrada Multiprofissional em Atencdo Hospitalar a Saude. Na Resmulti, o Servico Social
integra as areas de salde mental e de assisténcia em transplante. Nessa Ultima, foco da
pesquisa, 0s assistentes sociais ja atuavam como referéncias nos respectivos ambulatérios,
consolidando suas a¢fes no processo de implantacdo da Resmulti/UFC e desempenhando da
funcdo de preceptores de area, tutoria e docéncia.

A criacdo da Resmulti/UFC em 2010 teve implicacbes ndo apenas para a
formacdo dos residentes, mas para 0s demais assistentes sociais, integrantes ou ndo do
programa, fomentando a necessidade de revisitar o aporte téorico-metodoldgico que norteia a
pratica profissional e as estratégias construidas, a fim de superar as agdes fragmentadas,
instigando o debate acerca dos processos de trabalho de carater interdisciplinar. Esse
movimento critico-reflexivo tem possibilitado aos assistentes sociais repensar suas acoes e se
posicionar de maneira propositiva, ampliando as possibilidades de intervencao.

Os residentes sob a supervisdo dos preceptores desenvolvem agdes nos setores de
servico social, ambulatérios e enfermaria junto aos usuarios, familiares ou cuidadores. Esses
profissionais buscam apreender os contextos socioecondmico, familiar e de violagdo dos
direitos sociais, no sentido de viabilizar a efetivacdo do direito a satde, no caso em estudo, 0s
transplantes hepatico, renal, de pancreas e de medula 6ssea.

Os desafios sdo muitos, principalmente num contexto em que se propaga o
discurso sobre a ineficiéncia do setor publico e a defesa de novos modelos de gestdo. A

efetivacdo dessa proposta ja estd em curso no Complexo Hospitalar da UFC e se encontra sob
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a gestdo da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH). Tais fatos tém
ocasionado embates e gerado incertezas no ambito da politica de salde. Para aqueles que
questionam o novo modelo de gestdo, a proposta da EBSERH consolida uma logica gerencial
de mercado, voltada para mensurar procedimentos da assisténcia em salde, desconsiderando
o tripé ensino, pesquisa e extensdo. A implantacdo da empresa representa um ataque direto
aos servicos do SUS, ao indicar a mercantilizacdo dos servigos publicos de satde ofertados
pelos HUs (CASTRO, 2013).

No que concerne aos programas de RMS, a autora advoga que a residéncia
constitui um espaco de debates acerca do “ataque a politica de saude”. Considera as
implicacdes ainda maiores para 0 acesso da populagdo aos servicos publicos de saude e para o
desenvolvimento de servicos qualificados que visem a assisténcia integral a saude. Nesse
contexto, a construcdo dos processos de trabalho do assistente social é atravessada pelo
modelo racionalizador, em que o usuario se torna cliente e a qualidade cede lugar a
quantidade (numero de consultas, procedimentos cirdrgicos, atendimentos, entre outros). De
acordo com lamamoto (2009 p. 26-27),

Esse cenario avesso aos direitos nos interpela. Atesta, contraditoriamente, a
urgéncia de seu debate e de lutas em sua defesa, em uma época que descaracterizou
a cidadania ao associa-la ao consumo, ao mundo do dinheiro e a posse das
mercadorias [...] Porém, € na tensdo entre producdo da desigualdade, da rebeldia e
do conformismo que trabalham os assistentes sociais, situados nesse terreno movido

por interesses distintos, dos quais ndo é possivel se abstrair ou fugir, pois tecem a
trama da vida em sociedade.

Nesse sentido, a RMS é um importante campo de formacdo e pesquisa em salde,
contribuindo para o dialogo com as demais categorias profissionais, na direcdo da
interdisciplinaridade, buscando romper com a hierarquizacdo das relaces, bem como garantir
um modelo de assisténcia preconizado pelo SUS. Portanto, a Residéncia no &mbito do
Servico Social apresenta-se como um espaco novo que permite formacgédo diferenciada,
contribuindo para a qualificacdo dos servicos prestados a populacdo, ao tratar sobre as
expressdes da questdo social com repercussdo sobre o processo de transplante e adesdo ao

tratamento.
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4 A INTERDISCIPLINARIDADE COMO PRATICA FORMATIVA NO CENARIO
DA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL: A VOZ DOS SUJEITOS

A Residéncia Multiprofissional em Saude se configura como uma modalidade de
ensino que contempla trabalho e formagéo, buscando primordialmente o reconhecimento das
necessidades de saude da populacdo como eixo norteador da qualificagdo dos profissionais,
além de primar pelo trabalho em equipes (BRASIL, 2006).

Nesse contexto, este capitulo se destina a analise do Projeto Pedagogico e das
entrevistas, compreendendo os processos formativos dos assistentes sociais na Residéncia
Integrada Multiprofissional de Atencdo Hospitalar & Saude (Resmulti), do Hospital
Universitario Walter Cantidio (HUWC/UFC), na area da Assisténcia em Transplante.

Para atender aos objetivos da pesquisa, as analises sdo apresentadas em trés eixos
tematicos:

1. O Projeto Pedagdgico da Residéncia Integrada Multidisciplinar de Atencdo Hospitalar a
Saulde: a perspectiva da interdisciplinaridade;

2. A Residéncia Integrada Multidisciplinar de Atencdo Hospitalar a Salude: desafios para a
sua construcéo e implantacao;

3. A interdisciplinaridade como eixo norteador da formagcdo na Residéncia
Multiprofissional.

Em consonancia com as recomendacfes da Resolucdo n°® 466, do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 2012a), foram atribuidos aos sujeitos da pesquisa nomes
ficticios. Durante o percurso da producdo deste trabalho, concretizaram-se momentos
inspiradores e outros em que as palavras pareciam pec¢as de um labirinto; porém, contemplar
as imagens de flores na tela do computador significava imaginar um oasis de paragrafos.
Buscando a licenca poética, nomearam-se as seis assistentes sociais com nomes de flores.
Preceptoras e tutora: Orquidea, Dalia e Jasmin; e as Residentes: Acécia, Aster e Girassol.

Inicialmente, procura-se apresentar a caracterizacdo das entrevistadas, construida
com base em seus relatos. Os sujeitos da pesquisa sdo do sexo feminino; atuam na area da
assisténcia em transplante da Resmulti/UFC, sendo duas preceptoras, trés residentes e uma
tutora; as profissionais sdo vinculadas a Instituicdo Federal de Ensino Superior (duas
preceptoras vinculadas a UFC e uma a UFRN). Em relacdo as residentes, duas estdo

concluindo a Residéncia e uma esta iniciando o segundo ano.
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Com vistas a consecucdo do objetivo desta pesquisa no que se refere a identificar
as configuragdes da dimensdo da interdisciplinaridade no Projeto Pedagdgico da

Resmulti/UFC, apresenta-se a seguir a analise do primeiro eixo tematico.

4.1 O Projeto Pedago6gico da Residéncia Integrada Multidisciplinar de Atencdo
Hospitalar & Saude: a perspectiva da interdisciplinaridade

O Projeto Pedagdgico (PP) dos programas de Residéncia no ambito da saude deve
estar ancorado em conformidade com a Resolucdo n° 2, de 13 de abril de 2012, da Comissdo
Nacional de Residéncia em Saude, a qual preconiza:

Art. 5°. As instituicOes que oferecerem Programas de Residéncia Multiprofissional e
em Area Profissional da Saude serdo responsaveis pela organizagdo do Projeto
Pedagdgico — PP dos respectivos programas de pds-graduacdo, em consonéncia com
a legislagdo vigente [...] 8 2° O PP de um Programa de Residéncia Multiprofissional
em Salde é orientado pelo desenvolvimento de pratica multiprofissional e

interdisciplinar em determinado campo de conhecimento, integrando os nlcleos de
saberes e praticas de diferentes profissées [...] (BRASIL, 2012b, p. 2).

O dispositivo legal destaca a atuacdo em equipe multiprofissional e
interdisciplinar como eixos norteadores na construcdo do PP, no sentido de promover a
integracdo entre os saberes e as praticas das diversas categorias envolvidas no cuidado em
salde.

No intuito de compreender a interdisciplinaridade expressa no Projeto Pedagdgico
da Resmulti/UFC, procedeu-se a sua analise, buscando identificar a dimensdo conceitual
dessa categoria. O PP da Resmulti/lUFC contempla os seguintes aspectos: justificativa,
objetivos, articulacdo com a politica de salde, pactuacdes com gestor local de salde,
parcerias, diretrizes pedagogicas, processo seletivo, avaliacdo discente, autoavaliacdo do
programa, infraestrutura, corpo docente assistencial, matriz curricular, perfis especificos dos
egressos.

Para atender aos objetivos desta pesquisa, realizou-se a analise do Projeto
Pedagogico em sua totalidade, elencando-se a dimensédo da interdisciplinaridade identificada
no documento, com destaque para as diretrizes pedagdgicas, as quais exprimem que a
proposta pedagdgica da Resmulti/UFC ¢ orientada para a interdisciplinaridade “por meio da
integracao do todo e de suas partes”, como podemos ver a seguir:

A proposta pedagdgica da Residéncia Integrada Multiprofissional em Atencédo

Hospitalar do CHU/UFC ¢é orientada para a interdisciplinaridade, construindo
saberes voltados para os valores e relagbes humanas, com o intuito de suprir as
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limitagdes decorrentes da compreensdo do processo saude-doenca, por meio da
integragdo do todo e de suas partes. (UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA,
2010, p. 11).

Tomando como base as diretrizes pedagdgicas, percebe-se que a
interdisciplinaridade se reveste de um sentido valorativo, cuja pratica contribui para superar a
concepcao fragmentada do processo saude-doenca. Nesse sentido, a proposta da Residéncia
contempla uma visdo sisttmica que supera a concepcdo unidimensional do modelo
biomédico, portanto, procura formar profissionais com capacidade critica e propositiva para
compreender a realidade e seus determinantes: “Contribui, assim, com a visao sistémica que
promove a formacéo de um profissional que tenha condicdes de refletir e agir em relacao aos
desafios sociais, econémicos, culturais, politicos e ambientais do mundo contemporaneo.”
(UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA, 2010, p.11).

No que tange a efetivacao dessa proposta, concorda-se com Closs (2012, p. 42), a
qual considera ser imperiosa a constru¢cdo de um Projeto Pedagdgico “consistente e critico”
que contemple simultaneamente a qualificacdo do trabalho individual e coletivo e as
especificidades de cada categoria profissional. Ainda segundo a autora, esse projeto deve
considerar as necessidades de salde e a qualificacdo do cuidado no contexto do processo
salide-doenca.

Nesse contexto, o projeto pedagdgico da Resmulti/lUFC apresenta um eixo
estruturante transversal, por meio da relacdo dialética entre campo e nucleo, contemplando
saberes da clinica ampliada e da sadde coletiva, a fim de promover préticas interdisciplinares.
Nessa perspectiva, apresentam-se as disciplinas transversais a todas as categorias profissionais

gue integram a Resmulti/UFC.

Quadro 1 — Disciplinas Transversais do Programa da Resmulti/UFC — 1° Ano

Conteudo Teorico ou Tedrico-Pratico — 1° Ano CH
SUS e politicas publicas de satde 16
Etica e Bioética 16
Prevencdo e controle de infeccdo em servigos de salde 20
Metodologia cientifica, epidemiologia e bioestatistica 32
Sessdes clinicas e seminarios multiprofissionais | 148
Humanizagdo e processo de trabalho em sadde 20
Subjetividade, desenvolvimento e tanatologia 16

Conhecimento e participacdo em estratégias de controle profissional e social: conselhos de

classe, de salde e outros definidos para o SUS — | 20
Conteudo Pratico

Prética da atencdo ao paciente, familia e comunidade | 240
Préatica de controle de infeccdo em servigos de satde 240

Fonte: Projeto Pedagdgico Resmulti (UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA, 2010).
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Quadro 2 — Disciplinas Transversais do Programa da Resmulti/UFC — 2° Ano

Conteddo Teorico ou Tedrico-Prético - 2° Ano CH
Trabalho de concluséo de curso 160
Conhecimento e participacdo em estratégias de controle profissional e social: conselhos de

. - 16
classe, de salde e outros definidos para o SUS — 11
Terapias integrativas complementares 32
Sessdes clinicas e seminarios multiprofissionais |1 80
Conteudo Pratico CH
Préatica da atencdo ao paciente, familia e comunidade 11 240

Fonte: Projeto Pedagdgico Resmulti (UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA, 2010).

Como se depreende, a formacdo no contexto da Residéncia ocorre por meio da
integracdo dos diversos eixos do processo de aprendizagem, abrangendo a dimensdo do
ensino-servigo-comunidade, na perspectiva da interconexdo entre os nicleos de saberes e
praticas das profissbes da area da Saude Coletiva. Nesse prisma, observa-se que hd uma
relacdo dialética entre campo e nucleo no sentido de materializar o trabalho em equipe e as
préticas interdisciplinares, como estd expresso no projeto:

A residéncia integrada apresenta um eixo estruturante transversal, tendo uma relacéo
dialética entre campo e nucleo, contemplando saberes da clinica ampliada e da saude
coletiva, garantindo a interdisciplinaridade e o trabalho em equipe, possuindo
relagdo direta intrainstitucional com o programa de residéncia médica (clinica
médica, anestesiologia, cirurgia, pediatria, dentre outros) e outros programas de
residéncia (Saude da Familia), desde o treinamento introdutério, passando por

participacdo em sessoes clinicas e visitas clinicas integradas. (UNIVERSIDADE
FEDERAL DO CEARA, 2010, p. 11).

Os conceitos de campo e ndcleo de saberes e praticas de salde concorrem para a
concretizacdo das acOes norteadas pela interdisciplinaridade, as quais constituem pilares na
organizacdo da matriz curricular dos programas de residéncia. Registra-se 0 pensamento de
Campos (2000), ao afirmar que o ndcleo diz respeito aos saberes e praticas concernentes a
determinada profissdo; e 0 campo corresponde a area de limites ténues entre as disciplinas e
as profissdes, configurando um espaco de saberes e praticas convergentes.

Nessa Otica, reafirma-se a concep¢do de que a interdisciplinaridade consiste no
dialogo entre os nucleos profissionais na construcdo de interconexdes de saberes e praticas
com vistas a concretizar o trabalho em equipe.

O Projeto Pedagogico ressalta um eixo estruturante transversal que integra campo
e nucleo, bem como os “diversos saberes da clinica ampliada e da satde coletiva” na
dimensdo da interdisciplinaridade, integrando os residentes das diversas categorias
profissionais por meio de aulas, atividades desenvolvidas em equipe, incluindo vivéncias em

unidades de saide da atencdo bésica e secundaria.
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Nesse prisma, alguns principios sdo estabelecidos para nortear a Residéncia
Integrada Multiprofissional em Atencdo Hospitalar do CHU/UFC, dentre eles: a
formacdo de um profissional generalista e humanista, ético, comprometido com a
Universidade na melhoria da qualidade do ensino, pesquisa e extensdo e prestacédo
de servicos a comunidade; a matriz curricular integrada e sua correspondente
organizacdo institucional, que articula dinamicamente préatica e teoria, trabalho e
ensino, ensino e comunidade, por meio da integracdo dos conteldos e das
disciplinas. (UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA, 2010, p. 11).

Conforme expresso no Projeto Pedagogico, a formacdo de um profissional
generalista e humanista encerra um dos principios da Resmulti/UFC, destacando uma matriz
curricular voltada para a integralidade, materializada institucionalmente por meio de uma
proposta pedagdgica interdisciplinar.

Considerando que o Projeto Pedagogico afirma que a formacéo profissional deve
ser generalista, evidencia-se a necessidade de repensar o sentido dessa concepcdo, sobretudo
no contexto da Residéncia em salde. Corrobora-se o pensamento de S& (2010), ao declarar
que a interdisciplinaridade ndo implica substituir as especialidades por generalidades, haja
vista a importancia da construcdo de matrizes curriculares norteada pela perspectiva
interdisciplinar que reconheca as contradicdes e a totalidade dos fenémenos sociais.

Ainda conforme o Projeto Pedagdgico da Resmulti/UFC, observa-se, no trecho
referente a justificativa do projeto, o compromisso com o fortalecimento da Politica de Salude
e do SUS. No referido texto, é evidenciado que a implantacdo da Residéncia se coaduna com
a missdo do Complexo Hospitalar da UFC, principalmente no que tange a assisténcia em
salde e a formagdo de profissionais.

Implantar a Resmulti é mais um desafio para 0 CHU e para a Universidade Federal
do Ceara, que se configura como oportuna no cenario de assisténcia hospitalar ao
SUS que prioriza o trabalho em equipe, a promoc¢do da salde, e a humanizagdo do
cuidado. Acredita-se que, nesse contexto, se delineia um cenario favoravel a
contextualizacdo de uma organizacdo transdisciplinar, norteada pela aprendizagem

dinamica e experiéncia, aliada ao conhecimento cognitivo, afetivo e social.
(UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA, 2010, p. 8).

A analise do projeto denota como umas das prioridades da Instituicdo a
valorizacdo do trabalho em equipe e a assisténcia de qualidade aos usuérios do SUS. Nesse
contexto, propdem-se agdes denominadas de transdisciplinares. Com base na literatura,
constata-se a auséncia de consenso no que se refere ao significado da interdisciplinaridade,
haja vista que se usam palavras para expressar sentidos aproximados: pluridisciplinaridade,
multidisciplinaridade, interdisciplinaridade e transdisciplinaridade. Esse fato é evidenciado
nas reflexdes de autores como Pombo (2004, p. 3), a qual reconhece a dificuldade em
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estabelecer as fronteiras entre essas quatro palavras mesmo para aqueles que se dedicam a
pesquisar o tema.

Concernente a interdisciplinaridade, Frigotto (2008) expressa a importancia do
contexto histérico, pelo qual o conhecimento e as praticas pedagogicas estdo sendo
produzidas, sem o que a interdisciplinaridade se reduziria a uma “6tica fenoménica, abstrata e
arbitraria”, ou seja:

Trata-se de uma espécie de fetiche de conceitos que consiste em lhe atribuir um
significado neles mesmos. O enfrentamento desse problema tem ficado, no mais das
vezes, na busca de novas palavras como a de transdisciplinaridade [...] a mudanca do

prefixo inter pelo trans [...] ndo elide o problema do carater opaco e alienador da
realidade social [...] (FRIGOTTO, 2008, p.13).

Em relacdo aos objetivos do Projeto Pedagdgico da Resmulti/UFC, destaca-se um
recorte dos objetivos especificos, enfatizando o processo formativo: “[...] No ambito social-
encorajar o profissional a desenvolver espirito de cooperacao, solidariedade, autodisciplina e
respeito préprio e ao outro; bem como habilidade de interagir em equipe interdisciplinar.”
(UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA, 2010, p. 9).

A proposta pedagogica contempla a¢6es de articulacdo com as politicas de saude e
pactuacdes com o gestor local de salde. Nesse horizonte, a Residéncia pauta-se pelo “[...]
compromisso com o0 continuo aprendizado e com a pratica multiprofissional.”
(UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA, 2010, p. 9). Conforme ressalta o recorte, o
programa busca uma pratica com enfoque na integralidade, salientando a importancia do
trabalho em equipe no contexto da formacéo do residente.

Para que seja possivel a realizacdo de uma pratica que atenda a integralidade, serd
foco de acdo o exercicio efetivo do trabalho em equipe em todo o processo de
formacdo do profissional de saide. As acles realizadas pelos residentes serdo
pautadas no atendimento integral, de modo a extrapolar a estrutura organizacional,
hierarquizada e regionalizada, da assisténcia de salde, mas se prolongando pela

qualidade real da atencdo individual e coletiva, assegurada aos usuarios do sistema
de saude. (UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA, 2010, p. 9).

Conforme preconiza o Projeto Pedagdgico, a integralidade deve nortear as acdes
profissionais no campo da salde. Nessa Otica, salientam-se as reflexdes de Cecilio (2006), o
qual afirma que a atencdo integral as necessidades de saude abrange tanto o ambito do servigo
de satde como as articulagbes com os diversos niveis do sistema e do acesso aos Servigos e
politicas, buscando, dessa maneira, a compreensdo dos fendmenos de forma ampla, apoiados

nas agdes intersetoriais, com vistas a promover o cuidado & saude dos usuérios.
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Conforme se depreende, a integralidade no &mbito do servico de salde, alude ao
movimento desempenhado pela equipe, na relacdo profissional-usuério, com suporte na
atitude de escuta e atendimento das necessidades de saude. Corroborando a reflex@o sobre os
conceitos a integralidade, Closs (2012, p. 46) assinala que:

[...] a integralidade em salde possui como eixos analisadores para sua
materializacdo a intrassetorialidade, a intersetorialidade e a interdisciplinaridade,
dimensGes potenciais para serem desenvolvidas como experiéncias formativas nas

RMS, bem como a serem exploradas na atuacdo dos profissionais da salde, entre
esses o assistente social.

Nesse sentido, evidencia-se que o Projeto Pedagogico apresenta em seu escopo a
dimensao da integralidade da atencéo e a interdisciplinaridade como ferramentas para ampliar
e efetivar a formacdo do residente em consonancia com os principios do SUS. Confirmando
esse aspecto, o fragmento a seguir reafirma o desafio de desenvolver uma pratica integrada
entre a atencdo individual e coletiva, fortalecendo o trabalho em equipe na perspectiva da
interdisciplinaridade.

Nessa perspectiva, a Residéncia Integrada Multiprofissional em Atencdo Hospitalar
a Salde do CHU/UFC tera como desafio ndo dicotomizar a atengdo individual, da
atencdo coletiva; as doengas e adoecimentos, da vigilancia da saide; ndo fragmentar
o0s grupos de trabalhadores (da gestdo, da atencdo e da vigilancia); fortalecer o
conceito de atengdo integral a salde e aceitar que ha limites na defini¢do dos papéis
profissionais, posto que ha alternancia de saberes e praticas de cada nucleo,

constituido das profissdes de saude e do campo da atengdo integral a salde.
(UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA, 2010, p. 10).

Importa reconhecer a dimensdo interdisciplinar presente na construcdo dos
objetivos da Resmulti/UFC, no intuito de que o residente alcance a competéncia de cultivar a
cooperacéo e que sejam realizadas ac¢Oes para fortalecer a interdisciplinaridade.

Em continuidade as andlises do Projeto Pedagdgico, volta-se para o aspecto
referente a avaliacdo discente, a qual devera ocorrer durante todo o processo de formacao,
enfatizando as competéncias desenvolvidas pelos residentes, com base em um modelo de
avaliacdo formativa.

A avaliacdo dos residentes estara presente em todo o percurso do processo
pedagégico de formacdo, tendo como base o referencial de competéncias
(conhecimentos, habilidades e atitudes) a serem desenvolvidas pelos residentes,

tendo, além da caracteristica de 'continuidade, o carater formativo.
(UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA, 2010, p. 13).

