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Residéncia Multiprofissional: notas sobre uma
formaciao através do trabalho em saude

Leticia Batista Silva”

Resumo: Este ensaio tem por objetivo apresentar problematiza¢des que conectam a Residéncia com a
totalidade social e histérica em que a mesma se insere. Trata centralmente de duas questdes que podem
contribuir com o debate critico no ambito da modalidade Residéncia: a questdo do financiamento e sua
relagdo com o trabalho em satude; e uma discussdo acerca da condi¢do de assalariamento do trabalhador
da satde e do residente enquanto trabalhador em formagao. Parte do entendimento de que as Residéncias
Multiprofissionais em Satde sdo uma modalidade de formagao que se realiza através e pelo trabalho em
saude, ¢ ocupa estratégico na qualificagéo dos trabalhadores para o Sistema Unico de Saude (SUS).
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Multiprofessional Residence: notes on training through health work

Abstract: This essay aims to present problematizations that connect the Residence with the social and
historical totality in which it is inserted. It deals centrally with two issues that can contribute to the
critical debate in the Residency modality: the issue of financing and its relationship with health work;
and a discussion about the salaried condition of the health worker and the resident as a worker in training.
It is part of the understanding that Multiprofessional Residences in Health are a training modality that
is performed through and through health work, and occupies a strategic position in the qualification of
workers for the Unified Health System (SUS).

Keywords: Residency; Health; Health Work.

Submissdo em 18/06/2019
Aprovado em 03/03/2020

@ @ © 0Of=) Auvtor{es). 2018 Acesso Aberto Esta obra estd licencizda sob os termos da Licenga Creative
@ : o Commons Ambuicio-MNiatamernial 4.0 Internacional thitps:/ereativecommeans org ligenzes o,

o4 Udead pt BE), que parmita copiar, disinbwr & reproduzir em qualgoer meio, bem como adaptar,
tran=formar e criar a partir deste matenial, dezde que para finz ndo comercialz & gue vocé formegs o devide crédifo zos autores
IE a fonte, insira wm link para a Licenca Craative Commons 2 indique se mudangas foram faitas.

* Graduagdo em Servico Social pela UNISINOS/RS, Especializagdo em Gestdo de Servigos ¢ Sistemas de Satde
pela ENSP/FIOCRUZ, Mestre em Servigo Social pela UFRJ e Doutora em Servigo Social, com énfase em Trabalho
e Politica Social pela UERJ. Pesquisadora em Saude Publica da Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio
da Fundacdo Oswaldo Cruz (EPSJV/FIOCRUZ). Também ¢ Professora Adjunta da Escola de Servico Social da
Universidade Federal Fluminense UFF/Niter6i. Membro Pesquisadora do Nucleo Interinstitucional de Estudos e
Pesquisas sobre Teoria Social, Trabalho e Servigo Social - NUTSS.

Revista Libertas, Juiz de Fora, v. 20, n.1, p. 140-158, jan. / jun. 2020 ISSN 1980-8518
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Introduciao

A Residéncia Multiprofissional ¢ uma formagao em nivel de pés-graduacao lato senso —
uma especializacdo. Contudo, hd um conjunto de especificidades na modalidade Residéncia,
dentre elas destaco: a) o fato de que a carga hordria minima para a certificacio de uma
especializacao ¢ de 360 (trezentos e sessenta) horas, ja a Residéncia em Satide tem uma duragao
de dois anos, equivalente a uma carga horaria minima total de 5.760 (cinco mil setecentos e
sessenta) horas; b) a Residéncia ¢ uma modalidade de ensino em servigo interministerial,
normatizada e acompanhada pelos Ministérios da Educacdo e da Saude, sendo a Comissao
Nacional de Residéncia Multiprofissional da Saude um tipo de espaco-sintese entre o processo
interministerial e sua relagdo com os programas (coordenadores, tutores, preceptores e
residentes) e com as entidades de representacdo das categorias profissionais (via Camaras
Técnica); ¢) a Residéncia em Saude ¢ uma modalidade de formagdo que se realiza através e
pelo trabalho em saude.

A opcao neste ensaio ndo serd por tratar esses pontos, acima destacados, como tdpicos,
mas sim de analisa-los a luz de um processo de implicagdo mutua que tem seu desfecho no
cotidiano dos servigos de saude no Sistema Unico de Saude (SUS), tendo como questdo medular
a afirmativa de que a Residéncia em Saude ¢ uma modalidade de formagao que se realiza através
e pelo trabalho em saude.

