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RESUMO - O artigo discute as especificidades, atribuicdes e a vivéncia do trabalho do assistente social na
area da saude. Este estudo foi elaborado a partir da insercdao na Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia, compreendendo que o profissional de Servico Social atua nas expressGes da questdo social, nos
determinantes sociais do processo saude-doenca, tendo em vista atender as reais necessidades de saude da
populagdo e os principios e diretrizes do SUS. Considera-se que a formacdo em saude ndo deve perder de
vista a identidade profissional bem como os fundamentos e o projeto ético-politico da profissdo.
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ABSTRACT - The folowing essay discusses the trials and tribulations of the social worker’s role in the health
care system. This study has been elaborated using data from an insertion in the Multiprofessional Family
Health Residence. Considering that the social worker acts upon the expressions of the social question and the
social determinants of the health-illness process, and in order to fulfill the real health needs of the
population and the principles and guidelines of the SUS, it is believed that the health formation shall not lose
sight of the professional identity nor the profession’s principles and its ethical-political project.
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as ultimas décadas do século XX configurou-se um conjunto de transformacdes nas formas de

acumulacdo e no mundo do trabalho em decorréncia da crise ciclica do capital. Em resposta a

crise, temos a construcdo de diversas estratégias, como a reestruturacdo produtiva, a
mundializagdo do capital e a ofensiva neoliberal,’ uma resposta antidemocratica e conservadora do
capitalismo para recuperar as perdas geradas. As consequéncias da adocdo de tal programdtica geram
repercussdes para as diversas esferas da vida social, entre elas as politicas sociais, como as de saude e
educacdo (que sdo temadticas centrais do nosso estudo) e afetam sobremaneira a classe que vive do
trabalho, atingindo sua objetividade, subjetividade e sociabilidade.

No Brasil, desde o final da década de 1980, a politica de saude vem passando por uma série de
alteragdes, como fruto das mobilizacdes do Movimento de Reforma Sanitaria (MRS), em suas proposi¢des
pela garantia da salde como um direito universal, compreendida como resultante da complexa producdo
social, sobretudo da distribuicdo de riqueza, sendo resultado dos determinantes sociais que interferem
no processo saude-doenca da populagdo brasileira. Como resultado das proposi¢des do MRS, a saude é
hoje considerada legalmente como “direito de todos e dever do Estado”.

Com a Constituicdo Federal de 1988 e as Leis 8.080/90 e 8.142/90, temos instituido e
regulamentado o Sistema Unico de Satude (SUS), o qual possui principios e diretrizes que visam garantir a
populacdo o acesso universal, integral, igualitdrio, com resolutividade.

A construcao do SUS requer a reorganizacao de todo o sistema. Com isso, o Ministério da Saude
(MS) adota, a partir de 1994, o Programa Saude da Familia (PSF)* como discurso de reorganizacio da
Atencdo Bdsica. A proposta apregoa a incorporacdo da concepc¢do ampliada de saude, o estimulo aos
profissionais a transformarem o agir em saude voltado as necessidades reais de saude da populagdo. Isso
requer construir um processo do trabalho que reflita e analise sobre as contradicbes presentes na
sociedade, mas, sobretudo, que o trabalho em salde seja pautado numa abordagem que compreenda a
saude como direito a vida e ndo como mercadoria.

Desta forma, reorganizar o sistema de salde a partir da Atenc¢do Bdsica impde mudancgas na
formacdo e a qualificacdo profissional,’ considerando que a rede basica é fundamental para gerar
mudangas nas universidades, e é justamente um dos dispositivos atualmente adotados pelo Ministério da
Saude: as Residéncias Multiprofissionais de Saude (RMS).

Antes de adentrarmos em tal tematica, cumpre pontuar que, apesar de todas as reivindicagdes e
propostas do MRS, bem como dos avangos legais, as alteragdes no modelo de atengdo, gestdo e
formagao em saude sdo ainda embriondrias, em virtude dos inumeros obstaculos com os quais o SUS tem
se deparado, em um cenario de ajuste fiscal, corte dos direitos sociais e mercantizagao das politicas
sociais. No ambito da saude, a conjuntura é:

A ndo implementagcdo do preceito constitucional da Seguridade Social; o
subfinanciamento; precarizacdo das relagdes, remuneragdes e condi¢cdes de
trabalho; insignificincia de mudangas estruturantes nos modelos de atencdo a
salde e de gestdo do sistema; marketing de valores de mercado em detrimento
das solugbes que ataguem os determinantes estruturais das necessidades de
saude (PAIM, 2008, p. 245).

E nesse cenario contraditério que as propostas em torno da reestruturagio da formagdo em
salde ganham foélego, principalmente os projetos pedagdgicos de formagdao para o Sistema Unico de
Satde (SUS) que tenham por base a interdisciplinaridade,” uma vez que “[..] busca responder a
necessidade de supera¢do da visdo fragmentada nos processos de produgdo e socializagdo do
conhecimento” (THIESEN, 2008, p. 545).
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As residéncias multiprofissionais agregam diversos campos de saberes e tém por principio o
ensino, a pesquisa e a intervencdo, envolvendo instituicGes publicas e privadas em todas as regides do
pais. Sdo direcionadas para atuar na rede de Atenc¢do Basica, tendo como apoio na formacao os Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF).

Defendemos que os assistentes sociais, por atuarem na saude, ndo abdiquem da identidade
profissional, mas que a atuacdo nas Residéncias Multiprofissionais passe “pela compreensdo dos
determinantes sociais, econdmicos e culturais que interferem no processo saude-doenca e na busca de
estratégias politico-institucionais para o enfrentamento dessas questdes”. Portanto, ndo devem
prescindir da especificidade do Servigo Social e devem agir embasados pelo Cédigo de Etica e da Lei que
regulamenta a categoria.

Inicialmente se abordard a saide como direito e a contrarreforma do setor com as estratégias de
privatizacdo do publico pelas Organiza¢des Sociais (OS). Num segundo momento trataremos da educacgdo
e formacdo profissional em saiude com énfase nas residéncias multiprofissionais. Na sequencia iremos
descrever o cenario atual dos programas de residéncias multiprofissional e em area profissional da saude,
com destaque para os programas. Discutiremos a atuacdo do Servico Social na Residéncia em Saude da
Familia, destacamos as atribuicBes, instrumentos técnico-operativos e interdisciplinaridade.