A avaliacdo do aprendizado do Programa da Resmulti/UFC abrange trés
dimensGes: a) avaliagdo conceitual; b) avaliacdo de conhecimentos e c¢) avaliacdo da
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participagdo em atividades cientificas. O residente também sera avaliado nas seguintes
disciplinas préticas, no referente ao eixo transversal da area de concentragdo em transplante.

Nesse sentido, destacam-se as disciplinas do eixo transversal da area.

Quadro 3 — Eixo Transversal — Area de Concentracio Assisténcia em Transplante

Conteddo Tedrico ou Tedrico -Prético — 1° ano CH
Préatica interdisciplinar de assisténcia ao paciente ambulatorial | 492
Préatica interdisciplinar de assisténcia ao paciente internado | 504
Atuacdo da comissao intra-hospitalar de doagdo de 6rgaos e tecidos 08
Farmacoterapia aplicada | 36
Biosseguranca 28
Fundamentos cirlrgicos dos transplantes 16
Aspectos bioéticos e psicossociais da doacao de érgaos 24
Abordagem Psicossocial do Paciente Transplantado e Familia 32
Conteudo Tedrico ou Tebrico-Préatico — 2° ano CH
Prética interdisciplinar de assisténcia ao paciente ambulatorial 11 492
Préatica interdisciplinar de assisténcia ao paciente internado Il 504
Métodos diagndsticos e exames complementares 36
Imunossupresséo e risco de infeccdo em paciente transplantado 28
Farmacoterapia aplicada Il 32
Aspectos gerais da terapia nutricional para pacientes transplantados 24
Estudos de adesdo ao tratamento 24

Fonte: Projeto Pedagdgico da Resmulti (UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA, 2010, p. 2).

O projeto Pedagdgico da Resmulti/UFC, considerando as especificidades de cada
profissdo, apresenta um eixo que contempla as disciplinas em consonancia com a matriz
curricular dos cursos que integram a Residéncia. O quadro seguinte apresenta os conteldos

especificos do Servico Social:

Quadro 4 — Conteudos especificos do Servico Social

Contelido Tedrico ou Tebrico-pratico- 1° ano CH
Préticas do Servico Social em educagdo e salde nos processos de transplante | 288
Préticas do servico social no processo de transplante | 288
SUS e o Projeto Etico-Politico do Servigo Social 50
Processo de trabalho em saude: instrumentalidade do servigo social e trabalho em equipe:

abordagem tedrico-prética 50
Prética do Servigo Social junto aos usudrios e familia no processo de transplante | 252
Politica Social 44
Contelido Tedrico ou Tebrico-pratico- 2° ano CH
Préatica interdisciplinar de assisténcia ao paciente ambulatorial |1 492
Prética interdisciplinar de assisténcia ao paciente internado |1 504
Métodos diagndsticos e exames complementares 36
Imunossupressdo e risco de infeccdo em paciente transplantado 28
Farmacoterapia aplicada Il 32
Familia, territorio e intersetorialidade 44

Fonte: Projeto Pedagdgico da Resmulti (UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA, 2010, p. 74).

As disciplinas praticas serdo avaliadas pelo preceptor, considerando aspectos

relativos a ética, as relacbes sociais e as competéncias desenvolvidas, incluindo os
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conhecimentos, habilidades e atitudes. Nesse prisma, observa-se no recorte que essa avaliacdo
contém o carater formativo no processo ensino-aprendizagem que se efetiva nas acbes
praticas vivenciadas pelos residentes.

Ainda em conformidade com o Projeto Pedagogico, a avaliacdo da aprendizagem
académica do residente nas disciplinas praticas ocorre de forma processual e continua,
utilizando formulério padronizado, abrangendo o0s seguintes aspectos: “[...] atitude ética,
motivacao, relacionamento interpessoal e competéncias adquiridas e necessarias para o pleno
exercicio da assisténcia hospitalar.” (UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA, 2010, p.
13).

No contexto da vivéncia do residente, as disciplinas praticas constituem espagos
privilegiados que potencializam a efetivacdo de agdes interdisciplinares, possibilitando o
dialogo entre os residentes e profissionais das demais categorias. Portanto, é na dindmica das
praticas multiprofissionais que se visualizam momentos de intercessdo para a construcdo de
acOes compartilhadas voltadas para a atengdo integral do usuario.

Ao refletir sobre as acdes no campo das disciplinas praticas, Orquidea explicita
que o Projeto Pedag0gico se estrutura com base nas diretrizes curriculares, com enfoque em
préticas interdisciplinares:

O Projeto pedagégico baseia-se nas Diretrizes Curriculares de cada curso e
preconiza em relacdo aos campos de atuacdo. As atividades curriculares e a propria
estrutura do curso ja contemplam vérias disciplinas que sdo praticas
multiprofissional e interdisciplinar. Entdo, a prépria proposta ja busca essa atuacao
interdisciplinar, compreendendo que somente os saberes dos diversos campos sao
capazes de compreender a totalidade do ser humano, principalmente inserido nesse

processo, que ele vivencia de forma particular nesse processo de salde/doenca.
(ORQUIDEA).

Orquidea enfatiza também a relevancia da dimensdo da interdisciplinaridade na
compreensdo integral do usuario e na dindmica dos servicos a partir de uma visdo de
totalidade, elencando momentos em que se vislumbra a efetivacdo do didlogo para a tomada
de decisoes.

Entdo, essa dimenséo da interdisciplinaridade foi, desde o inicio, pensada como uma
forma de contemplar e compreender esse usuario e a propria dinamica dos servigos
nessa dimensdo da totalidade e tendo sempre uma visdo de discussdes na
corresponsabilizacdo nas decisdes tomadas. Entdo, a interdisciplinaridade € muito
importante porque vocé discute os projetos singulares; entdo, tem, assim, varias
sessdes clinicas, tem vaérias disciplinas, pensando nessa acdo interdisciplinar,
principalmente nas tomadas de decisdes. (ORQUIDEA).
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Contudo, observa-se um hiato entre o que é sinalizado no Projeto Pedagdgico e o
que ocorre no cotidiano da formacdo. Nesse sentido, percebe-se que os fragmentos dos
discursos das residentes sdo convergentes em relacdo aos momentos do fazer profissional na
perspectiva interdisciplinar, “[...] as minhas experiéncias foram bem pontuais. Foram
experiéncias positivas e umas negativas” (ACACIA). As residentes Aster e Girassol
acrescentam:

Eu acho que ndo é sempre que acontece. Acho que ndo existe esse entendimento da
equipe dessas discussdes que devem ser feitas; eu acho que acaba que fica pontual.
[...] quando a gente ndo consegue discutir o caso, a gente sé pede para o paciente:
‘procure a Nutrigdo, procure o Médico’, mas ndo existe um fluxo. Eu acho que é
muito mais Multiprofissional, por exemplo, ‘eu estou te passando a demanda’; Isso
ndo é Interdisciplinar, porque ndo existe esse pensar coletivo, onde os varios saberes
entram em pauta pra a definicdo daquela conduta [...] a gente ndo discutiu esse caso

considerando o contexto socioeconémico do paciente e da familia; eu sé sinalizei
pra outra profissional que é bom que ela atenda. (ASTER).

Eu acho que existem, mas poderia ser muito melhor por conta que a gente deveria
ter realmente uma equipe em cada ambiente que faz o transplante. Uma assistente
social na enfermaria, uma no ambulatorio e ai, assim, a gente se relaciona de forma
interdisciplinar com as outras categorias; eu acho que precisava ser mais integrado
[...] (GIRASSOL).

Em sua fala, Girassol reconhece que, no intuito de realizar suas acOes
profissionais, busca estabelecer didlogos com os demais profissionais. Entretanto, essa troca
ndo ocorre da mesma forma com os profissionais médicos. Em seu relato, aponta para a
predominéancia do saber biomédico, ainda hegemdnico nas institui¢ces hospitalares.

[...] O residente, como a gente tem muitas aulas juntos, a gente tem um contato com
todas as categorias, menos a médica, claro (risos), e ai, assim, quando eu vejo que
tem algum problema, alguma questdo que envolva outra categoria, eu entro em
contato com 0s meus colegas de maneira informal, eu ligo pra eles, eu tenho essa

abertura. Entdo, eu acho que a gente consegue encaminhar as coisas, mas é bem
fracionado mesmo no cotidiano [...] (GIRASSOL).

Ao refletir sobre sua vivéncia no &mbito das préaticas interdisciplinares, Acécia
ressalta que a materializacdo da interdisciplinaridade ocorre de maneira diferenciada em
funcdo da dindmica dos cenarios em que as a¢Oes sdo desenvolvidas. Nesse prisma, aponta
gue, no contexto das enfermarias, a troca de saberes ainda é algo a ser construido. Ja nos
ambulatorios, identifica-se 0 movimento das diversas categorias voltado para o dialogo,
possibilitando uma abordagem interdisciplinar. Outro elemento destacado se refere ao
empenho das preceptoras em buscar desenvolver e implementar agdes interdisciplinares.

Eu vejo na enfermaria, os profissionais de forma geral, cada um muito no seu
quadrado. As vezes ndo ha muito o dialogo. Porque é muito dindmico e as pessoas
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parecem que ndo se olham, ndo conversam, ndo dialogam; quando vocé vai pedir
informagdo, parece que vocé ta cobrando [...]. No ambulatério, eu percebo uma
maior tranquilidade, vejo mais espaco pra vocé se colocar, buscar informacéo e esse
dialogo. A equipe é muito disponivel, apoia o paciente, tem iniciativa. Enfim, eu
vejo que existe essa preocupacdo em estabelecer um didlogo com a equipe; E eu
acho que sé o fato de as préprias preceptoras trazerem essas questdes ja € um
avanco. (ACACIA).

Considerando a importancia da formacdo do residente na perspectiva da
interdisciplinaridade, procede-se as reflexdes acerca do perfil geral do egresso da
Resmulti/lUFC da &rea de concentracdo em transplante, bem como do perfil especifico do
assistente social com base no Projeto pedagdgico. No que concerne ao perfil geral, o
documento destaca, entre outros, o desenvolvimento de competéncias para uma atuacdo
critica no ambito da Politica de Saude e durante todo o processo do tratamento em transplante.
Compreende-se que o fazer interdisciplinar é destacado como meio para desenvolver acoes
humanizadas nos servicos de salde com vistas a atencdo integral e a melhoria dos indicadores
qualitativos da satide (UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA, 2010, p. 77).

Do profissional egresso, espera-se que esteja capacitado para a) realizar analise
critica da realidade do servico sob sua responsabilidade; b) atuar numa perspectiva
interdisciplinar, visando a humaniza¢do na assisténcia, a integralidade da
atencéo, & melhoria dos indicadores qualitativos da saude; c) planejar, implantar
e desenvolver projetos de assisténcia ao paciente (pré, trans e pos-transplante) em
instituicGes de salde; d) avaliar as informacgdes em salde, visando a intervengdes
nos niveis individuais, familiar e coletivo, com vistas a prevencdo de agravos,
promoc¢do, protecdo e reabilitacdo da salde; e) contribuir para o processo de
qualificacdo da estratégia de salde da familia e da reforma do sistema hospitalar
brasileiro; f) desenvolver pesquisas e produzir conhecimentos que contribuam para a
melhoria das praticas em salde, em especial na area de transplante.
(UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA, 2010, p.77, grifos nossos).

Em relacdo ao assistente social egresso da Residéncia da area da assisténcia em
transplante, o referido documento ressalta a capacidade de compreender as diversas
expressdes da questdo social e inserir-se de maneira consistente e norteado pelo projeto ético-
politico da categoria. Nessa ambiéncia, o profissional deve estar apto a atuar em equipe
multiprofissional nos diversos campos do SUS, estabelecendo agfes articuladas com as
politicas intersetoriais.

O assistente social egresso da residéncia multiprofissional, area de concentracéo
assisténcia em transplante, devera ser capaz de: 1) desenvolver uma atitude ética
comprometida com os valores emancipatorios da profissdo e uma pratica norteada
pelos fundamentos teérico-metodolégicos da categoria para a intervencao qualitativa
na area da saude; 2) participar em equipe interdisciplinar para a humanizagéo
da assisténcia em transplante e atuar na rede de servigos de saude dos
diferentes niveis de atencdo e de suporte social, com vistas a acoes
intersetoriais; 3) decodificar as expressdes da questdo social, elaborando e
implementando propostas para o seu enfrentamento, por meio de politicas sociais
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pUblicas de saude; 4) desenvolver a capacidade de inser¢do criativa e propositiva no
conjunto das relagdes sociais na area dos transplantes; 5) Comprometer-se com 0s
principios e valores do Projeto Etico-Politico Profissional do Servigco Social.
(UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA, 2010, p. 79, grifos nossos).

Compreende-se, portanto, que, para o alcance das competéncias delineadas no
perfil profissional, expresso no Projeto Pedagdgico, é primordial refletir acerca das condigdes
objetivas que corroboram a consolidacdo da formacdo dos residentes, destacando que as
vivéncias no contexto da Residéncia contribuem para ampliar o conhecimento e qualificar o
cuidado no @mbito da assisténcia em transplante.

Com base nas andlises das entrevistas e do Projeto Pedagogico, destaca-se que a
efetivacdo das praticas interdisciplinares ainda constitui um desafio a ser alcancado em sua
plenitude no contexto da Residéncia. No entanto, as residentes apontam momentos de
dialogos coletivos que revelam o amadurecimento profissional, na perspectiva de construir
acOes compartilhadas que atendem para a integralidade do cuidado.

Nesse sentido, a avaliagdo do discente representa uma estratégia para
compreender o percurso do aprendizado, as lacunas e as possibilidades do programa, com
vistas a aferir o processo de formacédo dos residentes, considerando que os diversos cenarios
da Residéncia constituem espacos privilegiados que podem efetivar as préaticas
interdisciplinares em convergéncia com o0s objetivos da Resmulti/UFC, concernente a
capacitar recursos humanos comprometidos com os principios do SUS.

Dessa forma, e consoante se compreende, o Projeto Pedagdgico da Resmulti/UFC
contempla a dimensdo conceitual sobre interdisciplinaridade, entendida como uma diretriz
norteadora das acdes planejadas e vivenciadas no contexto da Residéncia na qual é
materializada por meio do dialogo entre as diversas categorias profissionais que atuam no
ambito da atencdo em saude.

Com base nessa compreensdo, passa-se a0 proximo aspecto, trazendo para a
centralidade das reflexdes os desafios para a implantacdo da Resmulti/UFC e a insercdo do

servigo social.

4.2 A construcdo da Residéncia Multiprofissional em Saude e a inser¢do do Servigo

Social: caminhos percorridos pelos sujeitos

Este eixo tematico aborda a construcdo da Resmulti/UFC, destacando como
ocorreu a insercdo do servico social na perspectiva dos atores sociais (preceptoras, tutora e

residentes), 0s quais vivenciaram o processo de implantagéo do programa.
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No intuito de compreender a construgdo da Resmulti/UFC, realizou-se a anélise
das entrevistas, ressaltando a dimensdo historica e organizativa do processo de implantag&o, na
qual os atores implicados participaram com seus saberes e experiéncias na configuracdo desse
programa de formacéo em servico.

Nessa perspectiva, apresenta-se o relato de Orquidea:

[...] falando um pouco sobre essa construgdo da Resmulti, nos participamos junto
com outros profissionais desde o inicio da sua construgdo. E importante enfatizar
que nessa construgdo houve varios momentos; o Programa da Resmulti foi
implantado em 2009, sob a coordenacdo de um profissional da area de Farmécia.
Inicialmente, ocorreram encontros com representantes das areas de Enfermagem,

Nutricdo, Servico Social, Fisioterapia, Psicologia e docentes da Enfermagem e da
Farmécia [...].

Nesse contexto, as reflexdes de Orquidea elencam momentos essenciais na
implantagdo do programa, como a definicdo dos critérios para selecdo dos residentes, a
construcdo da matriz curricular do servigo social, a articulagdo com outras instituicdes no
sentido de garantir os cenarios para a formacéo do residente, entre outros.

[...] Primeiro, a elaboracdo do grande projeto, em que foi necessario delimitar os
objetivos, a definicdo de perfil do profissional, a questdo da grade curricular, e
também a construgdo dos diversos cendrios onde o0s assistentes sociais e 0s outros

profissionais iriam atuar. Nesse processo de construgdo, nos tivemos parcerias com
algumas instituic@es [...] (ORQUIDEA).

Considerando que a Universidade Federal do Ceara ndo oferece o curso de

Servico Social, tornaram-se pertinentes as contribuicdes dos docentes do curso de graduacao

em Servico Social da Universidade Estadual do Ceara, possibilitando a elaboracdo de uma

proposta pedagogica pautada no projeto da reforma sanitaria, nos principios do Sistema Unico

de Salde, nas Diretrizes Curriculares da ABEPESS e no Ministério da Educacdo, na lei que

regulamenta a profissdo e no Projeto Etico-Politico do Servico Social. Destacam-se as
contribuicbes de Orquidea sobre esse aspecto:

[...] na parte Académica, nos buscamos apoio da Universidade Estadual do Cear3,

onde tem o curso de Servigo Social, e n6s tivemos algumas profissionais que

participaram da construcdo, das ementas, dessa definicdo de quais disciplinas seriam

prioritarias, importantes pra atender a formagdo desse profissional no campo da Pds-
Graduacdo, que é a Residéncia. (ORQUIDEA).

Salienta-se que a implantacdo da Resmulti/UFC se insere no processo de
qualificacdo do SUS, contemplando mudangas no trabalho em saude, abrangendo as
dimensGes do campo da assisténcia e da gestdo, na constru¢do de uma cultura sanitaria que

valorize a defesa da vida, destacando também a formacdo em saude. Nessa perspectiva,
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ressalta-se a imperiosa necessidade da ampliacdo das politicas de Recursos Humanos em
Saude, com énfase nos programas de Residéncia Multiprofissional em Saide (RMS), como
uma modalidade de formacdo que conjuga potencialidades e desafios, corroborando a
consolidacdo do SUS.

Evidencia-se ainda o incentivo do Ministério da Salde por meio do Programa de
Reestruturacdo dos Hospitais de Ensino (REHUF) intensificado no final da década de 2000,
incluindo na pauta a criacdo das Residéncias Multiprofissionais, determinando que o0s
programas contemplassem areas estratégicas e estimulassem o trabalho em equipe e a
qualificacdo de Recursos Humanos para atuar com énfase na atencdo integral a salde
(CASTRO, 2013).

Orquidea contextualiza ainda o processo de definicdo das areas de concentracdo
da Resmulti/UFC, nas quais as assistentes sociais integrariam as equipes multiprofissionais.

O assistente social ele se inseriu porque em algumas areas, como na area do
transplante, nés ja tinhamos no Hospital um trabalho estruturado com algumas
profissionais que ja eram referéncias desses programas; entdo, a area de
concentragdo no primeiro ano do Hospital das Clinicas foi a assisténcia em
transplante e depois a area da Salde Mental, embora, na Maternidade Escola, os
assistentes sociais tenham se inserido na area da Atencdo & Salde da Mulher e da

Crianca; entdo, foi nesses trés programas, inicialmente, que o assistente social se
inseriu. (ORQUIDEA).

Nesse contexto, os critérios para definir as areas de concentracdo da
Resmulti/UFC estdo ancorados na Lei n° 11.129, de 2005, a qual determina que, nas
Residéncias Multiprofissionais e em Area Profissional da Saude, a definicdo das areas de
concentragio deve considerar os principios e diretrizes do Sistema Unico de Sadde e atender
as necessidades e realidades locais e regionais.

No que concerne a area de concentracdo de Assisténcia em Transplante, um dos
primeiros cenarios em que o Servigo Social se inseriu, ressalta-se que o Hospital Universitario
Walter Cantidio/UFC ja se destacava ao nivel nacional como Centro Transplantador de
Orgéos.

Nesse sentido, ocorreu a ampliacdo da assisténcia aos usuarios de outros estados
que se deslocavam para o Ceard, a fim de realizar o tratamento e o procedimento cirdrgico. O
crescimento dos servigos de transplantes renal, hepatico e de medula déssea ampliou e
redefiniu demandas, exigindo o desenvolvimento de agdes conjuntas de diversos
profissionais, entre 0s quais o assistente social.

Compreende-se, portanto, que a inclusdo da area Assisténcia em Transplante no

programa da Resmulti/lUFC representou a qualificacdo da atencdo integral do usuério,
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contribuindo para a formagdo de equipes multiprofissionais na perspectiva da
interdisciplinaridade.

Nessa ambiéncia, destacam-se as reflexdes das preceptoras do Servico Social,
atinente a construcdo da Resmulti/lUFC, na area de concentragdo da Assisténcia em
Transplante. Dalia, em seu discurso, expressa 0 impacto no que tange a implantacdo da
Residéncia Multiprofissional, enfatizando as incertezas e dificuldades em apreender suas
competéncias num processo que ocorreu de forma verticalizada, de cuja construcdo somente
o0s docentes e representantes das categorias que compunham a Residéncia participaram.

Nesse sentido, as assistentes sociais inseridas no cenério da prética nédo
participaram do processo de elaboracdo do Projeto Pedagdgico. Essa realidade é demonstrada
simbolicamente por Délia ao afirmar que a sua inser¢do no Programa ocorreu “a reboque’:

E ai veio a Residéncia... Quando veio essa Residéncia, foi muito assim, vou usar
uma palavra assim, a reboque mesmo. Entdo, olha, a Residéncia &
Multiprofissional, Residéncia em Transplante, em aten¢do e Assisténcia ao
Transplante tanto do Hepéatico como do Renal, e eu fiquei muito assustada... Como

é que a gente ia organizar uma Residéncia se ndo sabia nem como era que isso
funcionava? Era uma coisa tdo estranha [...] (DALIA, grifos nossos).

Nesse primeiro momento, participar de um processo formativo, considerado novo

e ao nivel de pds-graduacao, gerou expectativas, receios e indagacdes revelados pelo discurso

da entrevistada ao reconhecer seu ‘“estranhamento”, principalmente pela auséncia de
capacitacdo e discussdes coletivas sobre a dindmica da Residéncia:

Era uma Residéncia em Transplante, mas como é que se organiza? Como ocorre

esse servico? Eu ndo sabia nem como colocar isso pra residente [...] A gente chegava

no ambulatdrio, ndo tinha nada marcado, ndo tinha atendimento, ai a gente via

aquele monte de paciente ali; e 0 que é que a gente vai fazer aqui?! Como é que nés

vamos atender essas pessoas?! Porque ndo tinha o atendimento mesmo organizado.
(DALIA).

E Daélia continua seus questionamentos:

[...] como é que a gente vai organizar o servigo? Uma Residéncia? N&o sabia nem
como é que isso funcionava, era uma coisa tdo estranha [...] Quando veio essa
Residéncia, entdo, foi tudo muito, assim, dificil. Como é que é ser preceptor? Eu
até hoje nunca nunca (risos) recebi nenhuma orientacdo, o que é ser preceptor,
como é que € isso?! (DALIA, grifos nossos).

