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RESUMO

Este artigo tem por objetivo discutir o trabalho coletivo em
saude e apresentar as bases tedricas que cercam o projeto
politico e pedagdgico de formagao para o trabalho Coletivo
em sadde das Residéncias em Servico Social da Universida-
de Federal de Juiz de Fora. Para tanto, resgata - a partir de
uma revisdo tedrica - categorias essenciais que circundam
esta temética. E realizada uma anlise das mudancas ocor-
ridas no mundo do trabalho, a partir da década de 1970,
uma vez que, a0 se reestruturar a forma de produgio de
mercadorias, deu-se também a fragilizacdo das formas de
inser¢ao no mercado de trabalho Tais mudangas apresen-
taram rebatimentos no trabalho em sadde e mostraram-se
mais um condicionante da pratica do assistente social.
Apesar dos desafios postos pela conjuntura neoliberal
(adversa a consolidacdo e expansio de direitos sociais), o
profissional de Servigo Social é cotidianamente desafiado
a buscar alternativas competentes e criativas, explorando
as possibilidades existentes na realidade e fortalecendo o
carater democratico dos servicos publicos de satde.

PALAVRAS-CHAVE: Trabalho; Saiude; Internato e Re-
sidéncia; Servico Social.

ABSTRACT

Abstract: This article aims to discuss collective health work
and present the theoretical bases underlying the political
and pedagogical project of collective health work in the
social services residencies of the Federal University of
Juiz de Fora, Brazil. Essential categories that surround this
topic are theoretically reviewed. This study analyzed the
changes that have occurred in the working world beginning
since the 1970s, once the restructuring that occurred in the
methods of producing goods also placed workers in a more
fragile position in the workforce and helped to undermine
the workers’ rights. These changes have had consequences
for health care work, and have proven to be yet another
determining factor in the practice of social work. In spite
of the challenges presented by the neo-liberal economy
(which is adverse to the consolidation and expansion of
social rights), Social Workers face the daily challenge to
search for viable and creative alternatives, seeking out actual
possibilities and strengthening the democratic character of
public health care services.
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INTRODUCAO

O presente artigo pretende apresentar a proposta de
formacdo para o trabalho coletivo das Residéncias em
Servigo Social da Universidade Federal de Juiz de Fora
(UFJE), tendo como referéncia a discussao sobre o trabalho
em saude na cena contemporanea, ressaltando seus dois
ambitos de discussdo: o que parte da nog¢ao classica de
trabalho e o que tem como eixo a micropolitica do trabalho
e, como base, a nocio de cuidado.

Partimos do entendimento de que a tematica do trabalho
em saude necessita ser analisada na articulacdo entre esses
ambitos , ressaltando o contexto neoliberal que provoca
desdobramentos visiveis na drea da saude seja através da
introdugdo de novas tecnologias e formas de organizacao,
ou através da reducdo do gasto publico, da privatizacio ou
da inducdo a precarizacdo das formas do trabalho.

Assim, torna-se imperativo um processo de formac¢io
para o trabalho em saude que tenha como norte o trabalho
coletivo e a constru¢ao de uma atengao a satde pautada no
cuidado, uma vez que Franco & Merhy ressaltam que os
trabalhadores de sadde podem ser importantes e potentes
dispositivos para a modificacdo dos servigos de assisténcia
a saude através do reconhecimento por aqueles de que os
servicos de saude possuem uma natureza publica, da neces-
sidade do desenvolvimento do trabalho a partir de valores
humanitarios e da solidariedade, e do reconhecimento dos
direitos de cidadania.

DESENVOLVIMENTO
1. Trabalho coletivo em satude: contribuigées ao debate

O trabalho em satde envolve sempre uma combinagao
explicita de agdes e operagdes entre pessoas que acumulam
formacio, interesses, projetos, culturas e intencionalidades
distintas ou assemelhadas. As posturas e conhecimentos
parcelares da cada uma das profisses, ao desenvolver
o trabalho de modo isolado, sem interacdo - a nio ser
em situagbes ocasionais e com gradagcOes diferentes -,
comprometem a composicao cooperativa e fortalecem a
permanéncia do trabalho fragmentado, oposto a proposta
de atencdo integral para a consolidagiao do SUS.

O trabalho em saude, insulado em seu préprio conhe-
cimento, mesmo podendo apresentar alta qualidade técnica,
ainda assim se mostra restrito, ao se considerar o potencial
de contribuicio efetiva dos avancos do conhecimento e da
tecnologia de cada uma das profissoes, que caminham no
encontro de explicagdes e interfaces sociais, econdémicas,

culturais e biolégicas que podem alargar a compreensao do
problema de saude e, consequentemente, a qualificacio da
produgio do cuidado.

Assim, nenhum profissional sozinho, desenvolvendo
seu rol de atribui¢bes adquiridas durante sua formacio
peculiar, tem condi¢oes de abarcar os aportes tedricos e
operacionais proporcionado pela incorporagio de conhe-
cimentos multidisciplinares necessarios ao incremento da
totalidade SUS que envolve: defini¢do de politica, gestao e
financiamento, modelo de atencio, processo de trabalho
e produgio tecnoldgica.