Essa afirmag¢do contém em si um complexo de questdes em movimento. Em que pese a
Residéncia ser uma modalidade de formagdo tipo especializagdo, ela ndo opera em termos
especificos, pois se realiza como formag¢ao na mediagdo entre ensino/educacdo, saude e
trabalho.

Neste sentido, nosso objetivo neste ensaio € apresentar problematizacdes que conectam
a Residéncia com a totalidade social e histérica em que a mesma se insere, para tanto nossa
opc¢ao foi de tratar duas questdes que podem contribuir com o debate critico no ambito da
modalidade Residéncia: a questdo do financiamento e sua relagdo com o trabalho em satde; e
uma discussdo acerca da condigdo de assalariamento do trabalhador da satide e do residente
enquanto trabalhador em formagao.

Longe que esgotar qualquer discussdao, o que buscamos com este ensaio € contribuir
com observacdes que consideram as contradigdes postas na modalidade Residéncia como

expressdo do proprio Sistema de Saude brasileiro.
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Trabalho em saide: uma problematizacio acerca do financiamento

O trabalho em satde ¢ uma atividade essencial a vida de homens e mulheres e inscreve-
se na esfera de produgdo nao material (MENDES-GONCALVES, 1992). Pensando o Sistema
Unico de Satde (SUS), a finalidade do trabalho em saude é o atendimento as necessidades de
saude, estas entendidas como necessidades que se constituem social e historicamente e que se
manifestam nas dimensdes individual e/ou coletiva.

No processo de satide-doenga existe um carater social e uma determinacdo historica
(LAURELL, 1983; LAURELL; NORIEGA, 1989). Além disso, o trabalho em satide ndo ¢ um
dado em si, uma abstragcdo apartada da realidade; ao contrario, ¢ — nos marcos do modo de
produgdo capitalista—um tipo de trabalho que participa do processo de reproducdo social, como
também de forma indireta da valorizagdo do capital.

E o campo de realizagao desse trabalho? O ldcus ¢ a politica de satde brasileira. Como
apontado por Bravo (1999; 2007), desde sua institui¢do — na Constituicdo Federal de 1988 e na
Lei Orgéanica da Satde — o SUS convive com dois projetos em disputa: “o projeto de reforma
sanitaria, construido na década de 1980 e inscrito na Constitui¢ao Brasileira de 1988, e o projeto
de saude articulada ao mercado ou privatista, hegemonico na segunda metade da década de
1990” (BRAVO, 2007, p.101).

A politica de saude ainda que tenha se constituido como universal, tem no seu interior
desde a criacdo do SUS, uma disputa entre interesses publicos e privados e essa relagdo traz
repercussoes para a formagao e o trabalho desenvolvidos na saude.

As caracteristicas do (des)financiamento do SUS sdo elementos-chave para a
compreensdo do apequenamento do SUS em sua dimensao publica e universal, em razao de que
um financiamento adequado e estavel ¢ uma condicao inegociavel para que a politica de saude
possa cumprir sua finalidade, ou seja, atender as necessidades de saude da populagao brasileira,
sendo a formacao em satde um ponto estratégico para a sustencao do proprio SUS.

O trabalho e a formagao em saude exigem uma série de meios para sua realizagdo, sejam
recursos humanos qualificados, meios fisicos, materiais de consumo, tempo, mobilidade etc. A
Residéncia ¢ uma modalidade de formagdo que tem a caracteristica de realizar-se através do
trabalho em saude, ou seja, ¢ uma formagao pelo trabalho em satide. Em se tratando de politicas
sociais publicas, ¢ primordial destacar que a dimensao econdmica se concretizada no perfil de
financiamento, pois cria, dificulta ou impossibilita as condi¢des objetivas e necessarias para a

pratica cotidiana desse tipo de trabalho, assim como da formacao.
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Santos (2013) aponta o subfinanciamento federal como um dos obstaculos historicos ao
pleno desenvolvimento do SUS como direito social. Segundo Santos, o subfinanciamento tem
como consequéncias: o desinvestimento em equipamentos diagndstico e terapéutico,
especialmente na atengdo basica e média complexidade; esse subfinanciamento federal atinge
os niveis de atencdo de forma desigual, sendo os repasses a municipios e Estados fragmentados
e numa logica de programas e projetos € ndo com base na real necessidade de saude; ha
limitagdes (impostas pela Lei de Responsabilidade Fiscal (Lei Complementar n® 101, de
04/05/2000) na quantidade de trabalhadores na satide, bem como uma gestao do trabalho, pois
esta se caracteriza pela precarizagdo do trabalho em saude via terceirizagao.