Concorda-se com o depoimento de Dalia no que tange ao processo de insercao
dos assistentes sociais na Resmulti/UFC, considerando que, no percurso da elaboragdo do

projeto politico-pedagdgico e na implantacdo do programa, os preceptores nao foram
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capacitados para compreender a sua atuagdo e competéncias no &mbito da Residéncia. Sobre
esse aspecto, corroboram-se as analises de Fajardo e Ceccim (2010), os quais evidenciam a
importancia da participacdo efetiva dos preceptores durante todo o processo de elaboracdo da
proposta pedagdgica.

No contexto da implantagdo da Resmulti/lUFC, outro elemento importante se
refere @ chegada do residente. Esse momento também provocou diversas reacdes e
interpretacdes. Em alguns momentos, representou o rompimento com o instituido, com as
percepcOes do cotidiano do assistente social no campo da saude e, em especifico, no ambito
da Residéncia.

Infere-se, no entanto, que, apesar dos desafios postos a implantacdo da
Resmulti/UFC, os profissionais inseridos na preceptoria estdo comprometidos, no sentido de
apropriar-se das questdes relativas a Residéncia e as expressdes da questdo social diante da
complexidade que encerra o tratamento e o procedimento do transplante.

Nessa perspectiva, Délia traz em seu relato fragmentos relacionados ao inicio da
organizacdo do servico e a sistematizacao das agdes, realizados em parceria com a residente,

compreendendo que o preceptor (a) também aprende enquanto ensina:

Na sala do Servigo Social ainda, eu comecei a fazer um tipo de formulariozinho que
ndo se chamava Entrevista Social, era s6 um formulério pra identificar o paciente.
Eu lembro que eu e a residente fizemos pra gente saber o nome do paciente, pra
gente ter ideia dos nossos atendimentos [...] mas a gente ndo tinha a entrevista social
estruturada como tem hoje; a gente ia para o ambulatério, ai a gente fez um folder
com algumas informacdes, ai chegava 14 e ficava distribuindo esses formularios. Foi
assim que comegou (risos). (DALIA).

No que concerne a importancia das acdes das assistentes sociais no ambito da
equipe multiprofissional, ela relata o caso de uma usuéria a qual teve complicagdes no pés-
transplante, em decorréncia de sua vulnerabilidade social ndo identificada no inicio do
tratamento, em virtude da auséncia do acompanhamento sistematizado no referido
ambulatério. Esse fato evidenciou a imperiosidade de o servigo social consolidar sua insercao

junto a equipe.

[...] a gente ndo tinha ainda esses atendimentos ambulatoriais, ia pra clinica porque
era renal e pra |4 fazer as visitas, mas néo tinha nada sistematizado; foi quando essa
paciente transplantou e recebeu alta. Ela ndo tinha um acompanhante fixo, cheia de
demandas sociais que ndo foram resolvidas. Por qué?! Porque ndo tinha a
sistematica de o paciente ser atendido pela assistente social. Ap6s a alta, ela passou
uns dias em casa, ndo tinha acompanhante, morava sozinha, era uma idosa e teve
problemas; foi encontrada quase em coma. [...] a paciente retornou e nds comegamos
a intervir. Foi quando a equipe comegou a valorizar a importancia do nosso trabalho,
do acompanhamento social. (DALIA).
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O discurso de Délia converge com a compreensdao de Closs (2012) sobre as
potencialidades da residéncia Multiprofissional, no que concerne ao desenvolvimento de
acOes voltadas para o atendimento as necessidades de saude, para a qualificacdo do cuidado
frente ao processo saude-doenca em suas dimensdes individuais e coletivas. Nesse sentido, a
formagéo contempla a conjugacdo da integracdo do eixo ensino-servico e da interconexdo
entre os nucleos de saberes/préticas das profissdes envolvidas na formagdo com o campo da
Saude Coletiva.

Nesse horizonte, Dalia discorre sobre sua experiéncia no processo de elaboracao
dos instrumentos técnicos do assistente social no ambulatério do transplante renal, destacando
a entrevista social, o relatorio social e as a¢cdes intersetoriais:

[...] como é importante o paciente ter acompanhamento no processo de pré e pos-
transplante, pra que a gente possa identificar as demandas relacionadas ao
acompanhante, a questdo socioecondmica desse paciente, todos os critérios que sao
trabalhados na nossa Entrevista Social. Nossos critérios de avaliagdo incluem a
questdo socioecondmica, a escolaridade, o acompanhante, faz o dialogo do tipo de
droga que possa vir a prejudicar esse paciente; considera a sua procedéncia, se ele
vem de fora, como € que isso vai ser, como é que esse paciente vai ser cuidado; se

ele vem de outros municipios ou de outras regiGes do Pais por meio do Tratamento
Fora do Domicilio. (DALIA).

Observa-se que, inicialmente, a insercdo no programa como preceptora se da por
determinacdo da Instituicdo, haja vista o carater de ensino, pesquisa e extensdo dos hospitais
universitarios. Entretanto, concordando com Closs (2013, p. 182), acredita-se que a
implantacdo da Residéncia, a chegada do residente e o trabalho como preceptor “[...]
favorecem a construcdo permanente de experiéncias de educacdo aos trabalhadores inseridos
onde esta é desenvolvida.”.

Compreende-se que a Residéncia possibilita reflexdes sobre a pratica do assistente
social, contribuindo para a construcdo dos processos de trabalho e a qualificagdo do cuidado
em saude, embasados nas dimens@es tedrico-metodoldgica, técnico-operativa e ético-politica
do servigo social. Considerando como conhecimento tedrico-metodologico, “[...] 0 modo de
ler, interpretar, de explicar essa sociedade e os fendmenos particulares que a constituem [...]
isso exige competéncia tedrica.” (IAMAMOTO; CARVALHO, 1998, p. 179).

Identifica-se, portanto, no relato de Dalia que a sua inser¢cdo na Resmulti/UFC
contribuiu para ampliar a percepcéo dela sobre a realidade, fundamentando suas a¢des no que
concerne ao desempenho de atividades pedagdgicas junto ao residente, possibilitando o

redimensionamento das intervengdes do assistente social no referido servico:

[...] quando o paciente vem de outro municipio, a gente ja t4 comegando a dar esse
suporte através do contato com as secretarias desses municipios, fazendo relatério
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social, colocando a questdo social do paciente, de que o transplante é um
procedimento de alta complexidade, que ele vai se tornar um paciente vulneravel,
que vai realmente precisar de todo um aparato, e, ai, a gente pressiona baseado na
lei; comeca a esclarecer isso as prefeituras, as secretarias dos municipios; as vezes,
elas nem sabem do paciente. E isso?! (DALIA).

Continuando suas consideracdes acerca da insercdo dos assistentes sociais no
Programa da Resmulti/UFC, a preceptora do servico do transplante renal aponta os desafios
para a construcdo de uma proposta que atenda os principios do SUS, a formacdo em salde,
comprometida com o projeto ético-politico do servico social.

Nesse sentido, a partir de sua vivéncia, Déalia elenca a dificuldade de se apropriar
das rotinas no ambulatério de transplante renal, uma vez que as a¢des ainda ndo estdo
devidamente sistematizadas. Porém, destaca a importancia da contribui¢do da Residéncia para
a construcdo dos processos de trabalho e a consolidacao da insercdo do assistente social:

Bom, foi de uma forma muito desorganizada, sem nenhum planejamento, sem a
gente ser ouvida, a coisa veio meio que por imposicéo, eu j& estava num trabalho
incipiente no Renal [...] existiam as demanda do Transplante Renal, porém nao tinha
nada estruturado em termos de equipe, tinha a Psicologia, a Enfermagem, e existia,
na verdade, o ambulatério, e o Servico Social ainda ndo tinha uma pauta de
planejamento, de organizagdo; entdo, as demandas vinham e eu comecei a me
apropriar e tentar resolver; pouco a pouco fui me inserindo no ambulatério, mas,

assim, de uma forma nada estruturada, ndo existia essa questdo de atendimento
sistematico no ambulatorio [...] (DALIA).

O discurso de Dalia reafirma sua apreensdo com a implantacdo do programa da
Residéncia, uma vez que a atuagdo do servico social no ambulatério de transplante renal ainda
estava sendo estruturada, havendo, portanto, a necessidade de organizar acles, rotinas e
fluxos junto a equipe. Contudo, percebe-se que, apesar dos desafios ja relatados pela
depoente, foi por meio desse processo confuso e cadtico que ocorreu a construgdo de uma
proposta de intervencao compartilhada com a residente. “A coisa foi se organizando passo a
passo”, conta Dalia.

Ao refletir acerca da vivéncia no percurso da implantacdo da Resmulti/UFC e da
insercdo do servico social no programa, Jasmin compreende como um processo “natural” que
foi incorporado a dindmica do processo de trabalho, sem afetar o cotidiano, os profissionais
do servigo social e de outras categorias. Na sua concepgéo:

Foi com o surgimento da Residéncia... Como todas passaram, teve aquele inicio de
conversa do que ia ter a residéncia [...]. Primeiro para a multi, ou foi logo para o
transplante [...] Foi quase um processo natural; quem estava nos transplantes foi
naturalmente ficando para ser a preceptora. Foi dessa forma, aos poucos, no dia a
dia, na rotina do trabalho que foi criado, que tinha a colega na frente (!?), que dava

as aulas tedricas no momento; foi assim quem deu a direcdo da coisa dentro do
servigo social. (JASMIN).
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Cabe apontar que as reflexdes de Jasmin demonstram que a Residéncia foi
implantada dentro de um processo percebido como “natural”, no qual as assistentes sociais do
servico de transplante se inserem, sem uma compreensdo ampla da importancia de sua
atuacdo na formacdo do residente.

Esse discurso instiga questionamentos acerca dos fatores que contribuem para as
percepcdes divergentes das entrevistadas, uma vez que Délia considera a implantacdo da
Residéncia como um momento de repensar a pratica profissional e redefinir os processos de
trabalho, sobretudo pela dimensdo formativa que o programa encerra. Em contraposicao,
Jasmin apreende esse momento como revestido de ‘“naturaliza¢do”, sinalizando que o
residente, ao ser inserido na assisténcia ao transplante, conforma-se a dindmica do trabalho ja
desenvolvido pela assistente social.

Contudo, cabe indagar: a forma verticalizada da construcdo e implantacdo da
Resmulti/UFC em que os assistentes sociais que se engajaram na preceptoria da Residéncia
ndo participaram de forma efetiva, concorreu para a dificuldade em compreender o seu
significado implicando numa visao “reducionista” do processo? O fato de Jasmin ter ampla
experiéncia profissional no servico de transplante, no qual é referéncia, contribuiu para a
integracdo da residente a equipe em conformidade com as atividades ja desenvolvidas pela
preceptora?

Convém destacar que o proposito ndo é tecer criticas, mas provocar reflexdes que
corroborem a qualidade da formacdo. Portanto, reconhece-se que os discursos sao elaborados
por sujeitos em um dado contexto historico e, como tal, sdo impregnados de uma visao
singular do mundo e do homem. Todavia, a implantacdo da Residéncia constitui um momento
em que a equipe revisita seu aporte tedrico-metodolégico e reafirma o compromisso ético-
politico da profissao.

No item a seguir, sera abordada a interdisciplinaridade como eixo norteador da
formagdo na Residéncia Multiprofissional em Saude, demonstrando como se efetivam as
acOes de carater interdisciplinar nas praticas do Servico Social.

4.3 A interdisciplinaridade como eixo norteador da formacdo na Residéncia

Multiprofissional em Saude

Torna-se primordial apresentar a compreensdo da interdisciplinaridade na
perspectiva dos sujeitos desta pesquisa, uma vez que a Residéncia tem como baliza

desenvolver a¢des ancoradas no dialogo entre as diversas categorias.



81

4.3.1 Compreensdo conceitual sobre interdisciplinaridade: o didlogo entre os atores

Os programas de formacédo em servico na area da salde se configuram como uma
proposta inovadora do trabalho em equipes com vistas a construcdo de acOes
interdisciplinares, tendo como premissa a concep¢do ampliada de salde e dos determinantes
que incidem no processo de produgdo do cuidado em salde.

Em consonancia com essa proposta, a Residéncia Integrada Multiprofissional em
Atencdo Hospitalar da UFC, em seu Projeto Pedagdgico, destaca a interdisciplinaridade como
eixo norteador da construcdo dos saberes capazes de interagir e superar as barreiras impostas
pela concepcdo centrada no processo salde/doenca. Trata-se de primar pela formagdo de
profissionais capazes de refletir criticamente e propor acdes em consonancia com a realidade
social em que estdo inseridos (UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA, 2010).

No Projeto Pedagogico da Resmulti/UFC, a interdisciplinaridade evidencia-se na
definicdo do modelo de formacdo proposto, comprometido com o projeto da reforma
sanitaria, no intuito de superar o modelo hospitalocéntrico, segmentado por patologias e
especialidades, consolidando a socializacdo de saberes e a integralidade do atendimento ao
usuério do SUS nos diversos niveis de complexidade (UNIVERSIDADE FEDERAL DO
CEARA, 2010).

Na modernidade, a interdisciplinaridade tem ocupado lugar de destaque e
provocado polémicas nas diversas areas, no campo da pesquisa, N0 ensino e nas intervencoes
técnicas. A revisdo bibliografica sobre o referido tema evidenciou sua complexidade e a
auséncia de um consenso em torno de um conceito. No entanto, a maioria dos pesquisadores
concorda com a importancia de se aprofundarem as andlises e discuss@es sobre o tema, o qual
representa uma demanda atual a questionar o saber fragmentado em especialidades.

As assistentes sociais, ao refletirem sobre a compreensao da interdisciplinaridade,
demonstram a preocupagdo em expressar um conceito coerente. No entanto, superado esse
primeiro momento, os relatos apresentam aspectos semelhantes em torno do tema. Nos
discursos, a interdisciplinaridade € relacionada ao exercicio de conhecer os diversos saberes e
ramos das ciéncias, buscando a inter-relagdo entre eles, sem, contudo, “invadir” as
especificidades de atuacdo de cada profissional.

No que concerne a dificuldade em elaborar um conceito sobre o tema, Pombo
(2004, p. 3) destaca alguns aspectos sobre o desafio de se conceituar a interdisciplinaridade,
entre eles, aponta a imprecisdo dos limites entre as palavras multi, pluri, inter e

transdisciplinaridade; outro fator se refere ao uso dessas palavras para nomear diversas
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praticas. Nas palavras da autora, “temos que constatar que essas palavras estdo muito gastas,
muito banalizadas”.
Ao definir a interdisciplinaridade, as assistentes sociais mostram a compreensao
dela como o didlogo entre as diversas categorias que atuam na area da salde, com vistas a
congregar oS pontos convergentes.
Entdo, a interdisciplinaridade, ela busca conhecer, compreender que os diversos
saberes, das diversas ciéncias... Ela tem uma contribui¢do no entendimento, na
compreensdo dessa realidade e que existem os aspectos peculiares pra cada saber, as
competéncias, mas, tendo aspectos comuns, 0s pontos de interseccdo; entdo, buscar

uma acdo interdisciplinar € buscar quais sdo os pontos que convergem e que vocé
pode dialogar com esses saberes [...] (ORQUIDEA).

Outro aspecto elencado pela depoente diz respeito a dimensdo da ética e do
profissionalismo na construgdo das praticas interdisciplinares, contribuindo para as decisdes
compartilhadas, na perspectiva da promocéo da salde e da qualidade de vida do usuario.

[...] vocé pode estar dialogando com esses saberes numa dimensdo de ética, de
profissionalismo, e saber que o objetivo da agdo interdisciplinar é a promogdo da
salde, € o usuario, € a pessoa, entdo, todo o conhecimento, ele € construido,
buscando garantir a qualidade de vida desse usuéario, e nesse momento todo saber

que pode estar sendo canalizado para essa compreensdo e principalmente o
interdisciplinar ele vai colaborar nessas decisGes compartilhadas (ORQUIDEA).

Ao refletir sobre a interdisciplinaridade, Jasmin reconhece a importancia de uma
atuacdo compartilhada, no qual todos os membros da equipe participam, visando
primordialmente uma atencdo integral ao usuario.

E um trabalho de conjunto, que eu acredito assim, sem ele a coisa ndo anda, néo flui;
sdo todos participando, todos vivendo aguele momento, conhecendo os pacientes,
facilitando, agente vé& assim, como o foco maior o paciente. Se todos estdo

caminhando juntos, eu acho que as dificuldades s&o vencidas, ndo facilmente porque
dificuldades tem muitas, em todas as areas [...] (JASMIN).

A partir das concepc¢des apresentadas por Orquidea e Jasmin, percebe-se que a
interdisciplinaridade se associa a uma pratica norteada pelo didlogo entre os saberes, no
intuito de concretizar agdes compartilhadas pela equipe.

Dessa forma, corrobora-se a ideia de Frigotto (2008, p. 26) de que a
interdisciplinaridade revela seu o carater dialético da realidade social, pautado pelo principio
da contradicéo, pelo qual a realidade compreende a dimenséo una e diversa. Delimitando 0s
objetos de estudo, definindo os campos sem, portanto, fragmenta-los. Significa que, ao
delimitar o problema a ser estudado, devem-se considerar as mdultiplas determinacdes e

mediacOes historicas que o constituem.
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Acécia, ao refletir sobre o tema, aproxima-se das ideias das preceptoras e da
tutora, reconhecendo a importancia do didlogo, acrescentando em sua fala a atuacdo em
conjunto com as diversas categorias na area de assisténcia. No entanto, ao problematizar sua
experiéncia, ressalta o fato de que, em sua percepcdo, na Instituicdo, o dialogo entre as
diversas categorias ainda ndo é uma préatica cotidiana.

Pra mim, a interdisciplinaridade é mais do que um. S&o varios profissionais atuando
no mesmo local. A gente tem varias categorias aqui, mas é uma coisa que eu ainda
problematizo muito, porque muitas vezes ndo dialogam entre si [...] Acho que é isso
que caracteriza a interdisciplinaridade; ¢ vocé em uma determinada situacdo ter os
diversos saberes atuando, mas que esses saberes dialoguem entre si, que eles saibam

0 que cada um ta fazendo, o que cabe a cada um, e saber respeitar o espaco de cada
um e saber quando ele pode entrar também pra atuar em conjunto (ACACIA).

Nesse horizonte, Pombo (2004, p. 3) esclarece que as agdes nomeadas como
interdisciplinares se configuram em disciplinares, ou seja, trata-se da “incapacidade que todos
temos para ultrapassar 0s nossos proprios principios discursivos, as perspectivas tedricas e 0s
modos de funcionamento em que fomos treinados, formados, educados”.

A formacdo no contexto da Residéncia corrobora a ampliacdo das competéncias e
dos saberes compartilhados, os quais tencionam a especializagdo do trabalho, norteada pelos
saberes utilizados de forma privativa. Ressalta-se que as acgOes privativas das profissoes
devem ser norteadas por um conjunto de valores pautados nos principios do SUS, em
consonancia com a producdo de saude (MERHY, 2007).

Os discursos das assistentes sociais acerca da compreensdo da
interdisciplinaridade contemplam também a importancia de se conhecer as competéncias
relativas as diversas categorias profissionais envolvidas no trabalho na area da salde, a fim de
compartilhar os saberes e desenvolver acbes em conjunto.

Pra mim, interdisciplinaridade seria que esses saberes se comunicassem na
assisténcia do paciente através da comunicacdo dos  profissionais.
Interdisciplinaridade seria discutir casos em conjunto, cada profissional saber qual
que é a competéncia do outro, para saber fazer um encaminhamento legal, para saber
discutir um caso e compartilhar saberes; mas ndo um saber que se dilua, mais numa
perspectiva de integralidade, que no final vai repercutir para o paciente em uma
assisténcia de melhor qualidade, porque aquelas categorias conversaram, sentaram,

discutiram e definiram juntas uma conduta pra aquele paciente, considerando todos
0s aspectos. Pra mim, isso é interdisciplinar. (ASTER).

Os discursos se articulam com as analises de Japiassu (1976) e Fazenda (2011) no
que diz respeito a importancia de refletir sobre a interdisciplinaridade a partir da perspectiva

do dialogo e da interacdo entre as disciplinas, superando a etapa da multidisciplinaridade, uma
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vez que, nessa etapa, 0s saberes estariam justapostos, embora se configure como uma etapa
para se chegar a interdisciplinaridade.

Na concepcdo de Girassol, a interdisciplinaridade remete a uma pratica
construida no cotidiano profissional, pautando-se no conhecimento das especificidades de
cada categoria. Essa perspectiva & abordada por Severino (2010), ao afirmar que a
interdisciplinaridade ndo realiza uma eliminacgdo das diferengas, uma vez que reconhece as
diferencas e as especificidades, ressaltando que elas se complementam de forma contraditoria
e dialética.

[...] Na minha concepcéo, é vocé ter uma pratica com outras, uma atuacdo que esta
envolvida com outras categorias profissionais; por exemplo, uma equipe que
trabalha de maneira interdisciplinar é uma equipe formada por profissionais de
varias categorias em que cada um sabe a especificidade do seu trabalho e vocé sabe
quando é um momento certo pra encaminhar para aquele outro profissional, mas,
assim, sem intervir ou invadir a pratica do outro, querer se tornar assim um

profissional de conhecimentos gerais de todas as profissdes. E vocé realmente saber
onde é o seu lugar e o lugar do outro profissional [...] (GIRASSOL).

A atuacdo em equipe, amparada pelo enfoque da interdisciplinaridade,
compreende a articulacdo dos diversos saberes que os conformam, no intuito de obter a
resolutividade das acBes em salde. Nesse sentido, os profissionais precisam conhecer a
particularidade de cada trabalho, reconhecendo o seu valor em cada situagdo demandada pelos
usuérios (CLOSS, 2012).

[...] eu acho que o que caracteriza interdisciplinaridade é vocé, em uma determinada
situacdo, ter os diversos saberes atuando, mas que esses saberes dialoguem entre si,
que eles saibam o que cada um estd fazendo, o que cabe a cada um, e saibam

respeitar o espaco de cada um e quando ele pode entrar também pra atuar em
conjunto. (ACACIA).

Nesse contexto, a interdisciplinaridade destaca-se como mediacdo entre saberes e
competéncias, no intuito de possibilitar a convivéncia entre as diferencas. Furtado (2007, p.
245) assevera que “[...] o conceito de interdisciplinaridade vem apontar a insuficiéncia dos
diversos campos disciplinares, abrindo caminhos e legitimando o trafego de sujeitos concretos
e de conceitos e métodos entre as diferentes areas do conhecimento.”

Na trajetoria em busca de compreender a interdisciplinaridade e as praticas que
possibilitam sua efetivagcdo, em alguns discursos se percebeu que, sobretudo no campo da
salde e no ambito das instituicbes hospitalares, ainda persiste a predominancia do modelo

biomédico. Nesse sentido, os programas de formagdo em servigo constituem uma proposta
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pedagdgica destinada a tornar a rede de servicos de salde em espacos de ensino-
aprendizagem (CECCIM, 2005).