Outro aspecto importante face ao trabalho em saude
inserido na esfera dos servicos € o seu processo de trabalho
baseado nas a¢Oes entre pessoas que se estabelece numa
outra inter-relacdo pessoal, uma vez que, quando o pro-
fissional encontra-se com o usuario, passa a acontecer em
um “espaco intercessor”. Tal intersecdo € do tipo compat-
tilhada, porque o usuatio nio ¢é apenas um consumidor do
trabalho, mas é um coparticipante do mesmo, ja que dele
depende o fornecimento de informagdes e 0 cumprimento
e adesdo as prescricGes elaboradas pelo profissional. O
usudrio é percebido como um coparticipante, sendo esta
interse¢ao intrinseca ao desenvolvimento do processo de
prestacdo do servico/atendimento da necessidade de saude
apresentada.

Merhy* aponta que, no trabalho em saude, a questio
primordial para o seu entendimento é a compreensio da
centralidade do trabalho vivo em ato. O trabalho vivo em
ato opera com tecnologias relacionais em dois ambitos: no
primeiro, opera como gestor de processos, construindo
objetos, recursos e intengdes; e, no segundo, age para a
produgiao de bens e produtos. As tecnologias de relagdes,
encontros de subjetividades, sobrepbem-se aos saberes tec-
nolégicos estruturados, permitindo a realizagdo de praticas
de acolhimento, vinculo, escuta e busca de autonomia. O
autor enfatiza que, no trabalho em sadde, a efetivacio da
tecnologia relacional é uma das suas dimensdes-chave, re-
presentando, em tdltima instincia, as necessidades de saude
como sua intencionalidade, sendo, portanto, um caminho
de publicizagio das diferentes intencionalidades dos varios
sujeitos que conformam o trabalho em saude.

A assisténcia a saide envolve um trabalho do tipo
profissional, realizado por trabalhadores que possuem
conhecimentos e técnicas especificas para realizar atos
assistenciais comprometidos com individuos ou grupos
com problemas de saude ou com risco de adoecimento,
realizando atividades investigativas, preventivas, curativas
e de reabilitagdo. Schraiber & Machado destacam que o
profissional da saide é compreendido como um sujeito
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social e sujeito no trabalho, “interligando-se as tematicas
do sujeito individual e sujeito coletivo na cena institucional
e na cena social”. Ressaltam ainda que ser um trabalhador
da saude implica em ter um conhecimento proprio e com-
plexo, uma disposi¢io subjetiva para lidatr com pessoas em
situacdo fragil e dependente das suas orientacSes, o que
exige do profissional disciplina, responsabilidade, atengdo
e a capacidade de conviver com a dor e o sofrimento.

As profissoes de saude existem em um campo de sabe-
res e praticas que sdo capazes de interferir no processo de
adoecet/curat - cujos nucleos de competéncia organizam-se
pelas praticas de assistir/cuidar e praticas de promo¢do da
saude que sdo distintas na medida em que se voltam para
as pessoas ou para as coletividades humanas. Considerando
que todo profissional de saude requer habilitacdo técnica
para o desenvolvimento de suas atividades, vé-se a pos-
sibilidade da organizacdo de uma assisténcia em equipe,
deslocando o eixo da organizagdo das praticas profissionais
de atengdo a saude do corporativo-centrado (responsabi-
lidade dos atos de saude pertence ao profissional que o
executa), para o eixo usudrio-centrado (responsabilidade
voltada para assimilar as necessidades dos usuarios com o
direito a saude).

O trabalho em equipe pode ser definido como:

(...) 0 trabalho que se compartilha, negociando-se as distintas
necessidades de decisoes técnicas, uma veg que seus saberes
operantes particulares levam a bases distintas de julgamentos
¢ tomadas de decisdes guanto a assisténcia on cuidados a se
prestar (...). A integracao dos profissionais, trabalbadores
de nma mesma equipe, pressupoe, sem diivida, compartilhar
informagies, referidas ndo apenas aos usudrios dos servigos,
mas a populagao potencialmente usudria em geral, o que é
uma referéncia minima no sentido da construgio de projetos

assistenciais comuns.”*>

Entretanto, as profissdes possuem interpretacoes
diferenciadas do processo saude-doenca e das demandas
postas pelos usuarios. Estas diferencas, muitas vezes, cau-
sam embates que fazem com que muitas profissdes “se
fechem” corporativamente, na busca pela manutencio de
seu espaco ¢ dos projetos que possuem. O trabalho em
equipe s6 atende plenamente aos objetivos de cura e pro-
mocao da saide se for construido com base em afirmacio
de projetos terapéuticos singulares e disponibilidade dos
profissionais para compreender o discurso tedrico/ pratico
do conjunto das profissGes envolvidas.

As diversas categorias profissionais que compSem a area
da satde possuem saberes e responsabilidades diferenciadas
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que, articuladas, sao fundamentais para a realizagdo dos
servicos em satide e para a saude dos usuarios. Porém, para
que esta afirmagio seja efetivada, Ceccim ressalta que é
necessario analisar dois problemas estratégicos do trabalho
em saude: formacio e exercicio profissional.