A esse contexto soma-se a Desvinculacdo das Receitas da Unido (DRU), criada pela
Ementa Constitucional 27/2000. A DRU fere principios constitucionais ao desvincular parcelas
da receita arrecadada de finalidades fundamentais ao desenvolvimento do pais no dmbito dos
direitos sociais (SCAFF, 2004). Ou seja, a DRU desvia recursos que haviam sido destinados a
saude, educacdo, assisténcia social e previdéncia. Diferente dos processos de desvinculagdo
que a precederam, a DRU nem sequer refere quais seriam essas finalidades fundamentais de
interesse social.

Conforme Salvador (2010), os recursos da DRU tém sido utilizados, num processo de
ajuste estrutural, para a composicdo do superavit primario, promovendo a diminuicdo do gasto
publico referente as politicas de seguridade social e educacao em favor do pagamento de juros
da divida externa brasileira.

Analisando os efeitos da DRU, em publicacdo no ano de 2004, Scaff faz observacdes
que permanecem atuais:

[...] entendo que o procedimento que vem sendo adotado pelo Governo
Federal para tratar desta matéria malfere a Constituicdo e a coloca em um
patamar idéntico ao de uma norma inoportuna, que impede a gestdo financeira
saudavel do Brasil. E a tese da ingovernabilidade que paira como ameaca a
concretizagdo constitucional desde sua promulgacdo. A classe dirigente
brasileira se comporta como se a Constituigdo pudesse, ¢ devesse, ser afastada
para a concretizagdo de seus objetivos de governo, e ndo que o exercicio do
governo devesse estar subsumido as normas constitucionais. A ideia de
Supremacia da Constituicdo ndo encontra guarida na cultura técnico-
burocratica brasileira (SCAFF, 2004, p. 49-50).

O processo de desvinculagdo das receitas fere a logica de direitos sociais impressa na
Constituicao Federal de 1988 ao transferir recursos destinados a seguridade social e educacao

para o pagamento dos juros da divida brasileira. Ou seja, explicitando na politica econdmica a
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relacdo de tensdo entre os direitos sociais publicos e o incremento do mercado.

Netto ao apontar eixos que tangenciam o sentido do publico e privado no capitalismo
em sua fase imperialista, nos apresenta direcdes que podem ser tomadas como fundamentais na
observacao na politica de saude. Segundo Netto,

A mercantilizagdo universal das relagdes sociais [...] num primeiro instante
monetariza as intera¢ées humanas e redunda, com a consolida¢do da ordem
monopdlica, na medida delas pelas instituicdes que plasmam os servigos — €
estes se organizam crescentemente segundo a estrutura do monopolio
(NETTO, 1996, p. 35).

Andreazzi (2012) esclarece a dindmica entre publico e privado no SUS como inscrita
numa relagdo que se estabelece entre o Estado e o mercado. Conforme a autora,

Trata-se de um fragil, fugaz ¢ mutante ponto arbitrario de corte temporal ¢
geografico de unidade de luta de contrarios, pois mercado e Estado se
complementam e disputam ao mesmo tempo. Processo que decorre da
dinamica de cooperagdo ou extra¢do de excedente a partir dos diversos bens e
servigos necessarios a produgao do cuidado em saude e da competicao entre
seus respectivos agentes. E da dinamica de reprodugdo da ordem através desse
instrumento privilegiado que é o Estado, a partir da luta de classes existente
em uma determinada formagao social (ANDREAZZI, 2012, p. 31).

Nesse sentido, além do apequenamento das condi¢des de existéncia e desenvolvimento
de um SUS publico, estatal e universal, na politica de satude brasileira, vem se produzindo um
movimento objetivo de financiamento publico da iniciativa privada e, ao mesmo tempo, de
incentivo a mercantilizagdo da satude. Ou seja, ndo se trata apenas da existéncia da oferta de
servicos privados suplementares, mas do financiamento desses servigos via renuncia fiscal.

O tema renuncia fiscal vem sendo analisado por autores como Dain et al. (2002), Sayd
(2003), Ocké-Reis e Sophia (2009), Ocké-Reis e Santos (2011), Ocké-Reis (2013, 2014),
Mendes e Weiller (2015). De forma geral, esses autores apresentam elementos que apontam a
renuncia fiscal aos planos e seguros privados de saide como fomentadora de iniquidades no
campo da saude.

Os autores apontam, também, a necessidade de detalhamento acerca das informagdes da
renuncia fiscal no Brasil, assim como a urgéncia de que esses dados de gasto tributario sejam
integrados aos gastos publicos, dando visibilidade a questdo. Esta questdo apresentada pelos
autores reitera a interpretacao de que na dinamica da sociedade brasileira, historicamente, ha
um obscurecimento dos critérios do gasto publico, caracteristico de uma sociedade com
limitada participagdo social no que se refere a definicdo de prioridades de gasto publico.