Esse aspecto é enfatizado no discurso das assistentes sociais acerca da efetivacao
da interdisciplinaridade na area da salde, destacando como desafio a ser superado a

centralidade do saber médico na conducéo das a¢des em equipe.

[...] L6gico que a referéncia é o médico, mas ele ndo é dono de tudo, se néo tiver a
equipe multiprofissional, interdisciplinar como se chama... Cabe realmente aquela
equipe estar integrada para trabalhar junto e para saber quem é quem?! Quem pode
dar uma contribuicdo naquele momento ou todos, ou uma parte certo, e agora ndo é
facil o programa trabalhar dessa forma. Teoricamente, € uma coisa muito boa, mas,
na préatica, se sente dificuldade, ta! (JASMIN).

Ainda sobre a interdisciplinaridade, Aster reconhece os desafios para a efetividade
dessa pratica:
A gente pouco sabe, assim, a gente acompanha 0 mesmo paciente, vocé pega o
prontuario e tem dez profissionais atendendo. [...] Ou por falta de iniciativa nossa
mesmo em buscar entender o que cada um fez, ou ndo ha esses momento... Assim,
ndo vejo com tanta frequéncia esses momentos de reunido de intervengdo coletiva
[...]. Pra mim, o que ndo é multiprofissional é o médico decidir uma coisa s, ai essa
decisdo desce, ai 0 assistente social sabe, ai consegue falar com uma psicéloga, mas

ai, de repente, a gente nao consegue mais achar o medico, ai fica uma conduta toda
fragmentada e a assisténcia do paciente fica comprometida. (ASTER).

De acordo com as falas, as entrevistadas ressaltam que as decisdes em torno da
tomada de decisbes em relacdo as necessidades do usuario ainda ocorrem de maneira
verticalizada. Essas percep¢des se aproximam das analises de Pasini e Guareschi (2010), ao
afirmarem que a racionalidade da ciéncia moderna no &mbito da salde representa a
hegemonia do saber médico e da concepcao fragmentada do homem em detrimento do todo.
Esse modelo, denominado biomédico, tem sido questionado na contemporaneidade, contudo,
ainda prevalece na orientacdo das praticas médicas e dos demais profissionais que atuam na
area da saude.

Refor¢ando a necessidade da discussdo e a constru¢gdo de uma “intervencao
coletiva”, Acacia reflete:

[...] Pra mim, a interdisciplinaridade é mais do que um, sdo varios profissionais
atuando no mesmo local. Aqui tem varias categorias, mas uma coisa que eu ainda
problematizo muito é que muitas vezes ndo dialogam entre si. A gente pouco sabe.
Assim, a gente acompanha o mesmo paciente, vocé pega 0 prontuario e tem dez
profissionais atendendo, ai € ou a gente por falta de iniciativa nossa mesmo busca

entender o que cada um fez, ou ndo ha esses momentos. Assim, ndo vejo com tanta
frequéncia esses momentos de reunido de intervencdo coletiva [...] (ACACIA).
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Délia, em suas reflexdes, denota a concepcao de que a interdisciplinaridade é um
processo em construcao. Ao reconstruir sua trajetoria na Instituicdo, ressalta a sensagdo de que
as acbes desenvolvidas pelo Servico Social ainda ndo constituem a efetivacdo da
interdisciplinaridade. A profissional aponta a segmentacdo como um aspecto a ser superado. A
concepgdo fragmentada do mundo e do homem ainda perpassa todas as a¢des em salde na
unidade hospitalar, centrada no modelo de assisténcia biomédico.

A interdisciplinaridade tem sido construida... Eu acho que sdo doze, trezes anos de
Hospital e nunca me senti, me percebi trabalhando numa equipe interdisciplinar.
Porque o nosso trabalho sempre foi muito a parte. Assim, na verdade, é um trabalho
que atravessa todos os processos do Hospital [...]. Mas a gente... Vocé sabe assim do
que eu t6 falando? Se a gente ndo tiver buscando essa interdisciplinaridade, os
proprios profissionais dificultam esse trabalho, cada um no seu segmento,
segmentando a salde, o paciente, sem essa concepgdo do todo. Cada um tem a sua
especificidade de trabalho, mas a gente precisa trabalhar de uma forma
interdisciplinar, tendo a percepcao de que esse paciente ndo é s6 um pedaco do que

ta doente, de um corpo adoecido, mas um ser humano percebido na sua totalidade, e
dai essa dificuldade mesmo da interdisciplinaridade. (DALIA).

Ainda segundo Dalia,

[...] Na nossa insercdo, mesmo dentro do Transplante Renal, acho que a gente ja
consegue essa interdisciplinaridade, a gente consegue discutir um caso, 0 médico da
mais atencdo ao social. O Servigo Social com a Psicologia, a gente t& sempre
fazendo essa ligacdo. Uma coisa que eu percebo 1a no transplante também é que, se
0 paciente vai transplantar mesmo, ele j& preparado clinicamente, mas esse da a
atencd@o ao psicossocial. ‘Olha esse paciente, td acontecendo algum problema aqui’,
entdo, volta para o Servico Social. Acho que isso € interdisciplinaridade. (DALIA).

Os discursos confirmam as analises de Pombo (2004) em relacdo a importancia da
capacidade de partilhar aquilo que se considera como “dominio do saber”. Nas palavras da
autora, esse processo significa deixar a seguranca da linguagem técnica de cada especialidade
e se arriscar num espaco coletivo, onde ndo existe um Unico proprietario.

Como evidenciado, os conhecimentos advindos das reflexdes abordadas neste
topico indicam a importancia da interdisciplinaridade nas praticas do Servigo Social,
sobretudo no contexto da Residéncia Multiprofissional em Salde. Julga-se esse momento
relevante para compreender as contribui¢cbes da Residéncia como espaco de formacdo na

perspectiva da interdisciplinaridade, na percep¢do dos sujeitos dessa pesquisa.
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4.3.2 A interdisciplinaridade nas préaticas do Servigo Social na &rea de assisténcia em
transplante: o olhar dos diversos atores

No cotidiano de trabalho, o assistente social depara-se com as multiplas
expressoes da questdo social, objeto de intervengdo, demandando uma compreensdo ampla da
realidade e a identificacdo das determinagfes sociais, econémicas e culturais das
desigualdades sociais. Sob esse prisma, a intervencdo deve abordar a dimensdo tedrico-
politica, abrangendo a identificacdo das condi¢des materiais de vida, as respostas no ambito
do Estado e da sociedade civil, o fortalecimento dos espacos de organizacdo dos trabalhadores
em defesa de seus direitos (CFESS, 2010).

Nesse horizonte, ancorada no Cédigo de Etica e na Lei de Regulamentacio da
Profissdo, a atuacdo dos assistentes sociais no campo da salde requisita competéncias que
corroboram a compreensdo do aspecto histérico-social em que se situa sua intervencao:
apreensdao dos processos sociais de producdo e reproducdo das relagdes sociais; analise do
movimento histérico da sociedade brasileira; significado social da profissdo e de seu
desenvolvimento historico-social, identificacdo das demandas presentes na sociedade, a fim
de elaborar respostas profissionais para o enfrentamento da questdo social, considerando as
novas articulagdes entre o publico e o privado (ABEPSS, 1996).

Segundo Costa (2000), a insercdo dos assistentes sociais nos servicos de satde é
mediada pelo reconhecimento social da profissdo e por um conjunto de necessidades que se
definem e redefinem a partir das condi¢bes histéricas sob as quais a salde publica se
desenvolveu no Brasil.

Para Closs (2012, p. 41), a construcdo da interdisciplinaridade é compreendida
como um movimento de “[...] sinteses e totalizagdes provisorias na apreensdo da realidade e
na intervencdo nela — deve partir da reflexdo sobre as necessidades sociais postas no cotidiano
do trabalho, as quais demandam acfes que transcendem o0s conhecimentos de uma area
especifica.” Nessa perspectiva, a autora assinala a necessidade permanente de integragdo de
saberes e da construcdo de competéncias compartilhadas.

Em consonancia com as ideias de Closs (2012), Dalia reflete sobre a pratica do
servico social na perspectiva interdisciplinar, compreendendo-a como uma acgdo em

permanente construcdo, ancorada pelos valores e concepgdes dos profissionais.

[...] ainda € incipiente, eu acho que ta sempre em construgdo, porque acho que a
gente, até pela propria... Por essa visdo predominante biomédica, entdo, acaba a
gente tendo essa dificuldade de trabalhar de forma mais interdisciplinar; mas acho
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que vai ser sempre uma construcdo, ndo tem essa de acho que ndo vai nunca existir.
Essa ‘a interdisciplinaridade foi contemplada que a gente ja materializa’, porque ha a
renovacdo dos profissionais, cada um dentro dos seus valores, das suas concepcoes,
e até que esse profissional também perceba a importdncia, dessa
interdisciplinaridade, eu acho que a gente tem que estar sempre construindo, para
que isso venha se materializando pelo menos de uma forma ndo muito consolidada.
(DALIA).

Ainda conforme Dalia, a concepcdo de interdisciplinaridade expressa um sentido
de construcdo que se processa no cotidiano profissional de forma dindmica e inacabada.
Jasmin, por sua vez, revela uma realidade diferenciada, salientando que o trabalho
do assistente social é reconhecido pela equipe no contexto do transplante de medula 6ssea
(TMO), principalmente pelas acdes desenvolvidas e pelo engajamento profissional,
argumentando que as outras categorias identificam as demandas a serem encaminhadas para o
Servico Social, bem como os seus “limites e possibilidades” de interven¢do. Nas suas
palavras,
[...] todo assistente social, tanto do transplante, do qual eu participo, ele €
visualizado dentro e fora da equipe; entdo, em todos os momentos, ele participa, ele
é citado, ele é procurado. E realmente assim, faz parte mesmo da equipe, ndo € s6

uma figurinha 1& dentro da equipe, e todos 14 conhecem, né, ndo é nem o trabalho,
mas as possibilidades e os limites do Servico Social. (JASMIN).

O trabalho em equipe no contexto do transplante de medula dssea se consolida no
cotidiano profissional, conforme o discurso de Jasmin. Nesse prisma, ressalta-se que o
trabalho em equipe deve ser estimulado no contexto da atencdo em saude, no qual as
competéncias do assistente social sdo especificadas, reconhecendo, assim, as acoes
interdisciplinaridades como uma perspectiva a serem materializada.

Conforme preconiza lamamoto (2002, p. 41), “[...] é necessario desmistificar a
ideia de que a equipe, ao desenvolver acGes coordenadas, cria uma identidade entre seus
participantes que leva a diluicdo de suas particularidades profissionais.” As palavras da autora
expressam a importancia de reafirmar que os profissionais devem desenvolver ac6es de forma
compartilhada; entretanto, as especificidades de cada profissdo devem ser consideradas no
contexto do trabalho em equipe. Nesse prisma, a autora assinala que “S&o as diferengas de
especializacOes que permitem atribuir unidade a equipe, enriquecendo-a e, a0 mesmo tempo,
preservando aquelas diferencas.” (IAMAMOTO, 2002, p. 41),

Aster considera que, no contexto do transplante, a interdisciplinaridade ndo se
constitui uma prética sistematica do cotidiano, embora, reconheca que, no primeiro momento,

a assistente social intervém nas demandas dos usuarios. No entanto, em virtude da
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complexidade das necessidades de salde, o profissional busca o didlogo com outras

categorias, visando articular e efetivar as agoes.
Eu acho que ndo (risos). As praticas interdisciplinares sdo muitas disciplinas. Eu
acho que isso é pontual; quando existe um caso que a gente ndo consegue mesmo
sanar sozinho, a gente vai e fala com outro profissional, em geral a Psicologia, pra
dar uma forga, a Enfermagem, pra pedir uma orientacdo; ndo tem uma rotina, a
equipe ndo entende as necessidades de criar um horario pra discussdo
interdisciplinar dos casos em que cada categoria se pronuncie. Como néo existe esse

fluxo, fica dificil; uma pratica interdisciplinar exige uma postura da equipe, nao s6
de uma categoria. (ASTER).

Aster explicita outros aspectos para reflexdes e, entre eles, destaca a necessidade
de uma “postura de equipe” no que concerne a criar espagos de discussao sobre a realidade de
vida dos usudrios, produzindo, dessa forma, uma préatica interdisciplinar que seja capaz de
compreender 0s processos de cuidado integral a satde.

Ainda acerca da interdisciplinaridade, Rodrigues (1995, p. 156) salienta que esse
conceito abrange uma reflexdo sobre a postura profissional que “[...] permite se por a transitar
0 espaco da diferenca com sentido de busca, de desvelamento da pluralidade de angulos que
um determinado objeto investigado é capaz de proporcionar, que uma determinada realidade é
capaz de gerar [...]".

Em consonancia com o pensamento da autora, Aster aborda a
interdisciplinaridade como o didlogo necessario entre as diversas categorias, visando
primordialmente compreender a realidade dos usuarios, ancorados na perspectiva do
“desvelamento” da pluralidade de percepg¢des que um objeto investigado proporciona.

Entdo, eu acho que a gente busca, sim, é esse contato com outras categorias
bastante... Por exemplo, o paciente é analfabeto, a gente busca contato com a
Farmacia, expde a situacdo e fala ‘tenta trabalhar essa alta com um pouco mais de
antecedéncia pra esse paciente ter autonomia em relacdo a terapia medicamentosa
que ele vai ter que fazer’. A gente percebe que seria uma demanda pra Psicologia,
sinaliza isso e vai tentando fazer esses contatos, que é uma postura interdisciplinar,

mas nao é, por ndo ser fluxo, ndo ser rotina do servigo, acaba que fica fragilizando.
(ASTER).

Ainda sobre a interdisciplinaridade no contexto das praticas, Aster reafirma que o
assistente social busca a interconex@o com outros profissionais no intuito de ampliar a agdo na
perspectiva de atender as diversas demandas relacionadas ao cuidado com a saude. Contudo,
sinaliza que essa acdo interdisciplinar ocorre sobretudo na experiéncia vivida pelo residente,
embora, no contexto do Servico de Transplante, ela emerja de forma fragilizada.

Os discursos acerca das praticas tém demonstrado que os profissionais convivem

com realidades em que a construcdo da interdisciplinaridade ainda representa um desafio.
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Girassol considera que, na area do transplante, as agdes sdo “fracionadas”, e aponta como uma
das causas dessa fragmentacdo a impossibilidade de os profissionais de todas as categorias
atuarem de maneira integrada no ambulatério.

Nessa perspectiva, Girassol destaca que, no transplante, a maioria dos
profissionais atua tanto no ambulatério quanto em outros setores institucionais. Esse fato, em
sua analise, dificulta o didlogo entre as diversas categorias, repercutindo na concretizacdo das
acOes interdisciplinares voltadas para a aten¢do ao usuario.

[...] a realidade do Transplante, ela é ainda é muito fracionada, porque a gente fica
mais no setor; o ambulatério seria o ambiente perfeito pra ter essa préatica
interdisciplinar, bem integrada mesmo, se todo mundo ficasse 14. Mas ndo € assim
que funciona. O farmacéutico fica na Farmécia, o assistente social fica na sala do
Servigo Social, as vezes vai ao ambulatério e acaba se encontrando nos corredores
com os outros profissionais [...]. O Residente, principalmente, tem o telefone do seu
colega, vocé sabe quando chamar e tudo, mas ainda ndo é a forma como eu

visualizei e que ja acontece em outras areas; mas também ainda talvez ndo seja a
forma ideal, mas que j& t& na frente em relagdo a esses aspectos. (GIRASSOL)

Em seu discurso, Girassol ressalta ainda que, para a efetivacdo de praticas
pautadas na interdisciplinaridade, ndo é suficiente que os profissionais estejam atendendo no
mesmo espaco. E fundamental a existéncia de planejamento, dialogo e compromisso de todos
o0s envolvidos no processo de atencdo em salude a fim de possibilitar o compartilhamento dos
saberes.

[...] E, vocé, vocé esta no mesmo dia daqueles outros profissionais, mas vocé nem
encontra esse profissional, pode ser que encontre, mas pode ser que ndo. Ninguém

conversa porque, se depois de cada atendimento daquele dia, tivesse um momento
de vocé sentar, conversar e discutir e tal [...] (GIRASSOL).

Acacia, em seu discurso, destaca a importancia das contribuicdes do Servigo
Social no acompanhamento do paciente durante o tratamento, desde 0s primeiros
atendimentos, no periodo de internacdo e na alta. Contudo, ressalta-se que muitos desses
usuarios sdo oriundos do interior do estado ou de outras regides do Pais, e essas caracteristicas
constituem demandas complexas, considerando que no processo de adoecimento incidem
determinantes de ordem socioecondmica, cultural e da dindmica familiar.

No entanto, em muitas situacoes, fatores que comprometem a adesdo do paciente
ao tratamento e a sua recuperacdo ndo sdo identificados pela equipe. Nesse sentido, Acacia
assinala a importancia das acGes do assistente social, o qual atua na orientacdo relativa aos
direitos sociais e nos encaminhamentos para a rede de apoio. Isso destaca o papel desse

profissional como mediador junto aos demais membros da equipe, a fim de socializar as
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informagdes do paciente que precisam ser compartilhadas, com a finalidade de elaborar agdes

que ampliem os direitos a saude.
Durante esse periodo de experiéncia, vi que, de fato, a insercdo do assistente social
na equipe de transplante é necessaria. Percebo a contribuicdo desse profissional
durante todo o processo de pré-transplante, internagdo e no processo de alta
hospitalar, uma vez que contribui, pautando as condi¢cbes de vida em que se
encontram 0s pacientes, quais 0s servigos que precisam ser acionados, uma vez que
muitas vezes estes passam despercebidos pela equipe. O assistente social cumpre o

papel importante de buscar a garantia e orientar ndo so os pacientes sobre 0s seus
direitos sociais, mas de pauta-los junto a equipe multiprofissional. [...] (ACACIA).

Apoiado na fala de Acécia, percebe-se que o assistente social atua na perspectiva
de garantir direitos civis e sociais da classe trabalhadora, sobretudo dos usuérios do SUS,
conforme os principios fundamentais do Cadigo de Etica do Profissional, que preconiza a

[...] defesa intransigente dos direitos humanos e recusa do arbitrio e do
autoritarismo; e posicionamento em favor da equidade e justica social, que assegure

universalidade de acesso aos bens e servicos relativos aos programas e politicas
sociais, bem como sua gestdo democratica. (BRASIL, 1993, p. 17).

Percebe-se que o assistente social no setor de transplante desenvolve acdes em
equipe, identificando as demandas sociais que sdo decodificadas pelos profissionais e
encaminhadas para 0s equipamentos sociais da rede de cuidado com a satde. Sob esse prisma,
assinala-se que o assistente social, ao desenvolver atividades em equipe no campo da salde,
assume angulos particulares de interpretacdo das necessidades de saude do usudrio, e uma
competéncia também distinta para o encaminhamento das acGes, que o diferencia dos
profissionais que atuam na saude (CFESS, 2010).

Acacia demonstra outros aspectos para repensar a atuacdo do assistente social no
transplante, destacando que o acompanhamento social ndo ocorre de forma efetiva no pés-

transplante em virtude da existéncia de muitas demandas para poucos profissionais.

[...] O pouco contingente de profissionais inviabiliza um acompanhamento mais
efetivo no pos-transplante. Este se limita, em sua maioria, aos pacientes que fazem o
tratamento em Fortaleza, custeado pelo TFD, por demanda espontdnea. Ou seja,
mesmo esse paciente permanecendo em acompanhamento ambulatorial por outros
profissionais, se ele ndo procura o servigo, ndo ocorre 0 acompanhamento e ndo ha o
didlogo continuo entre a equipe com o objetivo de repassar informagdes sobre o
paciente. (ACACIA).

A fala de Acécia enfatiza ainda que o diadlogo entre a equipe ocorre de forma
descontinua, cuja realidade influencia a compreensdo das demandas dos usuarios de forma

integral e totalizante.
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A implantagdo do Sistema Unico de Salde apresenta em seu arcabouco juridico a
proposta da formagao de recursos humanos em conformidade com seus principios e diretrizes,
implicando na construcdo de uma politica de formacdo em servico de profissionais aptos a
atuar numa nova perspectiva voltada para a producéo de salde e de sujeitos coletivos. Nesse
contexto, os programas de Residéncia Multiprofissional em Salde surgem como uma
proposta inovadora de interconexdo entre educacao-trabalho-salde, os quais somente em
contexto recente sao definidos como politica, a partir de movimentos de mobilizacéo.

A Residéncia Multiprofissional em Saude (RMS) constitui-se como formacdo ao
nivel de pos-graduacéo lato sensu e se efetiva no @mbito da rede de servigos do SUS. Em suas
andlises sobre o tema, Closs (2012, p. 36) assevera que:

[...] a potencialidade reside em estar orientada para o atendimento ampliado as
necessidades de salde, para a qualificacdo do cuidado frente aos processos salde-
doenca em suas dimensdes individuais e coletivas. Para tanto, a formacéo ocorre
através da integracdo do eixo ensino-servi¢co-comunidade e da permanente inter-

relacdo entre os nucleos de saberes/préticas das profissdes envolvidas na formacéo
com o campo da Salde Coletiva.

Na perspectiva de possibilitar reflexdes acerca desse processo formativo que
congrega diversas categorias profissionais e saberes, considerou-se relevante apreender as
percepcOes das residentes que vivenciaram esse processo na Resmulti/UFC.

Os discursos das entrevistadas sdo convergentes no que se refere a expectativa
inicial em relacdo ao programa de Residéncia. Os relatos enfatizam como motivagédo para a
insercdo no programa da Resmulti/lUFC a busca pela primeira experiéncia profissional,
considerando que, das trés residentes entrevistadas, apenas uma menciona uma breve
experiéncia na area da saude. As demais revelam anseio em vivenciar o exercicio profissional
articulado a formacao permanente.

De acordo com os aspectos identificados nos depoimentos, a relagdo teoria/préatica
ainda persiste na contemporaneidade como uma preocupacdo dos assistentes sociais. Sobre
esse aspecto, Acécia expressa uma percepcdo de que ainda existe uma dicotomia na formacéo
entre teoria e préatica, o que implicaria no delineamento de perfis profissionais diferenciados,
ou seja, o profissional com perfil académico e o profissional com perfil técnico.

[...] A expectativa é o aprendizado em si. O espago de atuacdo na area da salde, que
€ um espaco bem novo pra mim e que ja hd um tempo eu queria. No campo
profissional, tem muito a ver uma inquietacdo que eu tinha desde a formagdo; eu via
algumas pessoas que se formavam, ou que eu conhecia mesmo ja na vida académica
em quem eu sentia essa dicotomia... Eu percebi que existia um perfil do profissional

da pratica e existia um perfil do profissional da academia, isso sempre me inquietou.
Entdo, eu ndo queria sair da formacdo profissional e entrar direto no mestrado,
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porque eu queria ter essa vivéncia do cotidiano da pratica, mas, a0 mesmo tempo,
quando eu fui pra préatica, eu senti essa auséncia da problematizacdo. (ACACIA).