A formagao, segundo o autor, envolve os seguintes
eixos: componentes de ensino formal para a habilitagao
nas profissoes regulamentadas; aperfeicoamento e espe-
cializa¢do para areas profissionals; aprofundamento ou
inovagao em conhecimentos especificos; desenvolvimento
profissional, pessoal e institucional dos trabalhadores e do
trabalho; qualificacGes aplicadas ao exercicio de fungbes
determinadas pelo processo produtivo em satude; intera-
¢bes com os movimentos de educa¢do popular em saude
para favorecer a alteridade entre formacdo e necessidades
sociais por satde; e, ainda, a certificagdo dos servicos de
saude como servigos complementates e essenciais do en-
sino de sadde.

O modelo hegeménico na aten¢io a sadde é pautado
numa visao individualista, desconectada de seu contexto
social e particular, centrado no enfoque biol6gico, nas tec-
nologias convencionais de uso de equipamentos e maqui-
nas, que resultam numa abordagem ao usuario fragmentada
e mecanicista. Este modelo, que vem sendo perpetuado
nas institui¢oes formadoras da drea da saude, segmenta
saberes e individuos.

Ceccim aponta que a nogao de trabalho e formagio
envolve o cruzamento dos componentes da formagao dos
profissionais, a gestdo, a participacdo da sociedade e o or-
denamento das praticas de atencio a satde. O trabalho em
saude deve ir além da busca de evidéncias ao diagnéstico,
cuidado, tratamento, prognostico, etiologia e profilaxia.
Deve buscar, além destes componentes, o desenvolvimento
de condi¢coes de atendimento as necessidades de saude
individual e coletiva, o desenvolvimento da gestio setorial
e do controle social.

O autor acrescenta como mote desta transformacio,
a formacido e o desenvolvimento do trabalho, que devem
desenvolver estratégias de pensamento e experimentagiao
das a¢oes em saude. Para isto, deve-se ter em mente que a
formacio deve ser pautada na realidade social e individual
de cada situacido de satude e nas reais necessidades dos
usudrios, e o refrdo “sentir e pensar” deve ser o facilitador
da educac¢io permanente em saude.

E sabido que, a partir dessas transformagdes, princi-
palmente da formacio nio baseada no modelo biomédico,
pode-se abrir espaco para a construcio do trabalho em
equipe e coletivo e de praticas interdisciplinares. Assim,
deixard de ser reproduzido o conhecimento formalmente
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adquirido, isolado, com comunicagao restrita entre os pares,
e o formalismo entre as profissoes que dividem o mesmo
espaco e processo de trabalho.

Consequentemente, aposta-se na abertura de canais
de escuta e comunicacio favoraveis a democratizacio das
informacodes, a efetivacio da educacio em saude e dos
principios do SUS e ao fim da supremacia de uma profissao
sobre a outra, que ainda reine forcas para manter a hege-
monia apesar da politica de satide atual propor justamente
o contrario.

Neste momento, o Ministério da Saude lanca novos
editais para projetos de residéncias multidisciplinares, ain-
da apartados dos editais solos da residéncia médica, que
teima no avango solitario, como se ainda fosse possivel,
deste modo, atender as diretrizes postas pelo SUS, que
orienta para a busca da saude integral, dependente direta
das condi¢es de vida. Ja se buscaram alternativas para
conciliar interesses dispares e ativar projetos de formacao
com capacidade de agregar o conjunto das treze profissdes
de sauder

Aliado a este contexto, destaca-se que o trabalho em
saude tem sido influenciado pelas mudancas tecnolégicas e
pelo modo de organizacdo do trabalho vigentes nos setores
mais dindmicos da economia, incorporando elementos do
planejamento estratégico, gerenciamento flexivel e crescen-
te incorporacdo das tecnologias que passam a exigir o cons-
tante confronto e a complementagio de conhecimentos.

Desde os anos 1980/1990, com o surgimento do ide-
ario neoliberal que adota a ideia de Estado minimo para a
area social e forte para as areas relativas ao mercado e que
influenciam a acumulagio de capital, a conjuntura nacional
¢ de reducio dos direitos sociais e trabalhistas, desemprego
estrutural, precarizagao do trabalho, desmonte da previdén-
cia publica, sucateamento da saide e educacio, manipulagio
dos espagos de controle social e minimizacao dos diteitos
garantidos na Constituicao de 1988. No ambito da sadde,
as politicas passam a ser alvo das conten¢oes de gastos e
volta-se para a sua regulagio mercantil. A universalizagio
do acesso a saude é atacada, pois é vista como uma das
causas da elevagio do déficit publico.