Material e métodos

Para elaborar o estudo da formacdo e qualificacdo profissional, em particular a atuacdo do
assistente social no PRMSF, optamos pelo método dialético, por compreendermos que “os principios de
especificidade histérica e de totalidade lhe conferem potencialidade, para, do ponto de vista
metodolégico, apreender e analisar os acontecimentos, as relagdes e as etapas de um processo como
parte de um todo” (2006, p. 26). A pesquisa é exploratério-descritiva de abordagem qualitativa.

Quanto aos seus procedimentos técnicos, utilizamos a pesquisa bibliografica constituida
principalmente de livros e artigos cientificos e a pesquisa documental de fonte secundaria, ou seja,
documentos que ja foram processados, reelaborados de acordo com os objetivos da pesquisa, como
relatérios, portarias, tabelas, etc. Estes documentos sdo originarios dos Ministérios da Saude e Educacdo
e publicados no periodo de 2009 a 2011. Além disso, foram utilizados dados empiricos que resultaram de
observacgoes, realizadas no periodo de 2010 a 2012, na Unidade de Saude da Familia, nas reunides de
supervisdo do nucleo de tutoria e nos modulos tedricos. Essas observacGes foram registradas em diario
de campo e interpretadas a partir do referencial tedrico pertinente ao objeto de estudo.

Para estabelecermos uma sequéncia ordenada de analise optamos por Bardin (2009) para
compreender os significados e os conteldos discursivos. O caminho seguiu as etapas interpretativas:
leitura dos documentos; identificagdo das ideias e contextos; busca dos sentidos; decodificacdo das
informagdes coletadas nos textos; articulagdo entre o referencial tedrico; elaboracdo do quadro sintese
dos significados com os objetivos do estudo.

A saude como direito

Inicialmente, é importante mencionar que a reestruturagdo da formacdo em saude era pauta do
Movimento de Reforma Sanitdria (MRS), que punha em questdo o conhecimento académico cientifico
gue norteava os servicos, a formacdo e a gestdo em saude: o modelo flexneriano, com bases no
pensamento positivista que ressalta os aspectos clinico, bioldgico, individual e da tecnificacdo do ato
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médico, com énfase no curativismo. Colocava-se como necessdrio, portanto, ultrapassar o modelo
hegemobnico também no ambito da formacao, em contraponto ao modelo da saude coletiva, na busca de
responder as reais necessidades e problemas da populacdo a partir da organizacdo das acdes e servicos
de salde com base na cogestdo e numa concepc¢ao de saude como direito social.

Atualmente, no setor saude a contrarreforma que afeta diretamente a educagao profissional em
saude se constitui através de vdrias iniciativas, dentre as quais destacamos: a expansao de instituicdes de
ensino superior mediante a abertura de novos cursos sem a infraestrutura necessdria para uma formacao
voltada a consolidagdo da saude publica, através do Programa de Apoio a Planos de Reestruturacgdo e
Expans3o das Universidades Federais (REUNI);’ a expans3o do financiamento publico para estudantes em
universidades privadas; a criacdo de novos modelos de gestdo da saude, através das organizagdes sociais,
entidades de direito privado que desempenham atividades publicas, ndo exclusivas do Estado, como é a
proposta da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH), voltada para a gestdo dos hospitais
universitarios; a introducdo da nogcdo de competéncia no sentido mercadoldgico na formacdo
profissional; os sistemas seriados e educacdo a distancia (EAD) como forma de acesso ao ensino superior.

E indispensavel mencionar que a privatizacdo e a precarizacdo das relagdes de trabalho sdo
algumas das expressoes da crise do capital que repercutem e perpassam a qualificacdo dos profissionais
da area da saude. Desta forma, concordamos com Soares (2012, p. 93) quando diz: “[...] podemos afirmar
gue fundamental existem trés grandes projeto em confronto na politica de saude: o projeto privatista, o
projeto do SUS possivel e o projeto da reforma sanitdria” (grifos da autora). O projeto “SUS possivel”, no
qgual os Programas de Residéncias Multiprofissionais foram tencionados,

é defendido pelas liderangas que diante dos limites da politica econémica
defendem a flexibilizagdo da reforma sanitaria, mas nomeiam esses processos
como reatualizagdo, modernizagdo ou mesmo como continuidade desta. Este
projeto, na verdade, termina por favorecer a ampliagdo dos espacos do projeto
privatista e, apesar de suas liderancas ndao reconhecerem, os dois projetos
compdem uma mesma unidade dialética e se imbricam mutuamente numa
mesma racionalidade que, dessa vez, avanga mais rapidamente na disputa
hegemonica (SOARES, 2012, p. 93).

Soares (2012, p. 87) diz que os “trés alicerces que compdem o nucleo da reforma sanitdria
brasileira que sdo atingidos pela contrarreforma e sua racionalidade” sdo a “a politizagdo da saude —
rompendo com a racionalidade instrumental burocratica e tecnicista anterior; a mudan¢a da norma
constitucional — com a incorporacdo do direito a salde com direito publico e universal, numa concepgao
ampliada de saude e a altera¢do do arcabougo institucional dos fundamentos e prdticas institucionais”
(idem; (grifos da autora).

Assim, para a autora, “as estratégias de contrarreforma na saldde colocavam-se da seguinte
maneira: precarizacdo do SUS, ampliacdo restrita, fragmentada e desigual do sistema, sem anunciar sua
contrarreforma e foram ou qualquer tipo de alteragdo substancial” (p. 89). Consideramos que todos estes
aspectos apontados interferem no modelo de ateng¢do a saude pautado no projeto de reforma sanitaria,
nos principios de universalidade, integralidade e equidade do SUS e da concep¢do de saude como direito.

E neste contexto de crise, contratendéncia e disputa entre o projeto da reforma sanitéria e o
projeto privatista que, em 2005, sdo criados os Programas de Residéncia Multiprofissionais em saude e
em area profissional da salde, sobre os quais trataremos a seguir.

Os Programas de Residéncias Multiprofissional e Profissional em Area da Satde
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O MS tem utilizado diversas estratégias para reestruturar a educagao profissional em saude. Para
tal, propGe, junto ao Ministério da Educagdao, mudancas nas diretrizes curriculares dos cursos de
graduacdo da drea da saude, Programas de Reorientacdo Profissional, entre outros, numa tentativa de
superar o modelo flexneriano fortemente presente na formacao.

Entendemos que a formacdo em saude nao ocorre no vazio, pelo contrdrio, ocorre no interior da
politica de educagdo e da saude. Sobre esta ultima vém incidindo fortes mudangas, tendo por base o
nucleo ideocultural denominado de inova¢des do setor, a contrarreforma do setor saude.