Nessa mesma linha de abordagem de depoimento anterior, Aster relata que
chegou ao programa de Residéncia sem nenhuma experiéncia: “colei grau na UECE e pulei
pra Residéncia”. Ela elenca também que foi na Residéncia que realizou suas primeiras agdes
como assistente social, “[...] no cotidiano da pratica”.

[...] em relagdo a expectativa profissional comecando, eu cheguei muito verde aqui
porque eu colei grau na UECE e pulei pra Residéncia, entdo, eu ndo tive experiéncia
em outro lugar; entdo, eu fiz o registro do CRESS e o primeiro carimbo foi na
Residéncia; entdo, a minha expectativa era ndo s6 me especializar em uma area

como aluna, mas também aprender o que é na verdade ser assistente social no
trabalho, no cotidiano pratico do dia a dia; entdo, teve muito essa questdo. (ASTER).

Aster expressa emocdo quando relata que foi na Residéncia que desempenhou
suas primeiras acbes como assistente social, evidenciando que, além da oportunidade de ter o
titulo de especialista, foi no processo formativo do ensino em servico que aprendeu o que “¢,
na verdade, ser assistente social”.

Outro fator elencado pelas residentes se refere a preocupacdo em decidir entre se
inserir no mundo do trabalho ou continuar trilhando os caminhos académicos. Na fala de
Girassol, foram momentos de incertezas. “Eu me desesperei”, diz. Nesse contexto,
considerando a sua trajetdria de pesquisadora durante a graduacdo, ela decidiu inserir-se no
programa de Residéncia, o qual reconhece como o Unico que permite “experiéncia pratica”
sem se desvincular da academia.

[...] O que era diferencial na graduacao eu sempre fui de projeto de pesquisa, €, por
muito tempo, durante a graduacdo, eu pensei em que quando eu terminasse eu ia
direto pro Mestrado. Mas, no final da graduacdo, na época da monografia, eu acho
que eu me desesperei tanto (Risos) que eu pensei que ndo era pra mim esse mundo
académico. Eu jatinha em mente que, se fosse pra fazer alguma coisa, eu ndo queria
me desvincular totalmente da academia, e ai a Residéncia a partir do momento que
eu passei que eu pude refletir um pouco mais nesse lado bom, porque eu ia adquirir

experiéncia pratica, € o Unico programa de pds-graduacdo que oferece essa
oportunidade. (GIRASSOL).

Importa salientar que as reflexdes supramencionadas das residentes revelam a
percepcdo da existéncia da dicotomia entre teoria e préatica, a qual é identificada quando as
entrevistadas se referem as expectativas acerca do programa da Residéncia, como um cenario
para se aprender a pratica. Contudo, Baptista (1995, p. 115), ao se deter sobre essa questao,

destaca que:
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O saber que informa a acdo profissional cotidiana é complexo: emerge de uma
combinagéo historica especifica de diversos modos de conhecimento, simultaneos e
interatuantes, mas, de certo modo, hierarquizados: um é dominante e impregna todos
os demais, modificando as condicfes de funcionamento e desenvolvimento [...] Na
pratica profissional, as mediacGes entre a elaboracdo teérica, a projecdo e a
intervencdo se ddo de maneira complexa: tém de responder a questdes muito
concretas, socioecondmicas e politicas de uma sociedade extremamente
diversificada, colocando-se diante de problemas muito especificos.

Nessa perspectiva, a autora reconhece que o profissional, ao apreender a realidade
no intuito de definir a forma de intervencéo, realiza, no mesmo movimento, aproximacdes e
analises criticas que subsidiam suas agdes. Parafraseando Baptista (1995, p. 114), “[...]
mesmo a resposta mais imediata e cotidiana, contém em si uma referéncia a consciéncia: é
sempre um ato no qual a intencionalidade precede [...].”

A Residéncia como um cenario de ensino em servico configura-se também, de
acordo com Silva e Caballero (2010), na producéo de realidades e de modos de existéncia em
interconexdo com a elaboracdo de modelos de gestdo e processos de trabalho.

Diante das expectativas elencadas pelas residentes, considerou-se relevante
retornar aos depoimentos, no intuito de desvelar como esses atores analisam 0 processo
formativo vivenciado na Resmulti/UFC. Nessa ambiéncia, Acacia reconhece a importancia da
Residéncia como um espaco capaz de ampliar seus conhecimentos, fundamentando e
qualificando suas agdes na Residéncia e em sua insercdo no mercado de trabalho, como
assistente social, especialista na aten¢do em saude.

As reflexGes de Acécia corroboram a afirmacdo de Feuerwerker (2005), que
considera a vivéncia como um momento que potencializa a aprendizagem.

A Residéncia é um espac¢o que pode me potencializar no sentido de, futuramente, em
qualquer espaco que eu atuar, eu me organizar para que a minha rotina de servigo
seja assim; que eu consiga subsidiar melhor as minhas ag¢@es. E, do ponto de vista

pessoal, querendo ou nao, a gente busca qualificagdo também pra ter uma melhor
condicdo de vida. (ACACIA).

Os programas de Residéncia Multiprofissional ressaltam a importancia de
mudancas na formac&o de recursos humanos no ambito do Sistema Unico de Salde. Trata-se
de uma formacdo pautada no trabalho interdisciplinar e coletivo, consoante os principios e
diretrizes do Sistema Unico de Satde (CASTRO, 2013). Nesse contexto, esses programas se
configuram para muitos profissionais recém-graduados, na oportunidade de formacéo
qualificada, possibilitando vivéncias em todos o0s niveis de atencdo a salde que integram o

Sistema Unico de Saude.
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Aster enfatiza a importdncia da Residéncia em sua formagdo teorico-
metodoldgica, técnico-operativa e ético-politica ao afirmar que o espago da Residéncia
corroborou em sua formacgédo, como assistente social. Outro aspecto apontado diz respeito ao
fato de que, como residente, conta com 0 apoio da preceptora no processo de construcdo

compartilhada de saberes e fazeres.

[...] Pra mim, a Residéncia, quando, justificando o que eu falei que é um espaco
impar, porque eu tive a oportunidade de quando alguém me pergunta ‘como é que
vocé vai sair da Residéncia?’. Ai eu respondo ‘vou sair assistente social, porque foi
aqui que eu aprendi a ser assistente social, ainda com outro peso porque ndo tem,
assim, aquela responsabilidade nos ombros da assistente social do servico formada,
mas vocé atende, e vocé carimba e é responsavel por aqueles atendimentos que vocé

realiza e como assistente social graduada. (ASTER).

Sobre essa questdo, Aster acrescenta que:

[...] Assim, é um espaco impar porque, ao passo que isso ocorre, ocorre em paralelo
a questdo do ensino, que sdo as aulas pras quais vocé é chamado dentro daquela
carga horério do programa. Entdo, a residéncia, ao passo que me formou como
assistente social, me possibilitou ser aluna desse processo; eu aprendi, estou
aprendendo ao longo de dois anos a como ser assistente social. Entdo, em relacéo a
questdo profissional vem muito disso, essa questdo de sair da academia e ir pro
campo sdcio-ocupacional e trabalhar como assistente social, pra mim, E essa
questdo formativa de aperfeicoamento, de qualificagdo profissional que a residéncia
traz bastante. (ASTER).

As contribuicdes de Aster evidenciam também aspectos relacionados & formatacéo
do programa da Resmulti/UFC, denominando de “modelo fechado”, em virtude da carga
horaria e do controle realizado por meio do ponto eletrdnico. A residente assinala também que
a convivéncia com profissionais de diversas areas e posturas implicou a necessidade em

desenvolver a habilidade em lidar com momentos de tensdo e percepcdes divergentes.

[...] também eu acho que o modelo desse programa especifico aqui do Hospital é
muito fechado; vocé precisa bater ponto e fica o dia inteiro [...] eu acho que no lado
pessoal traz a possibilidade de vocé desenvolver caracteristicas importantes de
convivio, exercitar muito a paciéncia, a tolerancia, porque vocé vai ter tempo de
conhecer tudo que ha de bom ou ndo nas pessoas, e isso é importante, no meu ponto
de vista. Estd sendo importante aqui na Residéncia e em qualquer lugar que eu
estiver; na forma de me relacionar, de lidar tanto com a equipe do Servico Social
quanto com os profissionais de outras categorias. Eu acho que, nesse sentido, € algo
muito valido que eu iria aprender aqui e que vai me ser Util para sempre (Risos).
(ASTER).

As reflexdes de Girassol também ressaltam a potencialidade dos programas de

Residéncia como cenarios de formagéo ao nivel de uma pos-graduacdo. Nessa perspectiva, a



96

possibilidade de ampliagdo de seus conhecimentos representou 0 ndo rompimento com a
pesquisa e com a Universidade.
[...] a partir do momento em que eu passei, as expectativas eram as melhores. Porque
eu ja tinha tido uma experiéncia curta de um més e meio depois da graduacdo e
acabei largando por conta da Residéncia. Finalmente, eu ia poder me aprofundar
mesmo como profissional, aprender muito mais. Eu ndo ia me afastar da academia, e
essa era a minha maior expectativa. Eu ia poder continuar estudando e adquirir

mesmo uma experiéncia, porque, quando a gente se forma, ainda é muito precario, a
gente ndo tem experiéncia profissional mesmo, entéo, é isso. (GIRASSOL).

Girassol destaca que a vivéncia na Resmulti/lUFC possibilitou continuar
aprimorando seus conhecimentos no campo da salde, haja vista que desde a graduacdo vem
se dedicando a estudos nessa area. Ao se inserir na Residéncia, teve a oportunidade de ampliar
0s conhecimentos, principalmente no @mbito hospitalar. De acordo com a residente, espera
continuar atuando no referido campo.

[...] Isso, e como eu queria, eu ja tinha experiéncia na &rea da saide, minha
monografia era na area da saude, entdo, &, também eu pensava muito nisso, eu tava
na area que eu queria, entendeu? Fiquei muito feliz, com as melhores expectativas,
porque eu pensei ‘ndo, entdo, depois da Residéncia, eu também vou poder continuar

nessa area que eu gosto, né, que era a area da saude hospitalar, assim, na verdade’.
(GIRASSOL).

Os discursos expressam percepcdes e cendrios, vivéncias individuais de sujeitos
coletivos, situadas em dado contexto histérico. Escutar requer cuidado, uma vez que os relatos
nédo séo lineares. Eles estdo nas palavras e na maneira como séo articuladas, nos siléncios e
nos gestos.

Ao refletir sobre as praticas do assistente social na Residéncia Integrada
Multiprofissional, na area de assisténcia ao transplante, Acacia destaca a atuacdo do
profissional no que se refere a orientacdo em relacdo aos direitos e as a¢Bes que visem ao
empoderamento desses usuarios.

Eu acho que o Servigo Social, principalmente depois que eu entrei na Residéncia,
que eu ja considerava importante, acho que ele é essencial para ndo s6 atuar nessa
dimensdo da orientacdo em relacdo aos direitos, mas principalmente do
empoderamento desses pacientes. S&o pacientes muito carentes de informagéo [...],
que precisam fazer um tratamento, se deslocar da sua casa e mudar toda a sua rotina

de vida e vocé ter uma assistente social como referéncia nesse momento que pode
ser, ndo sei nem se é luz no fim do tdnel, se teria um termo certo [...] (ACACIA).

Importa salientar o pensamento de Acacia no que concerne a atuacao do servico
social no transplante, enfatizando as acOes realizadas no atendimento direto ao usuario, com

destaque para a orientagdo que visa ampliar e garantir os direitos sociais.
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Conforme as reflexdes do grupo de trabalho “Servigo Social na Saude” (CFESS,
2010), as acOes que predominam no atendimento direto s&o as socioassistenciais, as de
articulacdo interdisciplinar e as socioeducativas, que integram o processo coletivo do trabalho
em saude, de forma complementar e indissociavel.

Destaca-se que uma das principais a¢fes socioassistenciais a serem desenvolvidas
pelo assistente social se refere “[...] a democratizacdo das informacgdes por meio de
orientacdes (individuais e coletivas) e /ou encaminhamentos quanto aos direitos sociais da
populacdo usuéria.” (CFESS, 2010, p. 44).

No campo da salde, os profissionais empenham-se em desenvolver acfes
socioassistenciais relacionadas & mobilizacdo da rede de servicos, tendo por objetivo
viabilizar os direitos sociais. Nesse sentido, Acécia ressalta que, no contexto do transplante, o
assistente social exerce ac@es intersetoriais no intuito de garantir o cuidado integral a satde do
usuario, buscando articulacao entre as redes de atencao a salde.

[...] O assistente social tem esse papel de empoderar 0s usuérios, de orientar no
sentido de fazer buscar o direito dele, de fazer ele perceber essa dimensdo do direito,
de acionar os 6rgdos que sdo responsaveis pra entender a questdo do direito ao
acesso a saude, ndo s6 meramente a consulta médica, mas a todo o recurso de que
ele precisa pra se manter na fase daquele tratamento para além da Assisténcia
Médica Hospitalar; entdo, o assistente social cumpre esse papel e deve se articular

com rede de apoio, fazendo com que se compreenda o conceito de salide mais
amplo; é assim como eu vejo atualmente. (ACACIA).

Nogueira e Mioto (2006), ao caracterizarem as acOes profissionais na salde,
consideram que ha trés processos basicos, dialeticamente articulados: processos politico-
organizativos, processos de planejamento e gestdo e processos socioassistenciais.

lamamoto (2009) exprime a ideia de que o assistente social desenvolve acbes na
intermediacdo entre as demandas dos usuarios e 0 acesso aos Servicos sociais, posicionando-
se na linha de interseccdo das esferas publica e privada, como um dos agentes pelo qual o
Estado intervém na esfera doméstica dos conflitos que perpassam as rela¢fes sociais. Nesse
contexto, a atua¢do do (a) assistente social pode demonstrar uma “invasao da privacidade” por
meio de atitudes autoritarias e burocraticas, revelando-se como extensdo da acao coercitiva do
Estado. Entretanto, o profissional pode ampliar o acesso das familias a recursos e servigos, e
acumular informacdes sobre as expressdes contemporaneas da questdo social pela via do
estudo social.

Na fala de Girassol, depreendem-se elementos de importancia singular para
compreender a pratica do Assistente Social no Programa da Resmulti na area de assisténcia de

transplante. Inicialmente, ela reconhece que o assistente social integra a equipe
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multiprofissional das trés areas do transplante: renal, hepatico e medula 6ssea, destacando as

particularidades de cada area de concentragao.

O assistente social, ele esta inserido em todas as equipes de transplante aqui do
Hospital, ele estd no Transplante de Medula, no Hepatico, e no Renal. E eu vejo
como se em cada um deles ele se inserisse de uma maneira diferente. A Residéncia,
o Residente, geralmente, ele fica mais no Transplante Hepético e Renal, tanto que eu
fiquei no Transplante de Medula Ossea, mas nunca tinha acontecido, foi mais uma
identificacdo pessoal e eu acho que deu certo [...] (GIRASSOL).

Girassol explicita outros aspectos que fomentam reflexdo, entre eles as
competéncias do assistente social no campo da salde, ressaltando que o profissional realiza
atendimento social na sala do Servigo Social, nas enfermarias e no ambulatorio de transplante.
Contudo, ndo ha uma disponibilidade de tempo exclusivo para o servico. Esse fato, nas

observacdes da residente, interfere na insercdo e no reconhecimento desse profissional.

[...] Aqui no nosso setor, a gente tem treze profissionais pra darem conta do Hospital
inteiro, entdo, as assistentes sociais que sao referéncias pra cada transplante tém que
se dividir entre o atendimento em sala, a enfermaria e 0 ambulatério, e acaba que
isso prejudica um pouco a inser¢do do assistente social nas equipes. Porque elas ndo
conseguem ficar o tempo todo com a equipe do ambulatério, porque tem
profissional que fica somente no ambulatério; entdo, como ela se divide, as vezes, a
equipe ndo visualiza tanto a presenca dela. Claro que eles sabem que existe
assistente social e contam com ela quando tem problemas, mas é diferente quando
vocé tem aquele profissional com toda a sua carga horéria naquele espaco [...]
(GIRASSOL).

Ainda sobre a pratica do assistente social na assisténcia em transplante, Girassol
contextualiza a dindmica diferenciada nos respectivos cenarios. No que tange ao servico de
transplante de medula Ossea, destaca a integracdo da assistente social junto a equipe
multiprofissional, considerando o tempo de atuacdo no setor e a participagdo efetiva nas
sessOes clinicas como fatores relevantes para o reconhecimento do servicgo social pelos demais
profissionais.

Em se tratando dos outros servigos, Girassol assinala o pouco tempo que as
assistentes sociais tém para dedicar aos momentos de discussao e de tomada de deciséo, o que
“fragiliza um pouco a voz dessa profissional dentro da equipe”:

[...] O transplante que eu faco parte... Eu acho que a profissional, ela é muito
reconhecida, também por uma questdo, assim, que ela ja t& hd muito tempo no
Servigo. Ela foi a primeira assistente social a ir para esse servico; ela participa das
sessdes clinicas, tem oportunidade de estar nessas reunides, e é onde a equipe se
reline, porque nesse transplante ainda é muito novo, e a equipe também tem poucos
profissionais de forma geral e é muito fracionada mesmo; entdo, nos momentos em
que estdo todos os profissionais, sdo as reunides, as sessdes, e la ela sempre esté.

Entdo, acho que ela consegue se mostrar como parte da equipe; as vezes, pela rotina
dos outros profissionais dos outros transplantes, ndo; elas ndo conseguem estar
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nesses momentos de reunido, de tomada de deciséo, de discussao, e ai eu acho que
isso fragiliza um pouco a voz dessa profissional dentro da equipe. (GIRASSOL).

A atuacdo do assistente social no campo da salde deve pautar-se pelos
conhecimentos e pelas novas requisi¢fes a profissdo, articulados aos principios da reforma
sanitaria e do projeto ético-politico do servico social. Dessa forma, o profissional formula
respostas qualificadas as necessidades dos usuarios (BRAVO; MATOS, 2006).

Girassol expressa o reconhecimento da atuagdao da assistente social no &mbito do
transplante de medula Gssea, destacando a sua ampla experiéncia profissional. Contudo,
salienta que algumas demandas do usuario encaminhadas para o servi¢o social ndo constituem
objeto de intervencdo do profissional.

O que o assistente social faz? E o que eu faco no transplante que eu fico, que é o de
medula 6ssea [...]. Apesar de a profissional j& estar hd muito tempo nesse servigo,
ela tem credibilidade dentro dele. Eu tenho plena consciéncia de que vém demandas
que ndo sdo nossas, porque, historicamente, nesse transplante faltava profissional
pra muita coisa, entdo, surgiam problemas que ndo tinha ninguém pra resolver, e
acabava que ndo sei por que vinha parar no servico social. E a gente pegou

demandas que ndo sdo nossas e que a gente vai carregar por muito tempo [...]
(GIRASSOL).

Importa observar as reflexdes elaboradas por VVasconcelos (2006) ao enfatizar que
0s assistentes sociais constroem uma logica de organizacdo do seu trabalho e estratégias de
acdo. Dessa forma, os profissionais, ao se organizarem, desenvolvem acdes no plantdo e em
programas sociais. A autora argumenta que essa forma de organizacdo do servi¢co social na
salde e a atitude dos profissionais de se manifestarem de forma dependente e submissa ao
movimento das unidades de salde — as rotinas institucionais, aceitando as demandas
explicitas dos usuarios — resultam numa recepcdo passiva das demandas explicitas dirigidas
ao servigo social, o que determina a qualidade, a quantidade e a direcdo do trabalho dos
assistentes sociais.

O discurso de Girassol revela que algumas demandas dirigidas para a assistente
social no contexto do transplante de medula Ossea ndo comportam a dimensdo da
especificidade, destacando que demandas relacionadas a marcacdo de exame e cotas para
aquisicdo de medicagdo ndo caracterizam acgdo profissional do assistente social. Convém
ressaltar que essas acOes remontam a atuacdo do servigo social na perspectiva do
neoconservadorismo.

[...] entdo, as vezes, tem um exame que a gente faz que é o HLA, no Hospital que eu

fui no Rio de Janeiro, no INCA, a assistente social ndo sabe nem o que é isso. Aqui
a gente faz quase que uma marcacdo de exame, faz uma entrevista, tudo bem, mas
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tipo é um procedimento clinico, e ai chega o resultado pra gente, e eu ndo entendo
por que essa € uma demanda nossa. E tem outras coisas... As vezes, eu escuto
médicos falando “ah, tava faltando uma medicacdo”, e esse problema apareceu na
equipe e o paciente ndo tinha dinheiro pra comprar, ndo tinha a medicacdo no
Hospital e ele teria que comprar, ai falaram ‘ah, a assistente social faz uma cotinha,
ndo sei o qué’. Uma questdo totalmente assistencialista e de que a gente tenta se
desvincular, mas que, as vezes, a prépria profissional é tdo envolvida no servico que,
vendo a necessidade do usuario, talvez acabe fazendo [...] (GIRASSOL).

Girassol argui que as acGes do servico social, no contexto do transplante de
medula dssea, corroboram a construcdo da identidade profissional. Portanto, deve-se refletir

sobre as competéncias do profissional no campo da saude.

[...] mas isso vai construindo um perfil sobre o que é a nossa pratica, né, isso no que
eu sou, no Servigo que eu estou, agora nos outros Servicos, eu ndo vejo muito essa
questdo desse favor, dessas questdes que eu vejo no que eu estou, mais talvez,
também tem outras dificuldades, mas ndo sdo essas né no caso, eu acredito que nos
outros, eles sabem sim quando chamar o assistente social, apesar de as vezes
demorar pra chamar o assistente social né, acho que é mais isso assim.
(GIRASSOL).

Aster também ressalta o reconhecimento do Servico Social no ambito do
transplante de medula 6ssea, destacando as competéncias desenvolvidas no que diz respeito as
orientacOes e aos encaminhamentos para efetivar direitos sociais. No entanto,

Bom, em relag@o ao mais ou menos assim no Transplante de Medula eu acho que o
Servigo Social esta inserido bem, uma figura bem conhecida da equipe e que tem
assim um papel bem definido de orientacdo, de encaminhamentos, de
esclarecimentos, mas eu ainda acho que ndo é aquele profissional chamado a se
pronunciar numa discussdo de caso, é mais quando existe uma questdo que a equipe
identifica que é social, por exemplo, cadé o transporte que ndo veio buscar o
paciente? Cadé o paciente que ta4 com dificuldade em fazer um agendamento de uma

consulta de exame? E a assistente social? Que acho que isso nem é papel nosso, mas
chega[...] (ASTER).