Nesse processo, o trabalhador de sadde lida com a
perda de direitos trabalhistas, a flexibilizacdo e importacio
de conhecimentos, trabalhando cotidianamente com o
adoecimento, miséria, desemprego, violéncia, com a pro-
dugdo social da doenca inserida nesse modo de produgio.
Além disso, tem sua formacao, muitas vezes, em escolas
que priotizam a técnica ou uso de tecnologias pesadas,
preservando a visao mercadoldgica e a supremacia de uma
profissao sobre a outra.
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As alteragdes expostas acima repercutem sensivelmente
na pratica cotidiana dos trabalhadores, requerendo dos
profissionais a realizagdo de intervencOes e atividades
articuladas (multiprofissionais), com direcionamento inter-
disciplinat; redimensionamento da autonomia profissional
com vistas a recompor os trabalhos patcelares e a comu-
nica¢ao entre os profissionais; e maior qualificagio."” Uma
estratégia para fortalecimento desse mote é a construcdao
do trabalho coletivo em satde envolvendo as diferentes
profissoes e seus saberes.

Ao reconhecer as treze categorias profissionais de saide
de nivel superior (Servico Social, Enfermagem, Farmacia,
Odontologia, Veterinaria, Quimica, Psicologia, Nutri¢io,
Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Biologia, Biomedicina,
Fonoaudiologia) a Resolugio n°. 287 de 08 de outubro de
1998, do Conselho Nacional de Satde - CNS abre espaco
para a afirmacdo de um trabalho com potencial de envol-
vimento das referidas profissdes de satde, de forma efetiva
e ndo apenas tangencial como era identificado por quem
exercia suas agdes no campo da saude. Este reconhecimento
vem a0 encontro das inovagoes propostas pelo SUS, sobre-
tudo no que diz respeito ao conceito ampliado de saude e
da necessidade de interdisciplinatidade pata “garantir” uma
acio integral. Assim, mesmo nio se manifestando de forma
totalmente explicita, sugeria mudancas essenciais voltadas
para a formacao de trabalho interdisciplinar e coletivo para
levantar condi¢des e alternativas de modo a concretizar este
trabalho como mais uma forma de qualificar a producao
do cuidado em sadde.

Em que pesem as consideragdes expostas, as concep-
¢oOes historicas e conceituais, tio bem descritas sobre a
influéncia flexneriana na formacio médica e transpostas
para a formagdo da maioria das profissdes de satude, fo-
ram preservadas. Manteve-se a tendéncia a valorizagao
da especializacio com perda da visdo de totalidade como
elemento fundante da clinica generalista, o estimulo as
formas de medicalizagdo sustentada apenas por tecnologias
duras e apoiadas exclusivamente em uso de medicamentos
de ponta, o fortalecimento de uma formagao com énfase
na pesquisa biolégica desvinculada dos aspectos sociais,
psicolégicos e culturais.

Os trés aspectos abordados, a especializacdo, a medi-
calizacio e a formago particularizada, sdo cultuadas até
o presente e tem solidificado a hegemonia da profissao
médica que, mesmo quando considerada protagonista pelas
outras profissdes de saide, tem muita dificuldade de de-
senvolver o trabalho cooperativo, de reconhecer os limites
de sua formacio o que reduz o potencial de absorver as
contribui¢Ses cientificas e operativas das outras treze pro-
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fissGes de satde. A aceitagdo destes conhecimentos, quando
acontece, ¢ ainda marcada por reconhecimentos pontuais,
s6 ap6s a comprovagio da eficicia dos procedimentos que,
em geral, precisam ser reafirmados em cada ato, levando a
desgastes quase sempre desnecessarios.

Os avangos, se ¢ que houve, sio muito ténues e ocasio-
nais, sem, entretanto, apontar para significativas mudangas.
Em 1999, Stephan-Souza' produziu um attigo sobte o
trabalho interdisciplinar e coletivo que provocou indmeras
discussdes. Primeiro, pela dificuldade de algumas profissoes
reconhecerem outras como sendo do campo da satude;
segundo, pelo interesse de algumas profissdes em ampliar
seu leque de conhecimento e de atuac¢io; e, terceiro, talvez
o mais importante, pela tendéncia em preservar a conquista
da hegemonia e reconhecimento fortalecido durante todo
o século XX, com excegbes apenas episodicas. A todo o
momento, depara-se, no campo da saide, com iniciativas
calcadas na busca por organizar trabalhos conjuntos, interli-
gando as profissdes com o entendimento de que a construcao
do trabalho coletivo é produto do homem, imprimindo uma
nova forma de cooperagio. Ele nio se constitui na soma de
trabalhos individuais, mas o produto final do trabalho de um
profissional é o ponto de pattida para o trabalho de outro,
produzindo uma interdependéncia direta no trabalho e dos
profissionais entre si. Os resultados dependem, conforme
assegura a mesma autora, do grau de regularidade, continui-
dade, uniformidade, ordenamento e intensidade que nao se
alcanga apenas no trabalho individual.