A rentincia fiscal na satde acontece através da deducao de gastos no Imposto de Renda
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(IR). Sao dedugdes individuais no modelo completo de Imposto de Renda Pessoa Fisica (IRPF)
referentes a contratagcdo de planos de satide e/ou despesas médicas/laboratoriais/hospitalares, e
sdao dedutiveis do Imposto de Renda Pessoa Juridica (IRPJ), os gastos das empresas com os
planos de satide coletivos. A renuncia fiscal se da, também, através de concessoes fiscais as
entidades privadas sem fins lucrativos (dentre tantos outros, Hospital Israelita Albert Einstein,
Sociedade Beneficiente de Senhoras, Hospital Sirio-Libanés, Hospital Moinhos de Vento,
Hospital do Coragdo e as Santas Casas de Misericordia) e a industria quimico-farmacéutica.

Sobre os planos de satde, Ocké-Reis (2014) entende que uma das contradigdes postas
ao relacionar o padrdo de financiamento do SUS com a rentincia fiscal aos planos de saude
reside no fato de que os gastos com os planos diminuem os gastos de estratos superiores de
renda e, pela mesma via, concedem recursos a uma atividade econdmica lucrativa, e esse
movimento se da com prejuizo as agdes do SUS que deveriam receber esses recursos publicos.

Andreazzi (2014) aponta elementos que complexificam o processo de financeirizacao
na saude. Segundo a autora,

A financeirizagdo do capital traz uma maior complexidade a questdo, pois as empresas
de saude, especialmente pela sua taxa de inovagdo, se tornam importantes para a reproducao
geral do capital, numa economia estagnada. Ou seja, muitas empresas contratadoras de planos
privados de saude podem também ser grandes investidoras do mercado de agdes e auferirem
rendimentos financeiros de empresas seguradoras (ANDREAZZI, 2014, p. 58).

Identifica-se, nesse contexto, um determinado padrao de agdo estatal que restringe o
or¢amento destinado a saude publica e, a0 mesmo tempo, concede subsidios ao setor privado
de satde. Esse padrao relaciona-se com o movimento do capital no setor saude. Como advertem
Bravo e Menezes,

O preceito constitucional da satide como direito é ferido, ao ser substituido
por uma abordagem da satide como mercadoria a ser mais amplamente
consumida, especialmente para as chamadas classes C e D, para impulsionar
o atual modelo de desenvolvimento. Essa medida pode ser a formalizagdo final
para a institui¢do de um seguro satide e para a criagdo de um Sistema Nacional
de Satde integrado com o setor privado, tendo como consequéncia acabar com
o SUS ou torna-lo um sistema focalizado, consagrando o processo de
universaliza¢do excludente, que vem ocorrendo desde os anos 1990 com a
saida dos trabalhadores mais bem remunerados, que foram impulsionados a
compra de servigos no mercado privado devido ao sucateamento do SUS
(BRAVO; MENEZES, 2013, p.38-39).

Nesse sentido, a rentncia fiscal realizada pelo Estado brasileiro, a desvinculagdo das

receitas e outras formas de privatizagdo se inscrevem no debate mais amplo acerca da relagao
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entre publico e privado, ou seja, sdo elementos que materializam a existéncia de dois projetos
em curso e desenvolvimento — o projeto privatista e a projeto da Reforma Sanitéria.

E importante destacar que no Brasil esse “financiamento publico do privado” acontece
numa dindmica orcamentaria que reforca as desigualdades sociais. Como esclarecido por
Salvador, no Brasil “o orcamento ¢ financiado pelos pobres via impostos sobre o salario e por
meio de tributos indiretos, sendo apropriado pelos mais ricos, via transferéncia de recursos para
o mercado financeiro e acumulagado de capital” (SALVADOR, 2012, p. 10).

Em que pese a regulamentagdo da EC29, através da Lei 141/2012, os recursos
financeiros destinados ao SUS permaneceram insuficientes. Como apontou Mendes (2012), o
gasto SUS que era 2,89% do PIB em 2000, passou a 3,9% do PIB, em 2012 (sendo 1,8% da
Unido, 1,1% dos Municipios e 1,0% dos Estados). Estudos de Mendes (2012, 2015) afirmam a
insuficiéncia desses valores para a sustentagao de um sistema universal e integral. Na sintese
do autor,