Na década de 2000, sdao desenvolvidas algumas iniciativas no campo da gestao do trabalho e da
educacdo em saude. Em 2003, é criada a Secretaria de Gestdao do Trabalho e da Educacdo na Saude
(SGTES) (BRASIL, 2006b, p. 6), com o objetivo de construir uma politica de valorizagdo do trabalhador do
SUS e de cumprir o art. 200 da Constituicao Federal.

Tendo em vista o incentivo a formagdo em saude, no ano de 2004, o MS cria a Politica Nacional
de Educacdo Permanente em Saude (PNEP). No ano de 2009, o MS resolve “definir novas diretrizes e
estratégias para a implementacdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude, adequando-a
as diretrizes operacionais e ao regulamento do Pacto pela Saude” (BRASIL, 20093, p. 8).

O MS, além disso, apoia a implantacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos
da 4rea da saude, institui o Programa Nacional de Reorienta¢do da Formacdo Profissional em Saude (PRO-
SAUDE)® e o Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Satde (PET),” na perspectiva de gerar mudancas
na formacao dos trabalhadores da saude e fortalecer a relagdo ensino-servico.

Vale destacar que um forte componente dessa inducdo é o financiamento do MS para as
instituicdes e secretarias estaduais de saude contempladas, com fornecimento de bolsas para alunos,
preceptores e tutores para o desenvolvimento de atividades de ensino, pesquisas e extensdo na area da
atencdo primaria a saude. Mesmo antes dessas iniciativas, o MS reconhecia a necessidade de ampliar
para além da medicina a formacdo na modalidade Residéncia.

Neste sentido, o Departamento de Atencdo Basica (DAB) e sujeitos envolvidos com o Movimento
Sanitdrio, em 1999, propdem a reinvencdo das Residéncias em Saude da Familia. Deste modo, foi
organizado um seminario que teve como produto um documento entregue ao MS com uma proposta de
financiamento internacional para as residéncias médicas,® multiprofissionais, posteriormente, os
programas da Area Profissional da Saude.’

Para Ceccim (2009, p. 234),

[...] Foi a acirrada posicao das entidades médicas que fez constar, na lei, que a
criacdo da Residéncia em Area Profissional da Salde se destinava as profissées
da salide, excetuada a categoria médica (ocorre uma inversdo discursiva na
linguagem hegemonica: de “médicos e ndo médicos” para “profissionais de
saude, exceto médicos”).

Em 2001, recursos viabilizadores para a manutencdao dos programas sdo assegurados e
posteriormente repassados. Em 2002, s3o criadas 19 residéncias multiprofissionais'® em Satde da Familia
e, em 2005, os Programas de Residéncia Multiprofissional em Satdde (PRMS) e em Area Profissional da
Saude s3o instituidos conjuntamente pelo MS e MEC.***? Na sequéncia, o0 MEC"® estabelece no art. 19,
com o qual as residéncias'® “se constituem modalidades de ensino de pdés-graduacdo lato sensu
destinado as profissGes da saude, sob a forma de curso de especializagdo caracterizado por ensino em
servico, com carga horaria de 60 (sessenta) horas semanais e duragdo minima de 02 (dois) anos”.

Faz-se importante registrar que tais iniciativas estdo previstas no Pacto pela Saude (BRASIL,
2006), quando este afirma que o fortalecimento da Atengdao Basica é uma prioridade e, para isso, deve
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ser realizada a qualificacdo dos profissionais para atuacdo neste nivel de atencdo, seja pela sua
caracteristica multidisciplinar, seja pela necessidade do SUS em formar profissionais da saude.

Vale aqui ressaltar que “o Servico Social tem na questdo social a base de da fundacdo como
especializacdo do trabalho” (IAMANOTO, 1998, p. 27), além de suas expressdes™ que intervém nos
determinantes sociais da saude, tais como: pobreza, violéncia, falta de escolarizacdo, desemprego,
desigualdades sociais e culturais, baixa participacao social, dentre outras.

O Ministério da Saude afirma que as Residéncias Multiprofissionais e Areas Profissionais em
Saude promovem

ndo sé o contato entre o mundo do trabalho e o mundo da formagdao, mas
possibilita mudancas no modelo tecnoassistencial a partir da atuagdo
multiprofissional ou integrada adequada as necessidades locorregionais,
constituinte de um processo de Educagdo Permanente em Saude que possibilite a
afirmagdo do trabalhador em seu universo de trabalho e na sociedade em que
vive politicas que incidem nos determinantes e condicionantes da saude
individual e coletiva, como a politica de educagdo (BRASIL, 2010, p. 20).

As caracteristicas das Residéncias sdao formagcdo em servico, supervisdo direta por profissionais
capacitados (preceptoria), supervisdo académica (tutoria), regime de dedicacdo exclusiva, cendrios de
formacao e praticas em servicos da rede de atenc¢do a saude nos trés niveis de complexidade.

Nas Residéncias as atividades de formagdo tém por objetivo desenvolver habilidades e
competéncias para profissionais atuarem em determinadas situagdes locorregionais de saude.
Entendemos que o0s residentes sdo profissionais em desenvolvimento de aprendizagem; a
responsabilidade por sua supervisdo técnica e orientagdo tedrica é da instituicdo de ensino. No entanto,
ao mesmo tempo em que estdo em formagdo, os residentes também sdo profissionais licenciados e
respondem ética e legalmente pelo exercicio da pratica e pelas atividades desenvolvidas nos servigos.

Entendemos que a formagdo e qualificagao profissional em salde é parte essencial da educagao;
logo, deve ser orientada para o desvendamento das contradi¢cdes da realidade social. Portanto, “deve ser
orientada pela e para a emancipag¢do humana” (PEREIRA; RAMOS, 2006). Além disso,

[...] defendemos a necessidade de enfatizar a utilizagdo do legado freiriano como
um dos alicerces politico-pedagdgicos das globalizagdes contra-hegemonicas.
Afinal, a acdo dialdgica, a conquista da consciéncia critica, a problematizacdo, a
pedagogia da autonomia, da ética e da justica social podem vir a ser antiteses da
educacdo que hoje ajuda a sustentar a globalizagdo hegemdnica e o
neoliberalismo (SCOCUGLIA, 2008,p. 50).