Por regularidade e continuidade, entende-se o dispéndio
de tempo que o grupo de profissionais apresenta para ati-
var o projeto de trabalho. Da regularidade e continuidade,
brota quase sempre uma base de confian¢a construida no
trabalho rotineiro que torna a pareceria possivel, em que a
troca de experiéncias, conhecimentos e informagoes pode
transcorrer num clima de cordialidade no qual os projetos
em disputa nio ferem as susceptibilidades e o trabalho
pode fluir apesar das diferencas. Quanto a uniformidade,
esta s6 acontece quando ha definicao clara de um projeto
terapéutico acertado entre os profissionais que, no aprendi-
zado de tecnologias e inovagSes, estas podem ser analisadas
e assimiladas dando um peso mais uniforme na forma de
proceder no desenvolvimento do projeto terapéutico, con-
sentido e desenvolvido por todos, que deve estar sempre
voltado para abrigar as novas tendéncias que, discutidas,
terdo potencial de serem incorporadas pelo grupo.

O ordenamento assegura a escolha das prioridades
no desenvolver do projeto terapéutico, que deverdo ser
acordadas entre todos para apontar e justificar os elemen-
tos tecnologicos essenciais para aplicagio no momento.
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A intensidade, relacionada a interdependéncia direta no
trabalho em satde, direciona o grau de adesdo, de expressao
da vontade dos profissionais de ver realizado o produto
originario das discussdes coletivas, depois de ter passado
por um ctivo para definir o projeto terapéutico apds con-
frontos de posturas dissidentes e/ou convergentes.

Todos os elementos destacados - regularidade, continui-
dade, uniformidade, ordenamento, intensidade - sofrem as
consequéncias da maior ou menor disponibilidade interna
(condigGes subjetivas) ou externas (condigdes oferecidas
pelo meio) para restringir as formas originais de poder e
crescer com as formas de aplicacdo da base democritica,
que tem, na horizontalidade, na aceita¢do e no respeito do
conhecimento do outro profissional, o fundamento para
fazer valer um projeto terapéutico tnico construido por
tantas quantas forem as profissoes envolvidas.

Como assegura Oliveira, o trabalho coletivo nio su-
prime a dimensio individual do trabalho de cada sujeito
que compde a equipe de trabalho. As posturas e posi¢cdes
assumidas por cada um frente a realidade faz balancar o
conhecimento cristalizado original ao proporcionar abertu-
ras para inovagoes tecnologicas pertinentes ou fortalecer o
conhecimento original, agora revigorado pelos argumentos
recentes colocados novamente em cena. O trabalho coleti-
vo pressupde o comprometimento de cada profissional, a
cooperag¢do que pode se sobrepor a autoridade quando os
profissionais se aceitam como iguais e se mostram dispostos
a dividir, criticar e acatar os conhecimentos disponibilizados
pela equipe. A constru¢io do trabalho coletivo pressupde
experiéncias que envolvem educac¢io formal distinta, sen-
timento de pertencimento, também distinto em relagio a
um determinado projeto, e expressam o exercicio maior
ou menor da relagdio democratica. Pressupoe, também, a
conciliagdo entre os sujeitos profissionais dispostos a co-
locar os conhecimentos e praticas a servico de um projeto
terapéutico agora pensado como nio mais pertencendo a
uma profissdo, mas definido e construido pelo conjunto
dos profissionais no especial e novo processo de trabalho
interdisciplinar.

Compactua-se com a posi¢io defendida pela autora de
que ha dois elementos centrais que alimentam o trabalho
coletivo: a cooperagio e a interdisciplinaridade. Coopera-
¢do sobrepondo-se a autoridade quando os profissionais
percebem-se como iguais e isto acontece quando ha trocas
tedricas e de experiéncia em que é comprovada a compe-
téncia, principalmente quando pautadas em pesquisas sobre
aquela realidade.

No trabalho coletivo, o principio democratico se faz
presente, posto que implica aprender a “ouvir, respeitar a

on



Ernande Valentin Prado, Fabiana Lopes Martins, Maria Claudia Tavares de Mattos, Adilson Lopes dos Santos

opinido dos outros e a0 mesmo tempo argumentar para

defesa de suas proprias ideias™!>

1. O conflito de opinides e
de interesses faz parte do jogo democratico, nao buscando
a uniformidade, mas a convivéncia de pares que entendem
as discordancias como parte do processo e apostam no
potencial de acordo consensual apds as discussdes nos
momentos ctiticos. O trabalho coletivo nao pode ser com-
preendido apenas no ato de colocar profissionais num mes-
mo espago de trabalho. Mais do que compartilhar espacos
fisicos, implica em compartilhar saberes, projetos, poderes
e vontades. Significa estabelecer parcerias e responsabilizar-
-se coletivamente pelo trabalho. Nio basta a intencio,
mas sua correlagdo com agdes reais, solugdes conjuntas
na defini¢do do projeto terapéutico, colocar em pratica o
que foi discutido e estabelecido pelo grupo, as leituras que
cada um faz da realidade. A interdisciplinaridade, também
defendida como base da constru¢ao de um trabalho coletivo
contempla, segundo Saupe et al'**";

(..) “0 reconbecimento da complexidade crescente do objeto
das ciéncias da sailde ¢ exigéncia de um olbar plural; a
possibilidade de um trabalbo conjunto, que respeita as bases
disciplinares especificas, mas busca solugies compartilhadas;
0 investimento como estratégia para a concretizacdo da Inte-
gralidade das agoes de saside”

As reflexdes propostas tém acompanhado todo o
processo de formagio de assistentes sociais na Faculdade
de Servico Social/UFJF, em especial nos programas de
Residéncias - Residéncia Multiprofissional em Saide da
Familia e Sadde do Adulto e Servico Social Hospitalar -
constituindo-se em elemento central do projeto politico
e pedagdgico. Isto é, todo o processo é direcionado no
sentido de formar profissionais capazes de se integrarem as
equipes de saude comprometidas com os idearios propostos
pelo trabalho coletivo e interdisciplinar.