A residente tece ainda observagdes acerca do ambulatério do transplante hepatico.
Sobre esse aspecto, aponta “lacunas” no que se refere a inser¢do da profissional em todos os
ambitos da assisténcia. Destaca como um dos fatores que interferem no desenvolvimento de
acOes sistematicas as varias funcdes desempenhadas pela assistente social no contexto
institucional. No entanto, assevera ser essencial 0 acompanhamento do servico social de
maneira integral ao usuéario do referido servico, ou seja, desde o primeiro atendimento no

ambulatorio, durante o periodo de internacdo, na alta hospitalar e no pds-transplante.

Em relagdo ao transplante hepatico, eu acho que a assistente social trabalha, tem um
trabalho atuante, mas que ha lacunas, no sentido de inser¢do na equipe toda que
presta assisténcia. E isso a gente tem a questdo das limitacfes de ndo ser um
profissional exclusivo para o transplante, o que j& fragiliza a insercdo desse
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profissional. Eu acho que a assistente social tem que se inserir nos trés cenarios — na
enfermaria, no ambulatério e na prépria sala de Servico Social, que é onde
recebemos as demandas espontaneas —, procurando fazer contato com as outras
categorias na medida do possivel, mesmo ndo havendo um fluxo, uma rotina oficial
que estabeleca esse dialogo, mas a gente vai buscar esse dialogo mesmo que ele néo
esteja estabelecido previamente como algo que deve acontecer. (ASTER).

Continuando suas declaracdes, Aster evidencia a atuacdo do assistente social no
que diz respeito ao acompanhamento do paciente e do grupo familiar, no intuito de
compreender 0 processo saude-doenga no dmbito da assisténcia em transplante, bem como
identificar as manifestacdes da questdo social e desenvolvendo acdes de enfrentamento com

vistas a garantir a promogao e recuperacio da satde: “E 14 que a gente vai trabalhar”.

Acho que a gente perde muitos registros de atendimento, teria que melhorar esse
fluxo e, como a gente atua vendo questdes de suporte familiar, quais sdo as
condicBes de hospedagem do paciente em Fortaleza, como ele retorna ao municipio
dele; nas orientacBes previdenciarias; intervindo no caso de uma alta que o paciente
tem uma questdo social que implica na alta... Entender o processo satde/doenca do
paciente, como que é esse processo de transplante para as implicagdes desse
tratamento e, do ponto de vista social, 0 que é que vai repercutir na recuperacdo da
salide desse paciente. E 14 que a gente vai trabalhar. (ASTER).

As reflexdes de Aster confirmam o pensamento de Closs (2012), a qual evidencia
a pertinéncia em consolidar as mediagdes entre a questdo social e os determinantes sociais do
processo saude-doenca, bem como perceber as demandas emergentes no cotidiano do trabalho
do assistente social, representando um dos principais eixos na formacdo dos assistentes
sociais nos programas de Residéncia Multiprofissional em Saude.

Conforme  observado, as reflexdes ressaltam a importancia da
interdisciplinaridade nas praticas do servico social na area da assisténcia em transplante.
Dessa forma, na proxima secdo, abordam-se as contribuicdes da Residéncia como espaco de
formagé&o na perspectiva interdisciplinar, destacando a atuagdo das preceptoras e tutoras nesse

processo de ensino-aprendizagem.

4.4 A contribuicdo da Residéncia Multiprofissional em Saude como espac¢o de formacao

na perspectiva interdisciplinar

No contexto da Residéncia Multiprofissional Integrada em Atencdo a Saude,
destaca-se a imperiosa atuacao das preceptoras e da tutora no processo formativo do residente,

tecendo orientacGes e supervisdes articuladas com o projeto ético-politico da profissao.
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4.4.1 A atuagdo das preceptoras e da tutora no processo formativo do assistente social na
Residéncia Multiprofissional em Saude: a percep¢ao dos atores

As competéncias do tutor e preceptor constam na Resolucdo da Comissédo
Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saide (CNRMS) n° 2, de 13/04/2012, que
dispde sobre as Diretrizes Gerais para 0s Programas de Residéncia Multiprofissional e em
Profissional de Saude (BRASIL, 2012b).

De acordo com as diretrizes do Ministério da Educacédo, o preceptor € definido
como o profissional vinculado a instituicdo formadora ou executora, com formacgao minima de
especialista, que tem como funcdo a supervisdo direta das atividades praticas desenvolvidas
pelos residentes nos servigcos de salde onde se desenvolve o programa de Residéncia. Sobre
esse aspecto, o depoimento de Orquidea aponta sua compreensao que coaduna o dispositivo
legal, ao afirmar que o “preceptor ¢ um profissional que assume o campo da pratica na
Residéncia e eles ddo uma supervisdo direta, colaborando na formacdo e na pratica do
residente [...]” (Orquidea).

A Resolucgdo n° 2, de 13/04/2012, da CNRMS, em seu Artigo 11°, dispde sobre as

competéncias do tutor:

A funcdo de tutor caracteriza-se por atividade de orientacdo académica de
preceptores e residentes, estruturada preferencialmente nas modalidades de tutoria
de ndcleo e tutoria de campo, exercida por profissional com formacédo minima de
mestre e experiéncia profissional de, no minimo, 3 (trés) anos. (BRASIL, 2012b,

p. 3).

Sobre o exercicio da tutoria, Orquidea evidencia o0 aspecto da atuacdo
compartilhada entre tutores e preceptores, a fim de compreender as questdes relativas aos
processos de trabalho do servico social e a Residéncia, numa conspeccdo ampliada,
considerando a normatizacdo do programa, as diretrizes curriculares, a avalicdo e 0s

elementos relativos a organizacdo das disciplinas especificas do servico social.

[...] O tutor tem uma visdo mais de estar avaliando, construindo a questdo da
formacdo de acordo com as diretrizes curriculares do curso, 0 que preconiza o
Ministério da Educagdo e, de forma especifica, o Servigo Social também preconiza
as diretrizes curriculares da Associagdo Brasileira de Ensino e Pesquisa no Servi¢o
Social (ABEPSS), que também tem uma orientacdo curricular; e, principalmente,
garantir a qualidade do Ensino, e que esses contelidos, eles tenham toda uma visdo
académica com o respaldo do nosso Projeto Etico-Politico Hegemdnico do Servico
Social [...] (ORQUIDEA).
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As contribuicdes de Orquidea ressaltam também a importancia do tutor no que
tange a proporcionar apoio e orientacdo académica, sobretudo buscando o alinhamento
tedrico-pratico em consonancia com o projeto hegeménico da profissdo. Dessa forma, deve
exercer a supervisdo em relacdo as disciplinas e as acGes em servico, fortalecendo a sua
articulagdo com “formagdo em convergéncia com as dimensdes teorico-metodologica, ético-
politica e técnico-operativa do servico social” (ORQUIDEA).

[...] Entéo, o tutor ele atua assim, apoiando desde como as diversas disciplinas estéo
sendo oferecidas, se o residente esta atendendo aos objetivos do programa; entao,

assim, o tutor esta mais nessa questao de supervisionar a questdo da qualidade desse
ensino. (ORQUIDEA).

Os elementos destacados por Orquidea convergem com 0s aspectos legais no que
tange as competéncias do tutor preconizadas na Resolugcdo n° 2, de 13/04/2012, da CNRMS,
Artigo 12, inciso I:

[...] implementar estratégias pedagdgicas que integrem saberes e préticas,
promovendo a articulacdo ensino-servi¢o, de modo a proporcionar a aquisi¢do das
competéncias previstas no PP do programa, realizando encontros periédicos com

preceptores e residentes com frequéncia minima semanal, contemplando todas as
areas envolvidas no programa. (BRASIL, 2012b, p. 4).

Tomando como ancora a legislacdo, concorda-se com o discurso de Orquidea
sobre a importancia do desenvolvimento de praticas pedagdgicas delineadas conjuntamente
pelos tutores e preceptores em consonancia com a Proposta Pedagdgica da Residéncia
Multiprofissional em Salde, comprometidas com a formacdo de profissionais de elevada
qualificacdo ética e profissional, observando a necessidade de qualificacdo de todas as
profissdes da saude.

Conforme se identifica nos discursos, nos siléncios e nas frases ndo concluidas, no
processo de implantacdo e na organizacdo da Residéncia, percebe-se um hiato entre o que
preconiza a Resolucdo supramencionada e a forma como as a¢des do tutor e dos preceptores
estdo se efetivando.

Ao refletir sobre o papel da preceptoria, a entrevistada ressalta a importancia da
experiéncia e do conhecimento do assistente social no contexto de formacdo do residente,
compreendendo que a aprendizagem constitui um processo de socializagdo e trocas de saberes
que ocorre de forma dindmica, contribuindo para qualificar a atengdo a satde.

Eu como preceptora? Bom, a preceptora é aquele profissional que ja tem certa

experiéncia, uma historia profissional, e que tem um conhecimento mais abrangente,
até por a gente ja vivenciar isso assim no hospital; nosso papel é realmente
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orientando esse profissional... E, assim, ter muito cuidado também, porque o
Residente, ele é um profissional, ele vem também pra ca pra aprender, pra
compartilhar novas experiéncias, mas a gente precisa estar a frente [...]. (DALIA).

Tais percepcdes se associam com as ideias das assistentes sociais, em relagéo a
compreensdo do papel do preceptor no processo de formagdo em servigco no contexto da
Residéncia, as quais percebem a necessidade de o preceptor se capacitar para ampliar seus
conhecimentos, sobretudo pela sua contribuicdo na formacdo de recursos humanos para atuar
no SUS.

Considera-se que a Residéncia potencializa a apreensao de novos conhecimentos a
partir do encontro preceptor/residente. As reflexdes das preceptoras reafirmam as

contribuicdes tedrico-metodologicas dos residentes para o aprendizado dos preceptores:

[...] a gente precisa ter um manejo para conduzir isso de uma forma também
cuidadosa; as vezes a gente tem que ter muito cuidado em ndo estar tratando o
residente como estagiario. E, na verdade, a gente aprende muito com eles, eu
aprendo demais, porque eles sdo profissionais estudiosos, ndo € a toa que eles estéo
aqui em uma residéncia; para estar numa residéncia, ndo é qualquer profissional, e a
gente precisa também estar se capacitando, pra poder saber conduzir isso, ser
realmente o preceptor. O preceptor tem que conhecer, ter experiéncia, acho que é
mais ou menos isso. (DALIA).

Sobre as contribui¢fes da preceptora para a formacdo, Jasmin reconhece que ha

um aprendizado compartilhado:

Pra mim? Né&o sei. Como uma pessoa de referéncia, que esta aqui na casa ha mais
tempo, com mais vivéncia e mais experiéncia, e que da melhor forma possivel vai
poder colaborar com quem esta chegando com o objetivo da residéncia, que é formar
e capacitar novos profissionais naquilo que a extensdo oferece, com 0s programas
que existem. E assim, ndo vejo 0 preceptor como uma pessoa que sabe tudo; eu vejo
assim um aprendizado junto com os residentes, que as residentes trazem novos
conhecimentos, pelo menos tedrico, e a gente aprende com elas também. (JASMIN).

Os discursos das assistentes sociais suscitaram diversas reflexdes, que conduziram
as palavras de Dallegrave (2014) sobre sua vivéncia como preceptora, uma vez que se
percebem diversas semelhancas a partir dos depoimentos dos sujeitos desta pesquisa. Em sua
experiéncia, a autora fala do “fantasma” na cabeca de todo preceptor: ndo ter a resposta para
uma pergunta do residente — "O que eu fago?” — e continua:

Nem sempre os fantasmas assustam! Eles podem conduzir ao inesperado. O
fantasma pode ser simplesmente a percepgdo de um corpo-vibratil ao efeito dos
encontros [...], daquilo que nos atrai e do que nos afasta de algo [...] As intensidades
experimentadas no encontro entre preceptora e residente, entre colegas numa préatica

de preceptoria, constituem outros modos de pensar 0s casos de que cuidamos.
(DALLEGRAVE, 2014, p. 165).
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Finalizando as analises no que diz respeito a percep¢do da atuacao das preceptoras
e da tutora, observa-se o empenho desses profissionais em se apropriar do processo que
engloba as diversas dimensbes da Residéncia, reafirmando o compromisso com 0 projeto
ético-politico e com a qualificacdo da formacdo no contexto do SUS e da assisténcia em
transplante. Com base nessas consideracfes, no topico seguinte, apresentam-se as percepgdes
dos residentes acerca da materializagdo do processo formativo no contexto da Resmulti/UFC.

4.4.2 As contribuicdes da Residéncia Multiprofissional em Saude no processo formativo: a

percepgao das residentes

No processo de formacdo dessa Residéncia, a dimensdo das competéncias dos
preceptores e tutores influencia a construcdo do processo ensino-aprendizagem fundamentada
nos principios filosoficos do projeto politico-pedagdgico do servi¢o social. Destacam-se,
portanto, os depoimentos das residentes, as quais expressam o significado dessa vivéncia em
sua formacéo.

Identificam-se nos discursos das entrevistadas, alguns elementos convergentes,
entre eles as dificuldades no que concerne ao didlogo entre os profissionais que integram a
Resmulti/lUFC, a carga horaria de 60 horas, considerada inadequada pelas residentes, a
sobrecarga de funcBes dos preceptores e a auséncia de estrutura fisica que permita a
organizacdo de momentos para discussdo, planejamento e producdo tedrica, como bem
expressa o depoimento da residente.

Apesar da equipe multiprofissional, as vezes, ndo ter um diélogo, eu acho que um
impasse na Residéncia € questdo do cumprimento da carga horaria [...] eu
problematizaria mais a execucdo do Projeto do que o Projeto em si. Primeiro, porque
eu acho que a carga horaria poderia ser readequada, como acontece aqui pelo menos
em outras Residéncias em Fortaleza; aqui, no Walter Cantidio, € irreal vocé ter uma
carga horéria de sessenta horas [...] Mas ndo basta ser uma carga horaria de sessenta
horas, sdo sessenta horas dentro de um hospital que pouco viabiliza a sua produgéo
tedrica, porque aqui a gente ndo tem muito espaco adequado pra estudo; a gente

tenta se adaptar, ndo tem computadores suficientes pra vocé desenvolver um projeto,
uma pesquisa [...] (ACACIA).

Acdcia continua suas reflexdes, evidenciando que a sobrecarga de trabalho dos

preceptores também afeta o processo formativo:

[...] entdo, é a l6gica da producgdo; assim, por mais que seja um espaco publico, vocé
vé que os proprios preceptores estdo sobrecarregados com 0 servigo, com as
demandas cotidianas e pouco tém tempo pra gente sentar, e ter uma orientagéo e
desenvolver um projeto juntos, planejar. Esse espago de planejamento é que eu acho
que deixa muito a desejar, que poderia ser incorporado mais no Projeto Pedagdgico.
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Assim tem uma predominancia muito maior de servigo em si do que espaco de
planejamento, de atividade e de execucdo de outras atividades para além das
demandas que surgem; demandas espontaneas que vdo surgindo e a gente vai sO
dando respostas, e as vezes acaba s6 no imediato [...] (ACACIA).

Os aspectos apontados por Acacia sdo corroborados na anélise de Ramos et al.
(2006), que entende que a modalidade de formagdo em servigo deve ocorrer sob a superviséo
da préatica profissional em espacos adequados ao ensino em servico, potencializando os
dialogos e o entendimento das necessidades de satde do individuo/coletivo.

Continuando os depoimentos das residentes, Aster utiliza o termo escassez para se
referir a precariedade da estrutura fisica ao afirmar: “[...] A gente trabalha, eu sempre digo,
que a gente trabalha com o que n&o existe, que tem escassez de recursos e tudo. Tem escassez
de fluxo de trabalho [...]” (ASTER).

Aster destaca também as dificuldades no que diz respeito as relacBes
interdisciplinares no &mbito da Residéncia. Aster reafirma a importancia do dialogo da equipe
para a condugéo das intervencdes norteadas pela interdisciplinaridade.

[...] escassez de entendimento da equipe em relacdo & importancia mesmo da
interdisciplinaridade, da discussdo de casos que sdo 0s nossos desafios. Mas eu acho
que a gente tem que sempre estar se posicionando na contramdo desse processo

tentando fazer melhor o nosso trabalho, tentando da a melhor assisténcia ao paciente
[...] (ASTER).

Entende-se que, apesar dos entraves, Aster destaca 0 compromisso ético-politico
dos assistentes sociais na defesa dos servicos universais e de qualidade, mesmo que isso
signifique estar na “contramao” do projeto biomédico, ainda hegemonico nas agdes em satde.

Nesse sentido, as reflexdes de Aster corroboram as afirmacdes de Closs (2013) ao
ressaltar que os programas de Residéncia Multiprofissional constituem a “contratendéncia”
percebida no ambito da graduacdo e nas praticas em saude. Trata-se de romper com as agdes
profissionais fragmentadas, no intuito de construir “competéncias compartilhadas”.

Girassol ressalta que, apesar de a Residéncia possuir carga horaria superior as
demais modalidades de pds-graduacédo lato sensu, o diferencial da proposta pedagdégica que
conjuga 0 ensino em servigo ainda ndo se configura como um aspecto valorizado pelo

mercado de trabalho:

[...] a gente é muito cobrado pra depois ser comparado a qualquer outro profissional
que tenha uma pés-graduacao, especializagdo de 360 horas, quando a gente aqui tem
cerca cinco mil e tantas horas; entdo, assim, um concurso publico coloca la a mesma
pontuacdo em uma especializagio de 360 horas pra gente. E muito triste vocé estar
aqui ralando e ver uma situacdo dessas; tem muitas questfes que tém que ser revistas
relativas a propria estrutura da Residéncia junto ao MEC, que sao discussdes bem
amplas. (GIRASSOL).
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Nesse sentido, Girassol destaca o fato de que alguns residentes egressos se

sentem insatisfeitos em relacdo a importancia conferida pelo mercado de trabalho a
experiéncia adquirida na Residéncia e ela compartilha seus receios relativos a essa questdo:

[...] porque muitos residentes terminam achando que ndo valeu a pena. E, as vezes,

até vocé se pergunta; eu me perguntei varias vezes se realmente valia todo esse

esforco. Porque, pra formacdo, pra quem eu sou hoje como profissional, valeu, mas

eu ndo sei se 0 mercado quando eu sair daqui vai dar o devido reconhecimento para

essa formacéo, entendeu?! Entdo, a nossa critica vale a pena profissionalmente junto

ao mercado em comparagdo ao que a gente tem certeza que valeu a pena enquanto
aprendizado. (GIRASSOL).

Contudo, assinala que a formacgdo no programa da Residéncia representa uma
experiéncia de aprendizado inquestionavel: “[...] ¢ mais um dilema; mas pra mim eu acho que
o0 aprendizado é aquilo que ninguém tira, entdo ta 6timo, ta valendo, eu ja estou terminado,
gracas a Deus” (GIRASSOL).

Nos discursos supramencionados, percebe-se que, como todo processo, a
Resmulti/UFC esta em construcdo. Assim, existe um longo caminho no sentido de aprimorar
0 espaco de formacdo em todos os &mbitos. Apesar das deficiéncias apresentadas, o programa
apresenta potencialidades que sdo elencadas pelas residentes como um diferencial na
formagéo profissional.

Nesse contexto, Acécia descreve sua vivéncia durante uma disciplina que permitiu
que os residentes das diversas categorias atuassem em equipe, a fim de elaborar uma proposta
de intervencdo interdisciplinar. Esse momento ilustra sua compreensdo de que a Residéncia
proporcionou novas percepgdes sobre como intervir na perspectiva da interdisciplinaridade.

[...] a gente tem momentos juntos, sala de aula; agora, a gente tem uma determinada
disciplina que a gente quer pegar um caso e todo mundo vai dizer como entendeu
desse caso, vocé conviver com esses outros campos do saber [...]. Entdo, vocé tem
um olhar melhor, vocé tem uma sensibilidade melhor pra perceber a visdo dos
profissionais, pra perceber onde é que esses outros profissionais podem estar te
auxiliando, entdo, assim, € um trabalho em equipe. Eu acho que é algo que vai me
acrescentar muito, sabe! Saber como me portar na equipe multiprofissional mesmo,
quando recorrer, € a quem recorrer, intervir também quando for necessario, saber o

momento que eu tenho que entrar ou ndo... Eu acho que essa atuacdo em equipe é
que vai fortalecer muito. (ACACIA).

Nessa Otica, depreende-se do discurso da residente a associac¢ao entre a dimenséao
tedrico-metodoldgica e o processo de aproximagdo para a “apreensdo das problematicas
cotidianas que encerram o exercicio profissional” (IAMAMOTTO, 2001, p. 54).

[...] A gente tem muitas coisas... Fazer mais grupos, sabe, tem um perfil. Olhando

para o servigo social, eu ja consigo identificar perfis de grupo que a gente poderia
fazer. Vocé de repente fazer um momento de reunir pacientes que vém de fora pelo
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TFD, saber as problematicas comuns que eles estdo vivenciando e dar orientagdes de
como é que eles podem estar superando essas demandas; demandas de pacientes do
Interior; enfim, uma diversidade, uma gama enorme de pacientes que a gente
poderia estar trabalhando em grupo, que poderia estar fazendo outras atividades que
ndo sejam s6 a demanda de atendimento de ambulatdrio, de sala, na enfermaria e
fazendo o relatério; pouco se atende no coletivo. (ACACIA).

Cabe salientar a percepcdo de que todas as demandas postas ao servico social
devem ser consideradas como partes indissociaveis. Todavia, concorda-se com a fala da
residente no que tange ao fato de o profissional ocupar espagos, 0s quais na atualidade
representam lacunas a serem superadas no ambito da assisténcia em transplante. Sobre esse
aspecto, salientam-se as reflexdes de lamamoto (2001, p. 21), que, ao analisar as novas
possibilidades de trabalho para o servico social, assinala:

As possibilidades estdo dadas na realidade, mas ndo sdo automaticamente
transformadas em alternativas profissionais. Cabe aos profissionais apropriar-se

dessas possibilidades e, como sujeitos, desenvolvé-las, transformando-as em
projetos e frentes de trabalho.

Na atualidade, as intensas mudancas ocorridas na sociedade requisitam do
assistente social competéncia para apreender a nova tessitura social, a qual se materializa em
novas possibilidades de trabalho. Contudo, exige-se um profissional cada vez mais
qualificado, propositivo, capaz de analisar e realizar pesquisas, a fim de ampliar seu
conhecimento da realidade. Nessa perspectiva, a Residéncia, ao constituir-se em espago de
articulacdo entre ensino e trabalho, encerra um desafio no @mbito do ensino superior sobre a
formacdo de profissionais qualificados para desenvolver agdes fundamentadas no projeto
ético-politico do Sistema Unico de Salde.

Identificou-se na bibliografia sobre o tema que a Universidade e as organizacfes
representativas das diversas profissdes da area da salde estdo comprometidas com a formacéo
de profissionais “detentores de habilidades, conhecimentos e valores capazes de fazer
funcionar um sistema de saude relativo a vida de todas as pessoas” (CECCIM, 2008, p. 13).

Nessa ambiéncia, a fala de Aster evidencia a importancia da sua experiéncia para
o amadurecimento profissional, apontando que, apesar das dificuldades ja relatadas, a
Residéncia possibilitou o aprofundamento dos seus conhecimentos no ambito do Servigo

Social e da area da saude.