Assim, torna-se imperativo um projeto de educag¢do profissional em salde ancorado na
perspectiva contra-hegemonica, ou seja, um “aparato educacional voltado para os interesses, valores e
necessidades das camadas oprimidas; combate aos determinismos praticos e tedricos; os direitos dos
oprimidos ao conhecimento; o trabalho como uma das matrizes do conhecimento politico; a construcdo
da pedagogia da autonomia” (SCOCUGLIA, 2008, p. 48).

Entendemos que, no processo educativo-profissional em salde das Residéncias
Multiprofissionais, as especificidades e particularidades da profissdo ndo devem ser substituidas pela
l6gica das competéncias nos processos de trabalho. E importante ressaltar também que “a existéncia de
projetos contra-hegemoénicos de educacdo do trabalhador desvela as possibilidades de resisténcia
(reacdo e criacdo) geradas no embate entre capital e trabalho, entre cultura civilizatéria e cultura da
barbdrie, entre emancipagao e adaptacdo (como forma resultante da alienag¢do)” (PEREIRA, 2008, p. 394).
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E nestes termos que temos que pensar e reconstruir a educacdo profissional nas Residéncias
Multiprofissionais em Saude, como um espac¢o de formagdo em processo de construcdo, nas dimensdes
gue une aprendizagens problematizadoras, trabalho, politica e autonomia.

Cenario atual dos Programas de Residéncias Multiprofissionais e em Area Profissional da

Saude

Os Programas de Residéncias Multiprofissionais e em Area Profissional da Satde abrangem 14
profisses.’® A Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude, no ano de 2007, realizou
uma revisdo do cadastramento dos programas e constatou, no ano de 2007, a existéncia de “139
programas, sendo 14 deles (10%) multiprofissionais e 125 (90%) em area profissional da satde” (BRASIL,
2009b).

Segundo Haddad (2009, p. 228), “até 2006, a SGTES apoiava programas de Residéncia
Multiprofissional em 11 estados. A ampliacdo do apoio em 2008 permitiu a expansao para 24 dos 27
estados brasileiros. Entre 2006 e 2008, o Ministério da Saude financiou a formacdo de 1.487 profissionais
pela RMS”. J& com relacdo aos dispéndios com os programas de residéncias, a autora (2009, p. 228)
afirma que:

Do or¢camento da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude
(SGTES) referente a unidade programatica ‘Formacdo superior’, 11,84% foram
destinados ao financiamento de Residéncias em 2005, passando para 30% em
2006 e 34% em 2007. A ampliagdo ocorre mesmo face ao necessario
fracionamento interno nas diferentes frentes de agdo do Ministério da Saude na
area: Pré-Saude, PET Saude, Telessalde Brasil, UNA-SUS, Educagdo Permanente.
No orcamento de 2008, os investimentos nas Residéncias equiparam-se aos do
Pré-Sadde, programa estruturante prioritario, destinado a apoiar as mudancas
nos cursos de graduagdo da drea da saude.

No final do ano de 2009 é lancado o Edital 24/2009" para selecdo de projetos de programas de
residéncias. A homologagdo com os projetos selecionados foi publicada na Portaria Conjunta n. 1, de 24
de fevereiro de 2010. Ao todo 59 projetos foram aprovados e concedidas 499 bolsas,'® distribuidas por
categoria profissional, a saber: 141 bolsas para a area de Enfermagem; 108 para Psicologia; 42 para
Nutricdo; 38 para Servigo Social; 37 para Fisioterapia; 35 para Farmdcia; 18 para Educacdo Fisica; 17 para
Terapia Ocupacional; 15 para Fonoaudiologia; uma para Ciéncias Bioldgicas (BRASIL, 2011, p. 24)."

No ano de 2010 varios programas de residéncias foram contemplados com bolsas,”® sendo ao
todo 60 concedidas™ As residéncias na area de Atencdo Basica obtiveram 23 bolsas (38%); seguida da
area de Saude Bucal, com 15 (25%); Saude Mental, com seis bolsas (10%); Saude da Familia, com trés;
Atengdo ao Cancer, com trés; Urgéncia e Emergéncia, com duas; Saude da Crianga, com duas. Apoio
Diagnéstico e Terapéutico; Saude Coletiva; Reabilitacdo Fisica; Atencdao Especializada a Saude; Atencdo a
Saude: cada uma com uma bolsa.

No ano de 2012, 52 programas receberam financiamento, segundo dados da coordenagao geral

de residéncias em saude do MEC,”* tendo sido distribuido um total de 79 bolsas para os Programas de
Residéncias Multiprofissionais e 159 para Programas em Area Profissional da Satde.

Sobre a realidade na qual estamos inseridas, no estado de Pernambuco, é importante registrar
gue os programas de residéncias em saude em diversas modalidades vém crescendo em Recife. Para
ilustrar este aumento, tinhamos na capital do estado, entre os anos de 1992 e 1996, apenas duas
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Residéncias Multiprofissional em Saude Coletiva, estas vinculadas a duas instituicdes de ensino superior,
a Universidade de Pernambuco (UPE) e o Centro de Pesquisa Ageu Magalhdes (FIOCRUZ/CPgAM). J4 em
ano de 2002, o Instituto Materno Infantil de Pernambuco (IMIP) criou a Residéncia Multiprofissional em
Saude; em 2006 foi criada a Residéncia Medicina de Familia e Comunidade do IMIP e também na UFPE;
em 2008 a UPE criou a Residéncia Multiprofissional Integrada em Salde da Familia; em 2010 a UFPE
instituiu a Residéncia Multiprofissional em Saidde da Familia e a Residéncia Integrada Multiprofissional
em Salde do Hospital das Clinicas (HC/UFPE). A Universidade de Pernambuco (UPE), no mesmo ano,
criou a Multiprofissional em Saude Mental.

Para o estado de Pernambuco foi aprovado e publicado na Portaria Conjunta n. 1 de 24 de
fevereiro de 2010 os seguintes programas: Residéncia Multiprofissional em Saude Mental da Secretaria
Estadual de Saude de Pernambuco, em parceria com a Secretaria Municipal de Saude de Recife;
Residéncia Multiprofissional Integrada em Saude da Familia da Universidade de Pernambuco (UPE);
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), em
parceria com a Secretaria Municipal de Saude de Vitéria de Santo Antdo; e Residéncia Multiprofissional
em Saude da Familia da UFPE, em parceria com a Secretdria Municipal de Saude (Distritos Sanitdrios IV e
V), esta ultima com 20 vagas, dez cursos, sendo duas por area profissional (Enfermagem; Educacao Fisica;
Farmadcia; Fisioterapia; Fonoaudiologia; Nutricdo; Odontologia; Psicologia; Servico Social, Terapia
Ocupacional).