2. Formagéo para o trabalho coletivo: bases teérico-
-conceituais das Residéncias em Servigo Social da UFJF

As bases tedricas que cercam o projeto politico e
pedagdgico de formacdo do Trabalho Coletivo em sadde
estdo focadas em trés nucleos fundantes: integracio ensi-
no/setvigo, producio do cuidado e tecnologias em satude
(duras e relacionais).

As afirmativas a seguir estdo sustentadas pelas discus-
soes tedricas de Ceccim e Feuerwerker e Albuquerque et
al , que colocam a importancia da educagio permanente
em saude e da integracio ensino-servico, e cujas orienta-
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¢bes fundamentam os projetos de Residéncia em Servico
Social construidos ao longo dos anos de 1998 a 2010.
Estas discussoes tornaram-se base conceitual e operacio-
nal tanto no espaco do Hospital Universitario /Centro de
Atencio a Saude (HU/CAS) como das unidades basicas de
saude, fornecendo os principais aportes nas relaces entre
aprendizado e assisténcia, ao reconhecer que o espaco de
intersecdo entre servico e ensino ¢ essencial para a formacao
e consolidacio do SUS.

Estas discussoes sdo pautadas pelos valores do SUS e
pelo Cédigo de Etica dos Assistentes Sociais. No interior do
debate e indicagdes, também se explicitam conflitos, dificul-
dades, estratégias e taticas desencadeadas para a ocupagao
na rede de cuidados que, a0 ser efetivada, exige um acom-
panhamento acurado para garantir os principios propostos
para este tipo especial de formagao que se desenvolve em
um processo simultaneo de trabalho e aprendizado.

Para isto, segundo Albuquerque et al', busca-se a
articulagdo constante entre teoria e pratica, suscitando a
reflexdo critica que se torna exigéncia para pratica, sem a
qual a teoria poderia ser considerada uma falacia, e a pratica
somente ativismo. A integra¢io ensino-servigo acontece de
forma efetiva ao unir docentes, residentes e profissionais
das varias disciplinas de saide, tendo com foco central o
usudrio, principalmente ao visar minimizar a dicotomia
entre o ensino e a produgio dos cuidados em satde.

Pretende-se, atualmente, inverter o sentido dos cuidados
implementados junto aos usuarios, alternando na medida
da necessidade do usuario, os procedimentos custosos de
producio de saude, baseados na aplicacio das praticas flex-
nerianas das especialidades médicas e oneradas pelo uso
excessivo de medicalizagdo, pelas tecnologias relacionais
que sdo centradas em atitudes acolhedoras e no vinculo
com o usuario. Para isto, busca-se a pratica do cuidado
na prevencdo e na cura, tendo como finalidade ultima o
trabalho em saude que se pauta na defesa da vida e dos
direitos de cidadania. Neste sentido, a construcao de acSes
e estratégias de controle de doengas e de promogao da
saude, de formacao e capacitacao continuada, de educagio
e de comunicag¢do em sadde, de integralidade da atencio,
de intersetorialidade e de equidade passaria a fazer parte
das agendas e perspectivas de intervencio de docentes,
residentes e profissionais da satude.

Neste contexto, cabe ressaltar o papel do residente
sobre o modo de seu proceder face a atencdo a satude.
Se, de um lado, os fatores sociais, econdmicos e politicos
definem, em grande medida, a estrutura e organizacio dos
servicos, referentes aos aspectos do que podemos chamar
de macropolitica, por outro lado, o funcionamento e o
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perfil assistencial sao dados por processos micropoliticos e
pelas configuracdes tecnolégicas do trabalho, mediante os
quais ocorre efetivamente o potencial para a producdo do
cuidado a satide. Sendo assim, ndo ¢ possivel desassociar
a proposta de transformacio do modelo tecnoassistencial
proposto pelo SUS das mudangas na formacio dos profis-
sionais de saude. Neste sentido, a integracio ensino-servico
torna-se o espaco privilegiado de reflexdo sobre o ensino
e a produgio de cuidados.

Os autores referenciados observam aspectos impoz-
tantes na dialética de formar, direcionada a um modelo
centrado no usuario e que, a0s poucos, se transforma na
presenca de novos arranjos tecnologicos, sustentados pelo
enfoque relacional, que abrange os individuos trabalhadores
entre si e estes com 0s usuarios. A autonomia do profis-
sional de saude muitas vezes ¢ o que determina o perfil de
determinado modelo tecnoassistencial. Em sua liberdade
de ac¢do, propdéem mudancas capazes de arrefecer os pro-
cessos tradicionais da organizagao de servigos de saude. Por
este motivo, a mudanga de modelos assistenciais requer,
em grande medida, a constru¢ao de uma nova consciéncia
sanitaria e pedagogica e a adesdo desses profissionais a
um novo projeto que se refaz permanentemente na critica
aos procedimentos realizados e na busca da formacao do
trabalho coletivo com base na interdisciplinaridade.