[...] a Residéncia me proporcionou um amadurecimento profissional, todo o
amadurecimento profissional que eu tiver hoje, eu credito a Residéncia porque foi o
Unico lugar onde eu atuei como assistente social, mesmo que residente [...] Ent&o,
apesar de todos os pesares que foram colocados aqui, a Residéncia, pra mim, foi um
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espaco de formagdo profissional em todos os sentidos. Tudo que eu sou como
assistente social hoje eu devo a esse processo de Residéncia [...] (ASTER).

Atuar na perspectiva da interdisciplinaridade é outro aspecto enfatizado por Aster,
no sentido de que a convivéncia com os residentes de outras categorias profissionais favoreca
o didlogo e, por conseguinte, a elaboracdo de propostas interdisciplinares, embora nao seja
“uma regra”.

[...] trazer para as outras categorias, chamar para a discussao, apesar de que ndo ha
um fluxo oficial formado, ndo ha consenso da equipe em relacdo a isso, mas ha um
posicionamento nosso pra que as coisas possam andar de forma diferente, pra gente
sair da multidisciplinaridade e caminhar pra interdisciplinaridade; e a Residéncia
me proporcionou isso, até porque na Residéncia entraram outros residentes comigo
que estdo no mesmo patamar; eles sdo como eu, em outras categorias, e que a gente
tem um contato muito préximo, entdo, o dialogo entre a gente as vezes flui muito
mais do que com os profissionais do servico em si, e acaba que, as vezes, a gente

consegue discutir um caso de forma interdisciplinar, por mais que isso ndo seja a
regra, mas acontece. (ASTER).

Girassol reafirma o diferencial da Residéncia na formagdo de profissional. A
carga horaria 60 horas, criticada por todas as residentes, assume na fala de Girassol um
aspecto contraditério, ou seja, a0 mesmo tempo em que causou “sofrimento”, oportunizou um
aprendizado intenso: “Entdo, assim, eu sei que talvez eu nunca fosse uma profissional
totalmente diferente se eu ndo tivesse passado por aqui, que eu vou sentir muita falta de tudo
aqui”.

Em consonancia com a Resolucdo n° 2, de 13 de abril de 2012, o Projeto
Pedagdgico e o Regimento da Resmulti/UFC estabelecem que a Residéncia Multiprofissional
ou em Area Profissional da Satde s&o modalidades de ensino em tempo integral e dedicac&o
exclusiva, com carga horéaria de 60 horas por semana (BRASIL, 2012b). Nesse sentido, define
a semana padrdo, a qual deve contemplar os periodos destinados as atividades praticas,
tedricas, incluindo os momentos em sala de aula, de estudo individual ou em grupo.

Os discursos elencam fragilidades do programa, no entanto, destacam também
potencialidades no que tange a formacdo em servico, requisitando o desenvolvimento de
competéncias, ressaltado na pratica multiprofissional e interdisciplinar. Nesse sentido, a
Residéncia Multiprofissional encerra cenarios complexos em que se efetiva a articulagao entre
0 aporte tedrico-pratico especifico de cada profissdo e os conhecimentos que emergem no
ambito da saude.

Na secdo seguinte, destaca-se a compreensdo acerca das relacdes tecidas entre

preceptoras, tutora e residentes, com vistas a consolidacdo do processo formativo.
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4.4.3 A dimensdo relacional entre preceptor, tutor e residente como caminho para

fortalecer o processo de formacéo: desafios do cotidiano

No ambito da residéncia, o relacionamento entre preceptor e residente ocorre no
periodo de dois anos, no qual sdo vivenciados momentos de dialogos, orientagoes,
supervisGes, como também tensfes e divergéncias, no cotidiano da préatica e nos desafios
postos a concretizacdo das acoes pedagdgicas.

Nesse sentido, concorda-se com Meira, Martins e Martins (2010, p. 217), que
reconhecem que a relacdo entre preceptor e residente ensejam peculiaridades norteadas pelos
“[...] componentes, como hierarquia, poder, avaliagdo, aprovacdo e reprovagdo garantem
pontos delicados a dar conta, pensando na formacdo em uma instituicdo de salde e na
proposta de ensino em servi¢o.” Além desses elementos presentes na relagdo, salienta-se a
importancia de primar pelo didlogo e feedbacks, contribuindo para a qualificacdo de
profissionais para atuarem na gestdo e assisténcia de politicas publicas do SUS.

Nessa perspectiva, os relatos demonstram a valorizacdo das relacGes entre
preceptor e residente, com destaque para a importancia do profissional que estd implicado no
papel de preceptor, principalmente porque, ao exercer a préatica do assistente social, configura-
se como referéncia para o Servigo de Transplante:

[...] as relagBes precisam ser muito cuidadosas... Vocé precisa, como eu ja coloquei,
ter 0 manejo dessas relagdes, mas a gente tem que assumir esse lugar, de preceptor,
de estar se implicando. E uma coisa que, assim, eu preciso trabalhar muito isso, é a
minha implicancia nisso, como € que eu td me implicando nesse papel de preceptor?
Até porque a gente ndo foi treinado pra isso, a gente ndo teve nenhuma capacitacéo
prévia, o preceptor ele tem que fazer isso, a gente vai pelo nome, o preceptor, a
gente vai muito por isso, que vocé é aquele profissional que tem que estar ali
conduzindo, que esta representando na verdade o servico, o Servico de Transplante,

a Assisténcia em Transplante; e a gente tem que conhecer mesmo, tanto tedrico
guanto metodologicamente, e também planejar. (DALIA).

Ao refletir sobre a relacdo construida ao longo do processo formativo do
residente, Dalia ressalta a importancia de ocupar esse lugar de preceptor, reconhecendo a
necessidade de uma pratica norteada pelos conhecimentos tedricos e metodoldgicos,
contribuindo, dessa forma, para consolidar as experiéncias relacionais e de aprendizagem.

Jasmin, por sua vez, define as relagcOes estabelecidas entre preceptores e residentes
como um processo natural. Acerca de sua vivéncia, reconhece no preceptor um profissional
com experiéncia teorica, o qual compartilha seu conhecimento na pratica cotidiana. Contudo,
compreende que, no processo de formacdo em servico, a construcdo dos saberes ocorre de

maneira compartilhada.
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Olha, ndo sei dizer, € uma coisa tdo natural... Eu ndo vejo nenhuma barreira; eu vejo
como um processo natural que uma vai aprendendo com a outra. E 16gico que quem
tem a experiéncia maior é teoricamente quem vai passar mais informacoes. E, as
residentes, cabe a elas aproveitar esse momento, tanto de aprender, como renovar,
pensar outras coisas no sentido de engrandecer o servico, o programa (JASMIN).

No que se refere a relacdo com a tutoria, Jasmin nédo identifica situacdes que
dificultem o dialogo, evidenciando que suas a¢des sdo realizadas com autonomia. Considera
que a tutora € uma profissional de referéncia no programa da Resmulti/lUFC, com funcGes
voltadas para a organizacao das diretrizes curriculares e do planejamento das atividades.

E, ndo, na minha parte mesmo ndo sinto dificuldade nenhuma. Como eu digo, eu
vou desenvolvendo as minhas atribui¢es!? E uma coisa, assim, que eu ndo dependo
da tutora pra resolver, pra dar prosseguimento, e a tutora também ndo tem condigdes
de saber tudo, mas, como uma referéncia, porque tem que ter, tem que assinar

documentacdo, tomar frente, participar das reunides... Fora isso, assim, tutora € uma
colega normal. (JASMIN).

Seguindo-se as analises sobre a relacdo residente/preceptor/tutor, identifica-se na
fala de Orquidea a importancia do diadlogo entre preceptores e tutores, considerando que
ambos atuam primando pela formacdo do residente. Retoma sua fala em relacéo a relevancia
da elaboracdo de acgbOes compartilhadas entre preceptores e tutores, representando uma
potencialidade no que concerne a qualificacdo do programa.

O preceptor é um profissional que assume o campo da pratica na Residéncia e eles
ddo uma supervisdo, uma supervisdo direta, colaborando na formag&o e na préatica do
residente. E o tutor e o preceptor precisam estar alinhados, nesse mesmo sentido da

visdo da formagdo, para a atengdo terciaria... E essas relacdes, elas precisam estar o
tempo todo sendo dialogadas [...] (ORQUIDEA).

Orquidea explicita outros aspectos para reflexdo, entre os quais a auséncia de
estrutura fisica e de organizacdo de horérios para estudo e planejamento junto a equipe,

encontros sistematicos com a coordenadora de area e demais preceptores.

[...] A Residéncia, ela € um programa grande, no entanto, o proprio Hospital e o
proprio servico, eles ndo tém uma estrutura que possa garantir momentos de estudos,
momentos de reflexdo, até porque o preceptor atua em toda a demanda que vem do
servico e nao tem uma carga horaria destinada... “Ah, essa manha eu vou estar s6 na
preceptoria, s6 na tutoria”... Entdo, ndo tem nenhum sentido em termos de pro-
labore, e isso tudo muitas vezes desmotiva um pouco porque ha uma sobrecarga de
trabalho. (ORQUIDEA).

Continuando, Orquidea denota que os profissionais engajados na Resmuti/UFC

agregam a atuagdo como preceptora, com as atividades j& desempenhadas na Instituicéo.
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Dessa forma, o preceptor tem uma funcdo que é de ensino de formacdo e, no
entanto, isso ndo é contemplando na sua carga horéaria e vocé continua trabalhando e
assumindo mais esse trabalho. Agora, além dessa relacdo de tutoria/preceptoria, é
importante que haja momentos de planejamento. Nesse sentido do planejamento, a
nossa Residéncia precisaria melhorar, até porque as pessoas que estdo incumbidas
nesses papéis tém outras funcdes, por exemplo, a coordenadora da area do
transplante... Ela também tem outras atividades, entdo, o préprio programa poderia
capacitar; assim, a gente nunca teve algum plano de formacdo para o tutor, para
preceptor; ent&o, ha muita lacuna nesse sentido. (ORQUIDEA).

Nesse contexto, observa-se que a realidade delineada tem implicado numa
sobrecarga de trabalho para o preceptor, sem remuneracdo relativa a nova funcdo. Embora
comprometidos, os profissionais precisam de uma formagdo permanente e de incentivos para
exercerem a supervisdao sem que isso interfira em suas ag0es. Concorda-se, portanto, com
Orquidea, que destaca que ha um longo caminho a percorrer a fim de superar essas “lacunas”
no programa.

As reflexbes de Orquidea sobre a supervisdo no campo da residéncia apresentam
elementos que se articulam com o pensamento de Buriolla (2011, p. 165):

O acumulo de tarefas, das func@es atribuidas ao supervisor, enquanto profissional da
Instituicdo, faz com que a supervisao fique relegada a segundo plano ou até inexista

— prejuizo que reflete na qualidade da supervisdo e no preparo fisico e psiquico do
supervisor.

Continuando as andlises, evidenciam-se a sequir as reflexdes das residentes no
gue concerne as relacGes entre residente/preceptor/tutor.

Acécia, em seu discurso, destaca 0 compromisso dos preceptores na construcdo do
programa da Residéncia. No entanto, considera que essa ainda ndo estd organizada,
principalmente no que se refere as competéncias dos profissionais inseridos no programa, as
rotinas e aos fluxos. Conforme a residente, essas questdes implicam a falta de clareza das
atividades a serem desenvolvidas pelo preceptor e pelo tutor, bem como em relacdo a
“padronizacao” de ac¢des dos residentes no ambito de cada espaco de atuagdo: enfermarias,
ambulatdrios, sala do Servico Social e horario de estudo.

Eu vejo que no servico social ha um engajamento muito forte, inclusive de pessoas
que eu admiro muito pessoalmente e profissionalmente; mas eu acho que, por um
problema de organizacdo da Residéncia de uma forma geral, acaba que as pessoas
ficam um pouco perdidas sobre como é que deve ser organizada a questao de tempo,
de dedicacdo a Residéncia, em relagdo as demandas espontaneas do setor, ao proprio
horario de trabalho, de estudo [...] é uma dimensdo da falta de organizacdo da

Residéncia Multiprofissional como um todo, que eu vejo em cada setor um perfil
[...]. Fica tudo muito a critério de cada setor [...] (ACACIA).
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Em consonancia com Acacia, Aster também revela a auséncia de organizagdo das
atividades, ressaltando que o preceptor ndo consegue efetivar a supervisdo de maneira
planejada e sistematica. Esse hiato teria rebatimentos no processo formativo do residente, haja
vista que a Residéncia constitui a formacdo de um profissional com caracteristicas
diferenciadas.

[...] Eu acho que a gente ndo tem muito essa rotina de supervisdo de tudo, mas de
supervisdo mesmo desse profissional que esta em formagdo, que a Residéncia tem
um perfil; o Residente, ele tem um perfil de egresso, ele precisa atingir determinados
objetivos pra sair da Residéncia com determinados objetivos alcangados; e quem vai
estar junto com esse Residente pra garantir, ou contribuir, colaborar pra aquele

alcance daqueles objetivos € o preceptor que ta na pratica do dia-a-dia ali com ele, ¢,
dando orientacdo, esclarecimento, eu acho que € isso. (ASTER).

Continuando suas reflexdes sobre as relagdes entre residente e preceptora, Aster
percebe como uma “relagdo de supervisor/estagiario”. No entanto, ressalta que sua vivéncia
na Resmulti/UFC se configurou na primeira experiéncia como assistente social. Dessa forma,
0 processo formativo possibilitou a oportunidade de articular o conhecimento especifico da
area de Servico Social com aqueles relativos ao campo da salde na area da assisténcia em
transplante.

A relagcdo residente e preceptora, eu acho que [..] uma relacdo de
supervisor/estagidrio; vamos dizer assim; apesar de que o residente é um
profissional graduado, mas, assim, pelo menos eu cheguei aqui e vejo, nunca tinha
trabalhado em lugar nenhum, sequer tinha estagiado em um hospital. Entdo, eu tive
muito que aprender tudo: uma visita extra, entender o que é uma ocupacao de um
hospital; pra mim, foi uma descoberta de tudo, tudo literalmente do que € a rotina de
assistente social dentro de um hospital. Eu acho que o preceptor vai muito nessa

figura de supervisor de campo mesmo, de muitas vezes professor ensinar as coisas
[...] (ASTER).

Sobre esses aspectos, Girassol destaca sua experiéncia em uma instituicdo
hospitalar situada em outro estado, durante o periodo de eletivo®, que corresponde a 30 dias.
Em suas reflexdes, comparando a vivéncia nos dois servigos, considera que 0s assistentes
sociais engajados na Resmulti/UFC ainda ndo tém “o héabito da preceptoria em si”. Como
exemplo, cita a inexisténcia de momentos de reunido da equipe que visem as discussdes de
casos, analise sobre a atuacdo do assistente social na Residéncia e ao planejamento de

atividades.

%8 Em conformidade com o regimento interno Resmulti/UFC, 2014, o estagio eletivo corresponde ao periodo em
que o residente se dedica ao aprofundamento de uma ou mais disciplinas praticas programadas para a sua area
de concentragdo. O estagio eletivo ocorre no segundo ano da Residéncia e contempla um periodo de 15 a 30
dias. O cenério da pratica pode ser a instituigdo executora da Residéncia ou instituicdo conveniada (Capitulo
IX, Art. 48, § 1°a 4°, 2014) (UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA, 2014).
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[...] quando eu fui pra outro servico, eu vi claramente que a gente ndo tem o habito
da preceptoria em si, claro que a todo tempo vocé ta em preceptoria, vocé passa
conhecimentos e tudo no dia a dia, mais é muito dificil aqui vocé conseguir sentar e
conversar sobre a Residéncia. Eu com a minha preceptora, a gente senta e conversa
muito sobre 0s casos, mas isso ndo tem o nome de preceptoria, falta vocé
institucionalizar. Estabelecer fluxos de reunido da preceptora com os residentes para
discutir o processo da Residéncia, os casos [...] porque as vezes vocé nao da o
devido crédito em relacdo a isso de vocé se autoavaliar, avaliar a aprendizagem, a
prética [...] (GIRASSOL).

No que se refere ao relato supramencionado, Girassol reconhece que mantém um
bom dialogo com a preceptora no ambulatorio em que atua, mas que essa pratica ndo constitui
uma atividade institucionalizada, incorporada a rotina do processo da residéncia. De acordo
com Girassol, a discusséo dos casos precisa ser cotidiana, assim como a avaliagdo deveria ser
realizada ao longo do processo, identificando as fragilidades e potencialidades da formacéo a
fim de aprimora-la.

No que concerne as reflexdes da residente, ressalta-se um recorte do discurso de
Aster, a qual ressalta a importancia de que a Residéncia possibilite a criagdo de espacos de
debate sobre o programa. A “auséncia de clareza” em torno do programa e das atividades a
serem desempenhadas pelos residentes, preceptores e tutores dificulta a compreensdo dos
demais profissionais que ndo integram a preceptoria da Resmulti/lUFC sobre o processo
formativo.

[..] essa auséncia de uma clareza, dos espagos de debate, de construcdo da
residéncia, interfere de uma forma geral no especifico. As vezes o preceptor e o tutor
querem ter a iniciativa de fazer uma coisa, mas ele ndo sabe até que ponto tém
respaldado, e ai como nem ele sabe, dificilmente vai conseguir fazer com que os
outros profissionais que ndo tém vinculo direto com a Residéncia entendam [...]
dificilmente ele vai adquirir o reconhecimento dos outros profissionais, de que

aquela funcdo dele ali, ndo é que esteja largando servico, mas ele esta fazendo uma
fungdo, cumprindo uma obrigacéo diferenciada. (ACACIA).

Aster expressa sua percepcdo de como se estabelece a relacdo com a tutoria ao
afirmar “[...] E da tutora? Acho que ¢ mais em relagdo ao ensino; seria mais aquele
profissional que estaria ali pra tentar fazer esse link entre teoria e pratica.” (ASTER).

No que se refere as relacBes entre residente/preceptor/tutor, Girassol define como
uma relacdo democratica, construida de maneira compartilhada no cotidiano. De acordo com
a fala da residente, o dialogo tem sido primordial para fortalecer essas relagdes e superar 0s
desafios existentes. Todavia, observa-se que, no contexto de outras categorias profissionais,
essas relagOes ocorrem de maneira verticalizada, dificultando o processo formativo.

[...] no Servico Social, os residentes ttm um bom relacionamento com os
preceptores e tutores [...] Mas eu sei que em outras categorias existem muitos
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problemas assim de hierarquia — ‘eu mando e vocé tem que obedecer’ —, que a
preceptora determina pra onde vocé vai sem lhe perguntar, que eu escolho o dia da
sua folga sem Ihe perguntar, que eu escolho o dia do seu plantdo sem lhe consultar
nada. Vocé ndo consegue planejar a vida. Eu escolho o seu orientador sem vocé
poder opinar. Entdo, tem muitas questdes que a gente escuta; no nosso setor, eu
nunca tive nenhum problema. Mas a gente sabe que existe uma questdo muito dificil
para algumas categorias. (GIRASSOL).

Evidenciadas as contribui¢cBes das entrevistadas, ressalta-se a compreensao de
que, apesar das fragilidades do Programa relatadas nos depoimentos, percebe-se também o
empenho das preceptoras e tutoras em superar os desafios postos na dimensdo do processo
formativo.

Neste momento, finaliza-se este capitulo, construido a partir das reflexdes

consideradas relevantes como expressao das analises dos discursos das assistentes sociais.
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5 CONCLUSAO

Neste capitulo, sé@o tecidas as reflexfes resultantes da pesquisa, a qual teve como
pergunta de partida: quais as contribui¢des da Residéncia Integrada Multiprofissional em
Atencdo Hospitalar a Saude, area de Assisténcia em Transplante, da UFC, para a
formacao do assistente social na perspectiva da interdisciplinaridade?

A compreensdo tedrica configurou-se essencial para fundamentar as analises.
Nesse sentido, destaca-se a relevancia das contribuicGes de autores como Paim; Ananyr
Fajardo; Daniella Dallegrave; Mendes; Ricardo Ceccim; Thais Closs; Marina Castro; Marilda
lamamoto; Maria Inés Bravo; Hilton Japiassu; Ivani Fazenda; Olga Pombo, entre outros
pesquisadores que abordam a Politica de Salude, o processo formativo do servico social no
ambito dos programas da Residéncia em Salde e a interdisciplinaridade como eixo norteador
das praticas em salde no contexto da equipe multiprofissional. Ancorou-se também na
legislacdo e em fontes oficiais no &mbito da saude, do servigo social e da Residéncia
Multiprofissional em Salde.

As diversas aproximagdes com o tema contribuiram para a construcdo dos
objetivos especificos da pesquisa, 0s quais se apresentam a seguir. O primeiro objetivo foi
analisar como se configura a dimensé@o da interdisciplinaridade no Projeto Pedagogico
da Residéncia Integrada Multiprofissional em Atencdo Hospitalar a Saude da UFC. A
analise do documento demonstrou que a interdisciplinaridade perpassa toda a construcdo do
Projeto Pedagogico.

No que se refere as diretrizes curriculares, a interdisciplinaridade constitui o eixo
norteador das préaticas vivenciadas em equipe multiprofissional e das acdes especificas de
cada profissdo. Com fundamento em Closs (2012), destaca-se que a elaboracéo de um Projeto
PedagoOgico numa perspectiva critica e consistente se torna imperiosa para a qualificacdo do
trabalho individual e coletivo e as especificidades das profissdes envolvidas na Residéncia,
com vistas a atender as necessidades de saude dos usuérios. No contexto da Residéncia
Multiprofissional em Salde, a formacdo deve contemplar a dimensdo do ensino-servico-
comunidade, no intuito de articular os nucleos de saberes e praticas das profissdes e da area da
Saude Coletiva.

Nesse prisma, depreendeu-se que o Projeto Pedagogico da Resmulti/UFC
incorpora 0s conceitos de campo e nucleo, potencializando as praticas interdisciplinares por
meio de vivéncias no ambito institucional e em outras unidades de salde que integram o

Sistema Unico de Saude. Essa concepgéo se aproxima do pensamento de Campos (2000), que
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considera o nlcleo como saberes e praticas de cada profissdo; e o campo como a area, de
limites imprecisos, entre as disciplinas e as profissoes, configurando-se como espaco de
dialogo entre os saberes e praticas convergentes.

Outro aspecto evidenciado no Projeto Pedagogico se refere a importancia da
integralidade das acGes profissionais no campo da saude. Com base em Cecilio (2006) e Closs
(2012), a materializacdo da integralidade baseia-se na intra-setorialidade, na intersetorialidade
e na interdisciplinaridade, os quais encerram aspectos essenciais na formacdo no ambito da
Residéncia.