Atualmente, o estado de Pernambuco possui em torno de 36 Programas de Residéncia
Multiprofissional e em Area Profissional da Saude, cadastrados no MS e MEC. Registramos que,
contraditoriamente, em 2011, o Ministério da Saude, sob o argumento da ampliacdo do nimero de
vagas, abriu dois novos programas de Residéncia Multiprofissional em Saude para campi avancados da
UFPE, para tal reduziu o numero de bolsas. Assim, no ano de 2011,” o Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saldde da Familia da Universidade Federal de Pernambuco teve uma reducdo de 20
vagas para 12, sendo que dos dez cursos, apenas Enfermagem e Odontologia ficaram com duas vagas, os
demais cursos com apenas uma.

Compreendemos que a expansdo dos programas de residéncias para as instituicdes de ensino,
paradoxalmente, vem sendo efetivada a partir da reducdo do nimero de bolsas ja instaladas. Este
fendbmeno pode ser observado em vdérios programas, principalmente em universidades que aderiram ao
REUNI para ampliar a oferta de campi avancados. Além disso, contraditoriamente ao aumento do nimero
de programas por instituicdo de ensino, algumas universidades ndo reconhecem a carga horaria da
tutoria, o que aumenta as atribuicdes e precariza cada vez mais o trabalho docente. Ressaltamos que o
Servigo Social ndo concorreu para preenchimento de vagas para o edital (2012-2014) para o Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia da UFPE. A decisdo da ndo inclusdo da categoria no
programa deve-se ao fato de a universidade, até julho de 2011, ndo disponibilizar carga horaria docente
para atividades destinadas a tutoria académica.

O Servigo Social na Residéncia em Saiude da Familia

A insercdo e a legitimidade do(a) assistente social no setor saide vém ocorrendo desde a criacdo
e da institucionalizacdo da profissdo no pais. Primeiramente, sua insercdo juntos aos servicos de
assisténcia médica e, em seguida, de salde publica. Com a criagdo do SUS, o Servico Social adquire um
novo estatuto na area da saude (KRUGER, 2010; MIOTO; NOGUEIRA, 2007; NOGUEIRA, 2011).

O Servico Social atua na rede de atengdo a salde nos diversos espagos ocupacionais, além disso,
agrega a integralidade (CLOSS, 2012), promog¢do da salde (VASCONCELOS et al., 2009), participacdo social
como mecanismo do controle social (BRAVO; CORREIA, 2012) e a intersetorialidade como eixo central na
formacao profissional.
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Costa (1998) afirma que as mais importantes demandas que chegam para os assistentes sociais
derivam das contradi¢cdes presentes no SUS, que se relacionam ao confronto entre a cultura institucional
tradicional e o desafio de reorganizacdo dos servicos para adaptar-se as exigéncias legais de garantia do
acesso universal e integral. Contraditoriamente, porém, as demandas do novo modelo de atencdo, que
tem a Atencdo Basica, através da ESF, como a porta preferencial do sistema, também se anunciam no
cotidiano profissional. Ressaltamos ainda que, apesar das mudancas no modelo de Atencdo a Saude, a
maior parte dos assistentes sociais estd inserida nos servicos de média e alta complexidade.

A composicao oficial das equipes bdasicas da ESF ndo prevé assistentes sociais, mesmo assim, em
alguns municipios brasileiros 2* temos o Servico Social como categoria profissional que compde a equipe.
No ano de 2008, com a criacdo do Nucleo de Apoio a Satide da Familia (NASF),? os(as) assistentes sociais
passam a ter possibilidade de inclusio nestes espacos sdécio-ocupacionais,”® processo que vem
acontecendo em diversos municipios.”’

Em relacdo ao trabalho dessas profissionais no NASF, o Ministério da Saude preconiza que deve
ser desenvolvido:

[...] De forma interdisciplinar e integrada com as demais equipes, para prestar
apoio no trato da questdo social nas suas mais variadas expressdes cotidianas na
area da saude. O assistente social é um profissional que trabalha
permanentemente na relagdo entre estrutura, conjuntura e cotidiano,
contribuindo com as equipes na apreensdo e na a¢do em face do cotidiano, no
qual as determinagBes conjunturais se expressam e a praticas e realiza (BRASIL,

2009b, p. 99).

O mesmo documento define que as atribuicdes do assistente social no NASF sdo: (1) discutir e
refletir permanentemente a realidade social e as formas de organizacdo social dos territérios, pensando
em como lidar com adversidades e potencialidades; (2) atender as familias de forma integral; (3)
identificar, articular e disponibilizar redes de protecdo social; (4) apoiar e desenvolver técnicas de
educacdo e mobilizacdo em saude; (5) estimular e acompanhar as a¢des de controle social; dentre outras.

Para Nascimento e Oliveira (2010), a proposta de trabalho do NASF busca superar a ldgica dos
modelos convencionais de atengdo a saude, os quais se focam na atengdo especializada, fragmentada e
individual. Ainda segundo as autoras, o NASF busca concretizar esta superagdo através da
corresponsabilidade e da gestdo integrada do cuidado, realizando atendimento compartilhado e projetos
terapéuticos que levem em consideragao a singularidade dos sujeitos e territérios assistidos. J3 a
Residéncia, enquanto espago de qualificagdo profissional, aproxima o assistente social do cotidiano da
populagdo subalternizada mediante o acesso a comunidade como cendrio de pratica e servigos de
Atencgdo Basica.

Entendemos que a formacdo dos assistentes sociais nas Residéncias requer incluir a
problematizacdo sobre os modelos de atencdo a saude e os pontos de vista sobre a Atencdo Basica,
necessita incorporar no debate académico da formacdo andlises conceituais e tendéncias sobre a
(re)configuracdo da atencdo primaria a saude no contexto de rede de atencdo. Ou seja, é a partir das
reflexGes que a qualificacdo dos residentes recebe e incorpora a andlise sobre o real, portanto, tessitura
ideopolitica no processo de consolidacdo do SUS.

As agOes realizadas na Residéncia levam os assistentes sociais a refletirem sobre o processo de
trabalho, modelo médico-centrado e a resisténcia de alguns profissionais em defender o projeto ético-
politico da profissdo. Bravo e Matos (2007) afirmam que:

O projeto privatista requisitou, e vem requisitando, ao assistente social, entre
outras demandas: selegdo socioecondmica dos usuarios, atuagdo psicossocial
através de aconselhamento, acdo fiscalizatoria aos usuarios dos planos de saude,
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assistencialismo através da ideologia do favor e predominio de praticas
individuais.