E preciso buscar sempre uma aproximacio consensual
sobre as formas de trabalhar que esteja em sintonia com
a nova proposta assistencial, o que nao se consegue por
normas editadas verticalmente. Daf a énfase no processo
de educac¢io permanente fundada no processo de ensino-
-servico que aposta na evolu¢do do conhecimento em
prol da defesa do usuario e do direito a saude. Apoia-se na
tecnologia relacional realizada na integra¢do ensino-servico
e voltada para a de producio do cuidado em sadde.

A integracio ensino-servico, pautada no trabalho em
equipe desenvolvido pelas Residéncias, é pensada tendo
em vista tanto a formacdo de capacidades coletivas e
interprofissionais quanto o fortalecimento daquelas que
constituem as especificidades de cada profissao. Todo
processo educacional das residéncias tem como nucleo a
concep¢ao de que o residente seja capaz de desenvolver
o trabalho em conjunto com os profissionais de outras
areas da saude, valorizando a interdisciplinaridade para a
composicao de uma atengao que se desloque do eixo corpo-
rativo, recortado e reduzido, para o eixo plural e complexo
centrado no usuario'® que o exercicio do trabalho coletivo
e interdisciplinar pode proporcionar.

Para Ceccim e Feurweker!®, o movimento de intersecio
na equipe multiprofissional de satide teria, nos recursos e
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instrumentos terapéuticos de cada corpo de conhecimen-
tos e atos de uma profissiao, a oportunidade de compor
e construir a intervencdo coletiva, constituindo-se cada
desempenho ampliado ou modificado em um desempe-
nho protegido pela condi¢do da equipe, tendo como meta
projetos terapéuticos responsaveis pela resolubilidade das
acoes e dos servicos de saude.

A proposta da educagio permanente parte de um de-
safio central, coerente com os propésitos da integracido
ensino-servico, cara a Residéncia em Saude. A formacio
deve ocorrer de modo descentralizado, ascendente e intet-
disciplinat, ou seja, em todos os locais, envolvendo o con-
junto dos saberes a disposicio e elaborados na convivéncia
cotidiana nos servigos de saude. O resultado esperado é
a democratizagio dos espagos de trabalho, o desenvolvi-
mento da capacidade de aprender e de ensinar de todos
os profissionais envolvidos, a busca de solu¢des criativas
para os problemas encontrados, o desenvolvimento do
trabalho em equipe grupal e matricial, a melhoria perma-
nente da qualidade do cuidado a saude e da humanizagao
do atendimento.

O conceito de Educacio Permanente em Sadde, ado-
tado pelas Residéncias em Saide da UFJF, notadamente
as de Servico Social, oferece, como centralidade, o esta-
belecimento de ampla intimidade entre formacio, gestio,
aten¢io e participagdo nesta area especifica de saberes
e de praticas, mediante as intercessbes promovidas pela
metodologia em educagio na saude (a educagio intercede
na sadde, renovando suas tecnologias de aprendizagem)
e pela formacio interdisciplinar e intersetorial (a alianca
entre os conhecimentos disciplinares e de os modos de
intervenc¢ao conjuntos das politicas publicas).

As Residéncias em Servico Social da UFJF, desde a
construcio de seus projetos peculiares, aproximaram-se da
implementacio de tecnologias relacionais na producio do
cuidado em saude. Autores como Merhy , Franco , Ayres
deram aportes adicionais a construcio do trabalho coletivo
e interdisciplinar na implantacao de processos de formagao
continuada ofertados em cursos de especializacdo, grupos
de estudo de integra¢do disciplinar e de andlise das expe-
riéncias cotidianas.

Enfatiza-se que as tecnologias relacionais sempre esti-
veram presentes nas praticas profissionais dos assistentes
sociais, ainda que com denominagdes diferenciadas em cada
tempo histérico do desenvolvimento da profissdo. Assim,
sempre integraram o projeto formativo do Servi¢o Social
(fundamentos teéricos, principios, diretrizes ética, politica
e metodoldgica e saberes interventivos). Constituem, pot-
tanto, o brago de suporte imediato da interven¢ao, acordes
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com as necessidades dos campos especificos do trabalho
profissional, como exemplifica o da saide, neste texto.

As tecnologias relacionais, pautadas no respeito a dig-
nidade dos homens, no respeito as diferencas de valores
e de cultura, no respeito a negacio de qualquer forma de
discriminacio e preconceito e no direito do homem a re-
ceber todas as informagdes acerca de sua situagio social,
ao longo do tempo, incorporaram outras imprescindiveis,
tais como: a defesa da democracia em seu amplo aspecto,
da participacio social e da garantia de cidadania com vistas
aos diteitos, civis politicos e sociais e de compromisso com
a qualidade dos servicos prestados a populagio. Estes fun-
damentos, como base da tecnologia relacional exercitada
pelo Servico Social, transpostos para o campo da saude,
sedimentam os trabalhos em equipe, sempre empenhados
em ampliar as parcerias oriundas do conjunto das profis-
soes de sadde e sedimentar a cumplicidade produtiva neste
espaco de trabalho.