No que se refere a avaliacdo, o Projeto Pedagdgico preconiza que a aprendizagem
académica do residente deve ser aferida de forma processual e continua, tendo como
referéncia as atividades curriculares contempladas nas diversas disciplinas voltadas para as
praticas multiprofissional e interdisciplinar. Observou-se, entretanto, um hiato entre o que
preconiza o Projeto Pedagdgico e o cotidiano da formagdo. Nessa perspectiva, os relatos das
residentes sdo convergentes em relacdo as dificuldades em estabelecer o didlogo entre as
diversas categorias profissionais nos momentos do fazer profissional. As residentes apontam
ainda a primazia do saber médico, configurando-se numa assisténcia centralizada na doenca
em que o objetivo primordial € a cura do corpo adoecido, revelando a hegemonia do modelo
biomédico nas institui¢des hospitalares.

No que tange ao perfil do assistente social egresso da Residéncia na area da
assisténcia em transplante, o Projeto Pedagdgico preconiza como competéncias: a capacidade
de compreender as diversas expressdes da questdo social e inserir-se de maneira consistente,
norteado pelo projeto ético-politico da categoria em equipe multiprofissional, nos diversos
campos do SUS, estabelecendo ac6es articuladas com as politicas intersetoriais. Todavia, com
base nas andlises, considera-se que o alcance das competéncias delineadas no perfil
profissional, expresso no Projeto Pedagdgico, exige reflexdes e discussbes coletivas, no
intuito de aprimorar o programa, contribuindo para a formagdo dos residentes, enfatizando
que as vivéncias no contexto da Residéncia sdo imprescindiveis para ampliar o conhecimento
e qualificar o cuidado no ambito da assisténcia em transplante. Compreende-se ainda que a
efetivacdo das préticas interdisciplinares ainda constitui um desafio a ser alcancado em sua
plenitude no contexto da Residéncia.

Em relacdo ao segundo objetivo, buscaram-se identificar os desafios para a
construcdo da Residéncia Integrada Multiprofissional em Atencdo Hospitalar a Saude
da UFC como espago de formacgéo. Partindo das reflexbes dos sujeitos da pesquisa

(preceptoras, tutora e residentes), apresentam-se as seguintes consideragoes.



118

A construcdo da Resmulti/UfC ocorre no contexto da politica do Ministério da
Saude por meio do Programa de Reestruturacdo dos Hospitais de Ensino (REHUF),
intensificando, no final da década de 2000, a criacdo das Residéncias Multiprofissionais. De
acordo com Castro (2013), os programas voltam-se para areas estratégicas, estimulando o
trabalho em equipe e a qualificacdo de recursos humanos para atuar com énfase na atengéo
integral & satde.

As preceptoras inseridas na Resmulti/UFC elencam como alguns dos desafios no
contexto da construcdo do programa as incertezas e as dificuldades em compreender suas
competéncias, uma vez que o processo ocorreu de forma verticalizada e de cuja construcao
participaram somente o0s docentes e representantes das categorias que compunham a
Residéncia. Nesse sentido, participar de um processo formativo, considerado novo e em nivel
de pos-graduacdo causou expectativas e indagacdes, destacando que uma das profissionais
percebeu esse momento com “estranhamento”.

Observou-se ainda, em conformidade com as entrevistadas, que a incipiente
organizacdo dos servicos e do planejamento das acdes foi um dos fatores determinantes para
as inquietacdes das assistentes sociais. No entanto, depreende-se que, apesar dos desafios
postos, os profissionais inseridos na preceptoria estdo comprometidos no que se refere a se
apropriar das questdes relativas a Residéncia, sobretudo a sua atuacdo, e contribuicdo no
processo de formacéo dos residentes.

Nessa Otica, os resultados da pesquisa corroboram as ideias de Closs (2013), no
que se refere a potencialidade que encerra a Residéncia, contribuindo para a socializacdo de
experiéncias entre os sujeitos envolvidos, no &mbito da formag&o em servi¢o. No contexto da
formacdo em servigo, destaca-se a construcdo de préaticas interdisciplinares que visam a
qualificacdo do cuidado em saude.

O terceiro objetivo refere-se a compreensdo de como se estabelece a
interdisciplinaridade nas préticas do assistente social como eixo norteador da formacao
na Residéncia Integrada Multiprofissional em Atencdo Hospitalar a Saude da UFC. Para
atender esse objetivo, indagou-se acerca da compreensdo da interdisciplinaridade e sua
efetivacdo no ambito das préaticas do servico social na area de assisténcia em transplante. As
reflexdes ndo tém o intuito de apontar um conceito univoco sobre um tema complexo. Logo,
tratou-se de suscitar reflexdes a partir da compreensdo de que a interdisciplinaridade,
sobretudo no campo da salde, constitui 0 caminho para a construcdo de espa¢os democraticos

na efetivagdo das acgdes profissionais.
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No que diz respeito ao conceito da interdisciplinaridade, as assistentes sociais
ressaltam aspectos semelhantes acerca do tema. Nos discursos, a interdisciplinaridade é
associada ao exercicio de compreender os diversos saberes e ramos das ciéncias, com vistas a
articulacdo entre eles, sem, contudo, “invadir” as especificidades de atuagao de cada
profissional. Nesse contexto, as entrevistadas destacam que, no ambito da Instituicdo, no que
se refere & tomada de decisdes em relacdo as necessidades do usuario, ela ainda ocorre de
maneira verticalizada. Sob esse aspecto, corrobora-se a compreensdo de Pasini e Guareschi
(2010), por afirmarem que a racionalidade da ciéncia moderna no ambito da salde representa
a hegemonia do saber médico e da concepg¢éo fragmentada do homem em detrimento do todo.

Nesse horizonte, com base em Pompo (2004), alude-se para o fato de que, no
cotidiano da prética, as agdes denominadas como interdisciplinares ainda se revestem do
carater disciplinar, portanto, na percep¢do das entrevistadas, a interdisciplinaridade ainda se
expressa como uma construcdo a ser buscada pelos assistentes sociais, principalmente
considerando a hegemonia do modelo biomédico.

Observou-se que é na pratica cotidiana que se deve buscar materializar a
interdisciplinaridade, que, segundo lamamoto (2001), implica a unidade da equipe, que deve
ocorrer a partir do reconhecimento das especificidades de cada especializacdo. Nessa Otica,
identificou-se que, nos cendrios da Residéncia, as praticas interdisciplinares estdo presentes na
vivéncia de cada residente, embora suas falas apontem para a fragilidade das relacOes
interdisciplinares no contexto da assisténcia em transplante. Sobre esse aspecto, considerou-se
relevante o fato de as residentes reconhecerem que as preceptoras do Servico Social atuam em
outros setores institucionais, sendo a preceptoria mais uma funcéo a ser desempenhada. Na
Otica das residentes, esse aspecto configura um entrave que dificulta o didlogo entre as
diversas categorias.

Sob esse prisma, destaca-se que o assistente social, ao desenvolver atividades em
equipe na area da saude, compreendendo as necessidades de salde do usuario, exerce uma
competéncia especifica para o encaminhamento das acGes, o que o diferencia dos demais
profissionais que atuam na saude (CFESS, 2010). Assim, assumir a preceptoria implica
nortear as acoes na perspectiva da interdisciplinaridade, buscando contribuir para a formacgéo
do residente, com fundamento nos principios do SUS. Cabe ao assistente social responder aos
desafios postos no cotidiano, embasados nos dispositivos legais que norteiam a profisséo e no
projeto ético-politico da profissao.

O quarto objetivo consistiu em analisar as contribuices da Residéncia

Integrada Multiprofissional em Atencdo Hospitalar a Saude da UFC como espaco de
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formagdo dos assistentes sociais na perspectiva da interdisciplinaridade. Os sujeitos
destacaram como essenciais a experiéncia e 0s conhecimentos consolidados no contexto de
formacéo do Residente, considerando que a aprendizagem abrange o processo de socializacdo
e trocas de saberes que ocorre de forma dinamica, contribuindo para qualificar a atencdo a
saude.

No que tange a percepcdo da atuacdo das preceptoras e da tutora, observou-se o
compromisso delas com a qualificacdo da formacdo no contexto do SUS e da assisténcia em
transplante. Abordar a formacdo em servi¢o no ambito da Resmulti/UFC implicou elucidar a
dimensdo das competéncias dos preceptores e tutores como fator que influencia a construcao
do processo ensino-aprendizagem, tendo como ancora os principios filosoficos do projeto
politico-pedagdgico do servigo social.

Considerou-se, portanto, primordial destacar a forma como o0s residentes
expressam suas experiéncias no ambito da Resmulti/lUFC. Observou-se que 0s sujeitos
apresentam discursos convergentes, entre 0s quais ressaltam-se: as dificuldades de efetivar o
dialogo entre os profissionais que integram a Resmulti/UFC; a sobrecarga de funcdes dos
preceptores; e a auséncia de estrutura fisica que permita a organizacdo de momentos para
discussdo, planejamento e producdo tedrica. Ramos et al. (2006) discutem essas questdes e
asseguram que a formacdo em servico pressupde a supervisdo da préatica profissional em
cenarios que contribuem para a aprendizagem, propiciando momentos de didlogos e a
compreensdo das necessidades de saude dos usuarios.

Atinentes as criticas enunciadas pelas residentes, as quais problematizam o
contexto contraditério em que a formacdo ocorre, evidencia-se 0 compromisso ético-politico
dos assistentes sociais na defesa dos direitos sociais, mesmo que isso signifique estar na
“contramdo” do projeto biomédico, ainda hegemdnico nas agdes em saude. Essa reflexdo se
aproxima da concepcdo de Closs (2013) ao ressaltar que os programas de Residéncia
Multiprofissional encerram a “contratendéncia” percebida no ambito da graduacdo e nas
praticas em salde.

Os discursos apontam ainda a importancia da vivéncia na Residéncia para o
amadurecimento profissional, denotando que, apesar das dificuldades, a Residéncia
possibilitou o aprofundamento dos seus conhecimentos no ambito do servico social e da area
da saude.

Considerando que o fendmeno social possui diversas dimensdes, cabe salientar
gue as analises representam apenas um dos muitos olhares possiveis sobre um mesmo

fendmeno.
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Durante o percurso da pesquisa, dos dialogos com os tedricos e com a realidade,
partindo do objetivo geral do estudo, que consistia em compreender as contribui¢cbes da
Residéncia Integrada Multiprofissional em Atencdo Hospitalar a Saude da UFC, area
Assisténcia em Transplante, como espaco de formacdo do assistente social na perspectiva da
interdisciplinaridade, apresentam-se algumas sugestdes a seguir:

a) A consolidacdo da Resmulti/UFC requer a criagdo de momentos para discusséo
coletiva, a fim de identificar as fragilidades e potencialidades de maneira
horizontal e compartilhada com os diversos profissionais inseridos no
programa.

b) A capacitacdo dos preceptores(as) e o reconhecimento do seu papel no &mbito
da formacao do residente sdo essenciais para o fortalecimento da Residéncia.

c) Os sujeitos que integram a Resmulti/UFC devem ter clareza da relevancia do
trabalho em equipe, buscando no cotidiano da pratica materializar acGes
interdisciplinares.

d) A Residéncia Multiprofissional em Saude, considerada como contexto
privilegiado para a dimensdo da formacdo em servi¢o dos assistentes sociais,
implica no compromisso com a efetivagdo de acOes embasadas nas dimensdes
tedrico-metodoldgica; técnico-operativa e ético-politica da profissdo, com
vistas a consolidar o processo de formacéo dos residentes.

e) O assistente social na area da salde deve primar pelos conhecimentos e
identificar as novas demandas para profissdo, ancorados nos principios da
reforma sanitéria e do projeto ético-politico do servico social.

Evidencia-se, portanto, que o programa de Residéncia Multiprofissional em Saude
potencializa momentos de reflexdes e producdo de conhecimentos com vistas a sedimentar a
formacédo de profissionais para SUS.

Concluida essa etapa do percurso, espera-se contribuir para a compreensdo acerca da

formagéo em Servico Social e provocar outras reflexdes.
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APENDICE A - TERMO DE CIENCIA DO RESPONSAVEL PELO SETOR ONDE
SERA REALIZADA A PESQUISA

Eu, Maria Derleide Andrade, coordenadora do Servico Social do Hospital Universitario
Walter Cantidio, integrante do Complexo Hospitalar da Universidade Federal do Ceara
(UFC), reconheco o protocolo da pesquisa intitulada: Residéncia Multiprofissional e
Interdisciplinaridade: um estudo de caso dos processos de trabalho do Assistente Social
em um Hospital Universitario, desenvolvida por Gerusa do Nascimento Rolim (Assistente
Social - HUWC, especialista em Salde da Familia) e pela Prof (a). Dra. Eloisa Maia Vidal
(Orientadora). Conheco seus objetivos e a metodologia que sera desenvolvida, estando ciente
de que os pesquisadores ndo irdo interferir no fluxo normal do Servico.

Fortaleza,  de de 2014

Maria Derleide Andrade
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APENDICE B - TERMO DE CIENCIA DO RESPONSAVEL PELO SETOR ONDE
SERA REALIZADA A PESQUISA

Eu, Dra, Andréa da Ndbrega Cirino Nogueira, coordenadora da Residéncia Integrada
Multiprofissional em Atencdo Hospitalar a Saude, integrante do Complexo Hospitalar da
Universidade Federal do Cear4d (UFC), reconheco o protocolo da pesquisa intitulada:
Residéncia Multiprofissional e Interdisciplinaridade: um estudo de caso dos processos
de trabalho do Assistente Social em um Hospital Universitario, desenvolvida por Gerusa
do Nascimento Rolim (Assistente Social - HUWC, especialista em Saude da Familia) e pela
Prof (a). Dra. Eloisa Maia Vidal (Orientadora). Conheco seus objetivos e a metodologia que
sera desenvolvida, estando ciente de que os pesquisadores ndo irdo interferir no fluxo normal
do Servico.

Fortaleza,  de de 2014




132

APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o (a) Sr(a) para participar da pesquisa, Residéncia Multiprofissional e
Interdisciplinaridade: um estudo de caso dos processos de trabalho do Assistente Social em
um Hospital Universitario, sob a responsabilidade de Gerusa do Nascimento Rolim.

Sua participacdo € voluntaria e se dard por meio de entrevista, que consiste em
respostas a perguntas apresentadas ao Sr (a) pela pesquisadora. A entrevista sera realizada em
local adequado que garanta o sigilo do processo, com duracdo aproximada de quarenta
minutos, no dia previamente marcado, de acordo com a sua disponibilidade. Os depoimentos
desta entrevista serdo gravados com seu consentimento.

Ressalta-se que ha o risco minimo de constrangimento, considerando tratar-se de
entrevistas realizadas por meio do contato direto entre pesquisador e participante. O Sr(a) tem
o direito de retirar sua permisséo a qualquer momento, seja antes ou depois da coleta dos
dados, independente do motivo e sem nenhum prejuizo ou constrangimento a sua pessoa. Se
vocé aceitar participar, estara contribuindo para aprofundar o processo de reflexdo sobre a
Residéncia Multiprofissional com énfase na préatica interdisciplinar, bem como melhorias
futuras.

Ressaltamos que o(a) Sr(a) tem o direito de ser mantido atualizado sobre os resultados
parciais da pesquisa. Esclarecemos que, ao concluir a pesquisa, vocé ser4 comunicado dos
resultados.

N&o ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo. Também néo
h& compensacdo financeira relacionada a sua participacédo

Os pesquisadores assumem o compromisso de utilizar os dados somente para esta
pesquisa. Os resultados da pesquisa serdo analisados e publicados, mas sua identidade néo
sera divulgada, sendo guardada em sigilo. Em qualquer etapa do estudo, podera contactar 0s
pesquisadores para o esclarecimento de duvidas ou para retirar o consentimento de utilizacéo
dos dados coletados com a entrevista: Gerusa do Nascimento Rolim; (85) 3366.8145 e (85)
8710.0252.

Caso tenha alguma consideragdo ou duvida sobre a ética da pesquisa também pode
entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do HUWC — Rua Capito
Francisco Pedro 1290, Rodolfo Teofilo; fone: (85) 3366-8589 — E-mail: eephumw ;

Consentimento Pés—Informacéo

Eu, , fui
informado sobre o0 que o pesquisador quer fazer e porque precisa da minha colaboracéo, e
entendi a explicacdo. Por isso, eu concordo em participar do projeto, sabendo que ndo vou
ganhar nada e que posso sair quando quiser. Este documento é emitido em duas vias que serdo
ambas assinadas por mim e pelo pesquisador, ficando uma via com cada um de nos.

Data: [/ /

Assinatura do participante

Assinatura do Pesquisador Responsavel


mailto:cephuwc@huwc.ufc.br
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APENDICE D - ROTEIRO DE ENTREVISTA APLICADO AOS
RESIDENTES

Entrevista n°: Data: /[ Duracgéo: Gravacéo:

1. DADOS DEMOGRAFICOS, REALIDADE DE VIDA E DE TRABALHO
1) Nome:

2) Sexo: () Masculino ( ) Feminino

3) Idade:

3) Estado civil: ( ) Solteiro () Casado () Viavo ( ) Divorciado
4) Naturalidade:
5) Reside em: () Fortaleza-Ce ( ) Outro Municipio-Ce ( ) Outro Estado - Especifique:

6) Vinculo: ( ) UFC ( ) MEAC ( ) Outros: especifique:

7) Tempo de atuacdo na Instituicdo:

Na &rea de Assisténcia em Transplante:
8) J& atuou em outra &rea além da satde? Se sim, qual?

9) Ambulatério de atuacéo profissional:

1. Por que vocé escolheu o Programa da RESMULTI?

2. Quais suas expectativas pessoal e profissional em relacdo ao programa?

3. Estas expectativas estdo sendo atendidas? Explique sua resposta.

4. Como voceé define interdisciplinaridade?

5. De acordo com a sua vivéncia, fale acerca da insercdo do Assistente Social na area da
Assisténcia em Transplante da RESMULTI-HUWC/UFC?

6. Vocé identifica nos processos de trabalho do Assistente Social na area de assisténcia em
transplante, a efetivacdo das préaticas interdisciplinares

7. Como vocé descreve as relacdes construidas entre residentes, preceptores e tutores?

8. Como vocé definiria o papel da RESMULTI na sua formacéo profissional?
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APENDICE E - ROTEIRO DE ENTREVISTA APLICADO AOS
PRECEPTORES (AS)

Entrevista n°: Data:  / /  Duracdo: Gravacao:

1. DADOS DEMOGRAFICOS, REALIDADE DE VIDA E DE TRABALHO
1) Nome:

2) Sexo: () Masculino ( ) Feminino

3) Idade:

3) Estado civil: ( ) Solteiro () Casado () Viavo ( ) Divorciado
4) Naturalidade:
5) Reside em: () Fortaleza-Ce ( ) Outro Municipio-Ce ( ) Outro Estado - Especifique:

6) Vinculo: ( ) UFC ( ) MEAC ( ) outros: especifique:

7) Tempo de atuacéo na Instituicdo:

Na &rea de Assisténcia em Transplante:
8) Ja atuou em outra area além da saude? Se sim, qual?

9) Ambulatério de atuacéo profissional:

1) Como ocorreu sua inser¢do no Programa da RESMULTI?

2) Como vocé descreve o processo de implementacédo do referido programa?

3) Como vocé concebe o papel do(a) Preceptor(a) na RESMULTI?

4) Como vocé define a construcdo da relagéo residente/preceptor? Preceptor/tutor?

5) Como vocé conceitua Interdisciplinaridade?

6) Qual a sua compreensao da materializacdo dos processos de trabalho do Assistente Social na
area de assisténcia em transplante, norteados pela atencdo integral em satde?

7) Como vocé descreve a relacdo do Assistente Social com as demais categorias que compdem a
RESMULTI na area de assisténcia em transplante?
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APENDICE F - ROTEIRO DE ENTREVISTA APLICADO AOS TUTORES(AS)

Entrevista n°: Data: _ / /  Duragéo: Gravacéo:

1.DADOS DEMOGRAFICOS, REALIDADE DE VIDA E DE TRABALHO
1) Nome:

2) Sexo: () Masculino ( ) Feminino

3) Idade:

3) Estado civil: ( ) Solteiro () Casado () Viavo ( ) Divorciado
4) Naturalidade:
5) Reside em: () Fortaleza-Ce ( ) Outro Municipio-Ce ( ) Outro Estado - Especifique:

6) Vinculo: ( )UFC ( ) SAMEAC () outros: especifique:

7) Tempo de atuacdo na Instituicdo:

Na area de Assisténcia em Transplante:

8) J& atuou em outras areas além da satde? Se sim, quais?

1) Vocé pode falar sobre como se deu o processo de construcdo da RESMULTI e a inser¢édo
do Assistente Social no programa?

2) Qual a sua analise da proposta do Projeto Pedagogico da RESMULTI a partir da
interdisciplinaridade?

3) Como vocé define o papel do (a) Tutor(a) no Programa de acordo com o projeto
pedag6gico da RESMULTI?

4) Como estdo sendo construidas as relacdes entre a tutoria /preceptores? Tutoria /residentes?

5) Como vocé conceitua a interdisciplinaridade?

6) De acordo com o Projeto Pedagdgico da RESMULTI, como estdo se materializando a
interdisciplinaridade nos processos de trabalho multiprofissional na area de assisténcia em
transplante?
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ANEXO A — APROVACAO DO COMITE DE ETICA DO HUWC/UFC - CEP
HOSPITAL UNIVERSITARIO g

WALTER CANTIDIO/ G8rasi
UNIVERSIDADE FEDERAL DO "

mo

Continuagao do Parecer: 661.678

Objetivo Secundario:
Identificar como se efetiva a dimens&o da interdisciplinaridade no projeto pedagégico da RESMULTI do

HUWC-UFC. Compreender como os tutores e preceptores conduzem as acbes pedagogicas
interdisciplinares junto aos residentes. Analisar como se estabelece as praticas interdisciplinares entre os
residentes do Servigo Social e os de outras categorias profissionais que integram a RESMULTI-HUWC-
UFC.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

segundo a autora ha o risco minimo de constrangimento, considerando tratar-se de entrevistas realizadas
por meio do contato direto entre pesquisador e participante. Quanto aos beneficios seréo aprofundar o
processo de reflexdo sobre a Residéncia Multiprofissional com énfase na pratica interdisciplinar, bem como

produzir melhorias futuras para o programa, para a instituicao e para os usuarios.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa factivel do ponto de vista metodologico e ético. Relevante para a instituicdo que mantém
programas de residéncia multidisciplinar e precisa de reflexdes avaliativas para ajustes necessarios ao seu
curso.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

Todos os termos de apresentagéo obrigatéria apresentados e adequados.

Recomendagdes:

Sem recomendacgdes

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Projeto de pesquisa bem estruturado, apto a ser desenvolvido do ponto de vista metodologico e ético

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Néao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Enderego: Rua Capitdo Francisco Pedro, n°® 1290

Bairro: RodolfoTedfilo CEP: 60.430-370
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (853)366.-8613 Fax: (853)281.-4961 E-mail: cephuwc@huwc.ufc.br
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CERTIFICADO DE REVISAO DE TEXTO

ANEXO B
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