Destarte, ao mesmo tempo e paradoxalmente:

O projeto da reforma sanitdria vem apresentando como demandas que o
assistente social trabalhe as seguintes questGes: busca de democratizagdo do
acesso as unidades e aos servicos de saude, atendimento humanizado,
estratégias de interagdo da instituicdo de saude com a realidade,
interdisciplinaridade, énfase nas abordagens grupais, acesso democrdtico as
informacdes e estimulo a participagdo cidada (idem; grifos nossos].

Para superar essa irrupgdo do projeto privatista na categoria, somos levados também a repensar
as contradigdes, tensGes e disputas que perpassam o mundo do trabalho, as visées de mundo e
sociedade que permeiam a formacao dos profissionais da area da saude.

Mourdo et al. (2007) afirmam que o processo de trabalho do assistente social no NASF deve ser
embasado no trabalho coletivo em salde, pois fortalece e potencializa novas formas de produzir o agir
em saude. Porém, as autoras ressalvam que é necessario conhecimento tedrico-metodoldgico especifico
da formacgao profissional para fundamentar a pratica na ESF. Estes fundamentos devem também estar
presentes na atuacdo do Servico Social na RMS. Bravo e Matos (2007, p. 211) afirmam que na saude

[...] a critica ao projeto hegemonico da profissdo passa pela reatualizagcdo do
discurso da cisdo entre o estudo tedrico e a intervencdo, pela descrenga da
possibilidade da existéncia de politicas publicas e, sobretudo, na suposta
necessidade da construgdo de um saber especifico na area da saude, que
caminha tanto para a negacdo da formagdo original em Servico Social ou
deslancha para um trato exclusivo de estudos na perspectiva da divisdo classica
da pratica médica.

Nestes termos, concordamos com Souza et al. (2011, p. 67), quando asseveram que “a integracao
ensino-servico, pautada no trabalho em equipe profissional desenvolvidos pelas residéncias, deve ser
pensada tendo em vista tanto a formacdo de capacidades coletivas e interprofissionais quanto o
fortalecimento daquelas que constituem as especificidades de cada profissdo”. Mourdo et al. (2007)
apresentam as habilidades e conhecimentos® necessarios ao assistente social no Programa de
Residéncias Multiprofissional em Saude da Familia:

1. Avaliar as condi¢Ges sociais do usudrio emitindo parecer social, elaborando diagndstico
social;

2. Elaborar sintese social familiar;

3. Acompanhar as familias e/ou usuarios que apresentem riscos sociais ou decorrentes do
cuidado;

4. Orientar e encaminhar as familias e/ou usuarios para recursos sociais quando necessario;

5. Orientar e encaminhar as familias e/ou usudrios aos beneficios sociais;

6. ldentificar redes de apoio para viabilizar atendimento das demandas dos usuérios e/ou
familiares;

7. Desenvolver propostas de atendimento em grupo para os usuarios e familia;

8. Estabelecer parcerias institucionais que possibilitem atender adequadamente as
demandas das familias, usuarios e comunidade;
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9. Fornecer orienta¢des de educagdo em saude a familia, usudrios e comunidade;
10. Estabelecer vias de comunicagdo participativa com as familias e/ou usudrios (MOURAO et
al., 2007, p. 375-376).

No Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia da Universidade Federal de
Pernambuco (RMSF/UFPE) o Nucleo de Servico Social definiu que é imperativo as(aos) residentes, além
das habilidades acima destacadas, o dominio de conhecimentos interdisciplinares e tedrico-
metodolégicos especificos que versem sobre as expressées da questdo social, compreensdo dos
determinantes sociais da saude, atencdo primaria, dominio dos fundamentos ideopoliticos da promoc¢ao
da saude, da educacdo popular e dos mecanismos de controle social do SUS. Além disso, é preciso
habilidade para utilizar os instrumentos técnico-operativos préprios do Servico Social, tais como analise
de conjuntura, abordagem ao usuario e comunidade e visita domiciliar.

Souza (2008, p. 124) argumenta que “o que se coloca para o assistente social hoje é sua
capacidade criativa, o que inclui o potencial de utilizar instrumentos consagrados da profissdo, mas
também de criar outros tantos que possam produzir mudangas na realidade social, tanto em curto
guanto em médio e longo prazos” (grifos do autor).

Destarte, é importante aqui observar que no trabalho interdisciplinar os assistentes sociais
residentes precisam conhecer os diversos recursos disponiveis, inclusive os de saude, juridicos e
socioassistenciais, para estabelecer e/ou ampliar os vinculos com a comunidade.

Na experiéncia da RMSF/UFPE, as assistentes sociais atuam junto aos Nucleos de Apoio a Saude
da Familia (NASF) com objetivo de dar suporte profissional a equipe da ESF, principalmente através do
apoio da equipe de saude. Além disso, a Residéncia Multiprofissional que trabalha na légica do NASF
fortalece a atuagdo junto aos usudrios na reorientagdao do modelo assistencial voltado para a defesa do
SUS e dos direitos sociais.

Nestes termos, destacamos ainda que as residentes atuam com base no Cédigo de Etica e buscam
a “ampliacdo e consolida¢do da cidadania, considerada tarefa primordial de toda sociedade, com vistas a
garantia dos direitos civis sociais e politicos das classes trabalhadoras” (CFESS, 1993).

Desta maneira, entendemos que a formagdo pratica do residente de Servigo Social deve ser
fundamentada na defesa da saude como parte da democratizagdo das relagbes entre o Estado e a
sociedade, tendo como diregdo politica a defesa da reforma sanitdria e projeto ético-politico do Servigo
Social, conforme afirmam Bravo e Matos (2007, p. 213), “[...] E sempre na referéncia a estes dois projetos
que se podera ter a compreensdo se o profissional estd de fato dando respostas qualificadas as
necessidades apresentadas pelos usudrios”.

A Residéncia Multiprofissional em Saude, juntamente ao Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF), enquanto formacao profissional em salde, portanto, deve ser compreendida como um processo
de conhecimento em construgio que se fundamenta na interdisciplinaridade,?® na cultura, nas dimensdes
histéricas e criticas.