Os assistentes sociais, como profissionais comprometi-
dos com a formacio do trabalho coletivo e com a assistén-
cia, sao formados para construir relagdes interprofissionais
e horizontalizadas usando opgdes tecnoldgicas tais como:
trabalho em equipe, gestdo da assisténcia/producio do cui-
dado, visitas domiciliares e trabalhos grupais, entre outras,
que criam o vinculo e a responsabilizacdo pelo usuario.
Parte-se do conhecimento de que o ato de cuidar é central
no trabalho dos servicos de saude. Por meio da producao
do cuidado, ¢ possivel atingir a saude que ¢, de fato, o ob-
jetivo a que se quer chegar, desde o cuidado individualizado
até o cuidado coletivo realizado pelos profissionais com
grupos de usuarios.

O projeto terapéutico singular que envolve as tecnologias
relacionais e terapéuticas volta-se para analisar os servigos de
saude como espago de entendimento dos fluxos, demandas e
necessidades dos usuatios, via trabalho compartilhado. Visa
compor um modelo assistencial horizontalizado, capaz de
absorver as redes integradas de saude, relativizar a concepgao
de hierarquizacio dos servigos e constituir equipes receptivas
as demandas e necessidades dos usuarios.

A concepgio de trabalho em saude que fundamenta as
Residéncias em Servico Social se expressa para além dos sa-
beres tecnolégicos tradicionais. No trabalho das residéncias,
retoma-se o conceito das tecnologias leves ou as tecnologias
relacionais do tipo da producio de vinculo, autonomia,
acolhimento, gestdo, formas especiais e alternativas de
reforco aos processos de trabalho coletivos centradas no
direito ao acesso a setvicos de qualidade.

As tecnologias relacionais, usualmente trabalhadas pelo
Servigo Social nos niveis de complexidade do sistema de
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saude, s3ao: Educacio em Saude ou Educacio Emanci-
patéria, Planejamento e Gestdo, Trabalho em Equipe,
Trabalho Coletivo, Informacio e Comunicac¢ao, Praticas
de Acolhimento e Vinculo, Visitas Domiciliares. Todas
estas diretamente implicadas na realizacdo de pesquisas e
atualizadas na aquisi¢ao de novos conhecimentos oriundos
de estudos continuos do Servico Social na relagio com o
conjunto das catorze profissées do campo da sadde.

As tecnologias de informacdo e comunicagao, trabalho
em equipe, visitas domiciliares, produgao das linhas pro-
gressivas de cuidado nas redes integradas de saiude e gestio
horizontal e democratica sdao cultivadas, por exceléncia,
pela formagao peculiar das Residéncias em Servico Social
da UFJF que tém, na linguagem, na formacao do discurso
competente, na construgao do trabalho coletivo e interdis-
ciplinar, os instrumentais principais de intervengao.

CONSIDERACOES FINAIS

E na realizacio do trabalho que o homem estabelece
relagbes com outros homens, pois aquele ndo pode nunca
ser realizado isoladamente. Por isso, o trabalho é, neces-
sariamente, coletivo. Por ser realizado coletivamente, o
trabalho gera a necessidade de os homens se comunicarem
entre si, e, assim, ha necessidade do estabelecimento de
uma linguagem articulada, através da qual os homens irdo
expressar suas representacoes e concepgoes de mundo.
E esse cardter coletivo que faz com que o trabalho tenha
também um carater social .

No trabalho em saude, o trabalho coletivo deve guiar a
realiza¢do do trabalho e o processo de tomada de decises,
sendo a producido do cuidado formulada a partir da con-
vergéncia entre diferentes experiéncias, porém amparadas
em uma mesma referéncia ética. Assim, as acoes nao sio
de ordem somente executora e nem guiadas somente por
escolhas individuais, ja que sempre ha envolvimento em
normas antecedentes que foram construidas de forma
coletiva a0 longo da histéria.

A proposta das residéncias em Servigo Social da UFJF
tem direcionado seu trabalho em uma perspectiva interdis-
ciplinat e cuidadora através de uma relagio interprofissio-
nal, voltada para assegurar o direito do usuario, pautada no
vinculo, respeito, escuta, didlogo, responsabilizacdo com
base na analise da realidade social em que vive o usuario.
Apesar de um contexto adverso, principalmente propicia-
do pelo projeto neoliberal de restricbes de financiamento,
ptivatizacGes e reducdo do gasto publico, almeja-se um
SUS operativo e de qualidade, com a contribuicio das ca-
torze profissoes de saude que, ao defender cada uma seu
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corpo disciplinar préprio, concomitante assimila e coloca
em pratica os conhecimentos gerados pelo conjunto das
profissdes de saude.
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