Deste modo, torna-se imperativo que a RMS vise a formacgao profissional fundamentada por um
projeto coletivo de saude, na defesa do direito dos usudrios e no fortalecimento de vinculos com a
comunidade.

Consideracgoes finais

Este artigo buscou, a partir de revisdo da literatura, discutir o trabalho do assistente social na
salde e sua insercdo no programa de formagdo em servico na modalidade de Residéncia
Multiprofissional em Saude com énfase em Saude da Familia.
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A concepcao de trabalho coletivo em saude na rede de atencao primdria requer uma formacao
académica ampla, além do fortalecimento da relagdo ensino-servico com base na luta pela consolidacado
da saude como direito do cidaddo e dever do Estado.

O Servico Social é requisitado para atuar na realidade social e integra as profissdes que fazem
parte da area de satde. E uma profissdo que, historicamente, atua nas expressdes da questdo social e
possui uma visdo critica sobre os fendOmenos sociais, os determinantes sociais da salde e o processo
saude/doenca.

Os Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia, cujo propdsito é capacitar os
profissionais dos diversos nucleos de saberes para atuar na Atenc¢do Bdsica, visam, pelo seu carater
pedagdgico de formagdo em servigo, operacionalizar mudangas na educac¢do profissional em saude,
mediante a inser¢ado de profissionais comprometidos com atencdo integral aos usuarios do SUS.

N3do obstante, vale destacar que a Residéncia é um espaco de qualificacdo profissional complexo
e contraditdrio: ao mesmo tempo em que é criada com base na no¢do de competéncia para atuar na
cogestdo do SUS, apresenta um espaco de formacao permeado de tensdes e disputas.

Destarte, é a partir desta légica que compreendemos que a implantacdo da PRMS e do NASF
reflete a necessidade do Ministério da Saude fortalecer as a¢cdes da Atencdo Basica e da ESF, mas ndo
deve ser analisada unilateralmente como uma proposta de educacdo e intervencdo profissional contra-
hegemonica de conceber a educacdo profissional em saude, pois buscar desenvolver competéncias e
habilidades ndo significa ruptura com as velhas praticas de construcdo de saberes. Assim, o “novo”
paradoxalmente pode significar o “velho”.

Nestes termos, o trabalho em saldde, na perspectiva de educacdo profissional mercantil,
homogeneiza as praticas e vai de encontro a légica da educacdo voltada para a sociedade. A consolidagdo
da proposta de estruturacdo do trabalho em saude nesta modalidade de ensino ndo pode se pautar
apenas pelo discurso oficial — documentos e comissdes avaliadoras. Deve, sobretudo, estar embasada na
concepgao de que o conhecimento produzido no processo de trabalho deve se voltar para a educagao
profissional em defesa de projeto de educagdo emancipadora e transformadora.

Neste sentido, estamos afirmando que quando se busca apenas o desenvolvimento de
competéncias e habilidades, o novo deve significar fundamentalmente a ruptura com velhas praticas de
educagdo na perspectiva “bancaria” (FREIRE, 2009).*

Assim, a atuacdo do Residente de Servico Social na RMSF requer uma formacdo profissional
voltada para o desenvolvimento de a¢des em defesa da cidadania, promoc¢do da salde e exercicio do
controle social, bem como a construcao e fortalecimento de redes de apoio e protecdo social que visem
e/ou assegurem a garantia e consolidacdo de direitos sociais conquistados. Além disso, essas agdes
devem buscar o fortalecimento do SUS e a autonomia dos sujeitos para repensar e reconstruir a saude
individual e coletiva.

Neste sentido, consideramos que a educagdo profissional em salde para a consolidagdo do SUS
deve ser fundada no fortalecimento da relagdo ensino-servigo e baseada na expansao do conhecimento
contra-hegemonico interdisciplinar em defesa do direito a salde com qualidade e de acesso universal.
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'o neoliberalismo, ou ofensiva neoliberal, é compreendido como uma série de iniciativas, dentre elas, a ideocultural que
“contrapOe-se a cultura democratica e igualitdria da época contemporanea, caracterizada ndo sé pela afirmacdo da
igualdade civil e politica para todos, mas também pela busca de redu¢do das desigualdades entre os individuos no plano
econdmico e social, no ambito de um objetivo mais amplo de libertar a sociedade e seus membros da necessidade e risco”
(NUNES, 1991 apud NETTO, 1995).

2 Com 18 anos de implantagdo, sendo ha seis denominado de Estratégia Saude da Familia ou Saude da Familia (ESF), o
principal dispositivo de reorganizagdo da atengdo basica objetiva realizar um trabalho com foco na familia e na comunidade,
trabalhar com adstri¢do de territério, com a¢Ges de prevengdo, promocgdo e protecdo da saude. Na légica da ESF, a equipe
basica agrega um (1) médico, um (1) enfermeiro, um (1) técnico de enfermagem e seis (6) Agentes Comunitédrios de Saude
(ACS), podendo ser ampliada com a inclusdo de profissionais de saude bucal.

® Assim, entendemos que a formagdo é um ato continuum, um processo que tem inicio na graduagdo e perpassa toda a vida
profissional.

* Concordamos com Thiesen (2008, p. 547) quando afirma que “[...] para interdisciplinaridade, tudo parece estar ainda em
construgdo. Qualquer demanda por uma definigdo univoca e definitiva deve ser a principio rejeitada, por tratar-se de
proposta que inevitavelmente estd sendo construida a partir das culturas disciplinares existentes e porque encontrar o limite
objetivo de sua abrangéncia conceitual significa concebé-la numa éptica também disciplinar”.

® Instituido pelo Decreto 6.096, de 24 de abril de 2007, integra o Plano de Desenvolvimento da Educagdo (PDE).

®o0 programa Pré-Saude foi implementado em 2005, instituido pela Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na
Salde (SGTES), cujo objetivo é a integragdo ensino-servico, visando a reorientagdo da formacgdo profissional, assegurando
uma abordagem integral do processo saude-doenga com énfase na Atengdo Basica, promovendo transformagdes na
prestacdo de servigos a populagdo.

e} objetivo do PET-Saude é fomentar a formagdo de grupos de aprendizagem tutorial em areas estratégicas para o Sistema
Unico de Saude (SUS), caracterizando-se como instrumento para qualificagdo em servigo dos profissionais da salide, bem
como de iniciagdo ao trabalho e vivéncias dirigidas aos estudantes das graduagdes em satde, de acordo com as necessidades
do SUS.

8 A residéncia médica esta regulamentada desde 1977 (Decreto 80.281) sendo gerida no plano nacional pela Comissdo
Nacional de Residéncia Médica (CNRM) criada pelo mesmo Decreto. Residéncias de Especialidades Médicas tém 67 anos de
existéncia.

° Area de Especialidade ou Area de Enfase nos campos de trabalho do setor da satde.

%) ein. 11.129, de 30 de junho de 2005, cria a Residéncia em Area Profissional da Satde e instituiu a Comissdo Nacional de
Residéncia Multiprofissional em Saude (CNRMS), deu inicio ao processo de regulamentagdo da RMS.
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" Em dezembro de 2005, aconteceu o | Semindario de Residéncia Multiprofissional em Saude em parceria com o CNS;
seminarios regionais preparatdrios; em agosto de 2006 o |l Seminario Nacional de Residéncia Multiprofissional durante o
Congresso Internacional da ABRASCO; no mesmo ano ocorreu a Oficializagdo do Grupo de Trabalho da Residéncia
Multiprofissional em Saude. Em 2007 é langada a Portaria Interministerial 45/MEC/MS que dispde sobre a Residéncia
Multiprofissional e por area profissional da satide e institui a Comiss3o Nacional (ambas sdo0 em Area Profissional da Saude,
ou seja, em especialidades do setor da saude) e em julho do mesmo ano ¢é divulgada a Portaria Interministerial 698/MEC/MS
que nomeia os integrantes. Em 29 de agosto de 2007 é instalada a primeira Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Sadde.

2| ei 11.129 /2005.

3 portaria Interministerial n. 1.077, de 12 de novembro de 2009. DispGe sobre a Residéncia Multiprofissional em Saude e a
Residéncia em Area Profissional da Satde, e institui o Programa Nacional de Bolsas para Residéncias Multiprofissionais e em
Area Profissional da Satide e a Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Satde.

1 Paragrafo unico: O disposto nesta portaria abrange as seguintes profissdes: Biomedicina, Ciéncias Bioldgicas, Educagdo
Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina Veterinaria, Nutrigdo, Odontologia, Psicologia, Servigo
Social e Terapia Ocupacional.

A questdo social € compreendida como “o conjunto das expressdes das desigualdades da sociedade capitalista madura,
que tem uma raiz comum: a produgdo social, enquanto é cada vez mais coletiva, o trabalho torna-se mais amplamente social,
enguanto a apropriagdo dos seus frutos mantém-se privada, monopolizada por uma parte da sociedade” (IAMANOTO, 1998,
p. 27).

'8 conforme a Resolucdo 287/1998 do Conselho Nacional de Saude que define como profissionais da area da saude, as areas
tematicas propostas sdo: Saude Mental (Psicologia, Terapia Ocupacional, Enfermagem, Servigo Social); Atengdo Basica/
Saude da Familia (Enfermagem, Odontologia, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional, Servi¢o Social,
Educacgdo Fisica, Nutrigdo, Psicologia); Saude Coletiva (Enfermagem, Odontologia, Fisioterapia, Servigo Social, Educagdo
Fisica, Nutri¢do, Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia, Farmdcia, Veterinaria); Apoio Diagndstico e Terapéutico (Biomedicina,
Farmidcia, Biologia); Saude Animal (Veterinaria, Biologia, Farmacia, Biomedicina).

Y Edital n. 24, de 15 de dezembro de 2011, publicado no Diario Oficial da Unido n. 241, de 16 de dezembro de 2011.

'8 0 financiamento é estabelecido pela Portaria n. 1.111, de 05 de julho de 2005, Portaria n. 1.143, de 7 de julho de 2005 e
Portaria Interministerial n. 2.117 de 3 de novembro de 2005.

Y Fonte: DEGES/SGTES/MS/2010.

PEm 2012, o valor da bolsa destinada aos residentes das instituicdes de ensino superior é de R$ 2.080,00 (dois mil e oitenta
reais).

*! Fonte: DEGES/ SGTES/ MS/2012.

*? Fonte: DEGES/SGTES/MS/2012.

20 Servigo Social ndo concorreu para preenchimento de vagas para o edital Programa de Residéncia Multiprofissional em
Salude da Familia da UFPE (2012-2014). Essa decisdo de ndo inclusdo da categoria no programa deve-se ao fato de a
universidade até julho de 2011 n3do disponibilizar carga hordria docente para atividades destinadas a tutoria académica.
24Aracaju/SE e Campina Grande/PB. Cf. BERNARDINO et al. (2005) e VASCONCELOS et al. (2009).

% Criados mediante a Portaria GM n. 154, de 24 de janeiro de 2008, com a finalidade de “apoiar, ampliar e aperfeigoar a
atencdo e a gestdo da saude na Atengdo Basica/Saude da Familia” (BRASIL, 2009). A composi¢do da Equipe NASF é definida
pela gestao local de acordo com as necessidades do territdrio e é formada por diversas profissdes da area da saude.

* Nesse quadro, a atuacdo desses profissionais na atengdo basica passa a ser fonte de pesquisas para diversos autores, como
Castro e Castro e Oliveira (2011); Mattoso (2009); Ribeiro et al. (2005); Ribeiro (2008); Santos et al. (2011); Vasconcelos et al.
(2009), dentre outros.

Yps informagdes do DATASUS (acesso em: 25 maio 2012) mencionam 215 assistentes sociais inseridas em Centros de Apoio
a Saude da Familia.

%8 Resultado da experiéncia do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia da Universidade de Juiz de
Fora (UFJF). Ressaltamos que devido os limites deste artigo elencamos apenas algumas das habilidades e conhecimentos
necessarios aos residentes. Cf. Mour3o et al. (2007).

» Entendemos que “[...] a interdisciplinaridade esta sempre situada no campo onde se pensa a possibilidade de superar a
fragmentacgdo das ciéncias e os conhecimentos produzidos por elas e onde simultaneamente se exprime a resisténcia sobre
um saber parcelado” (THIESEN, 2008, p. 547).

* para Freire a bancaria “[...] deforma a necessaria criatividade do educando e do educador, o educando a ele sujeitado
pode, ndo por causa do conteudo cujo ‘conhecimento’ lhe foi transferido, mas por causa do processo mesmo de aprender,
dar, como se diz na linguagem popular, a volta por cima e superar o autoritarismo e o erro epistemolégico do ‘bancarismo’”,
para uma educagdo transformadora conforme a perspectiva da pedagogia da autonomia (2009, p. 25).
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