O problematico financiamento do SUS, nesse cenario do capitalismo
contemporaneo em crise, transcorreu sobre um longo processo de tensoes. No
plano interno da economia brasileira, as decisdes de uma politica econémica
restritiva/neoliberal, mantiveram-se muito firme durante todos os anos 1990 ¢
2000. Sob essa condugdo, assistiu-se a fragilidade do financiamento da
seguridade social, ao perder recursos de forma sistematica por meio do
mecanismo da DRU e sua renovagéo periodica nesses anos. Acrescente-se a
esse quadro, as medidas do governo federal para remanejamentos e cortes no
or¢amento da seguridade social ¢ da saude, em particular, muitas vezes
justificados pelos problemas de caixa ou pelos riscos que as contas gerais do
governo sofriam, em razdo de problemas para assegurar uma escala de
superavit primario condizente com as exigéncias do mundo da finanga ¢ com
os interesses das classes dominantes em enfrentarem a queda da lucratividade
no ambito da produgdo (MENDES, 2015, p.79).

O tensionamento da coexisténcia entre interesses privados e publicos atua fortemente
nas bases materiais e subjetivas do trabalho em satde no SUS e, por conseguinte, nas bases
para o desenvolvimento da Residéncia Multiprofissional em Saude. Ou seja, ainda que a
Residéncia seja formacdo em saude, ¢ essencial analiséd-la como um terreno e expressdo de
multiplas dimensdes que tocam e interagem com esta formagado “pelo” e “para 0” trabalho em
saude.

Na Residéncia atuam mutuamente varios sujeitos: as institui¢des, os coordenadores de
programa, os docentes, os tutores, os preceptores, os demais trabalhadores inseridos nos
servicos, os usuarios e os residentes. Todos esses nao sdo sujeitos em abstrato, estdo submetido

as contingéncias objetivas do processo de reestruturacao produtiva na saude, processo este
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marcado, dentre outras questdes, pela privatizagdo dos servigos, desoneracdo fiscal,
intensificagdo do trabalho em saude, precarizagdo dos vinculos e das condi¢des para sua
realizagcao no SUS.

Cumpre destacar que até¢ 2009 o financiamento de bolsas para os programas de
Residéncias (médica, uni e multiprofissional) era realizado pelo Ministério da Satde. Tal
cenario se altera em 2009 quando o Ministério da Educacdo langa o projeto “Implantacdo do
Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude da rede de Hospitais
Universitarios Federais”. A partir de 2010, com a participacdo do MEC, ha o aumento do
numero de bolsas e, também, um novo perfil dos programas de Residéncia, agora voltados para
a atuagdo em hospitais (BRASIL, 2014).

No que se refere ao financiamento das bolsas na viragem de foco para as Residéncias
hospitalares, Silva (2018) aponta que houve um aumento de cerca de 700% no financiamento
de bolsa para a Residéncia entre os anos de 2010 e 2014. Tal dado aponta o carater estratégico
da formacao Residéncia.

No que se refere aos rumos da gestao do trabalho em saude nas institui¢des vinculadas
ao MEC, ¢ fundamental destacar a Portaria MEC n° 442 de 2012, pois nesta Portaria foi
delegada & Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH) o exercicio das
competéncias previstas nos incisos VII a IX do Art. 18 do Decreto n°® 7.690/2012. Ou seja,
passou a competéncia da EBSERH: coordenar, acompanhar e avaliar a execucao das atividades
de gestdo dos hospitais vinculados as instituicdes federais de ensino superior; apoiar
tecnicamente e elaborar instrumentos de melhoria da gestdo dos hospitais vinculados as
instituicdes federais de ensino superior; elaborar matriz de distribuicdo de recursos para os
hospitais vinculados as instituigdes federais de ensino superior, baseada nas informacdes
prestadas pelos hospitais.

Segundo a avaliagdo do MEC, manifestada no documento “A democratizagdo e
expansdo da educagdo superior no pais 2003-2014":

[...] o governo federal criou a EBSERH, como parte de um conjunto de
medidas para viabilizar a reestrutura¢do dos hospitais universitarios
federais. Desde 2010, por meio do Programa Nacional de Reestruturagdo dos
Hospitais Universitarios Federais (REHUF), foram adotadas medidas que
contemplam a reestruturagdo fisica e tecnologica das unidades, com a
modernizagdo do parque tecnologico, a revisdo do financiamento da rede, com
aumento progressivo do or¢gamento destinado as institui¢des, a melhoria dos
processos de gestdo, a recuperacdo do quadro de recursos humanos dos
hospitais e o aprimoramento das atividades hospitalares vinculadas ao ensino,
pesquisa e extensdo, bem como a assisténcia a saude (BRASIL, 2014, p.18,
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grifos nossos).

Como ja dito, a partir de 2010 hd uma expansdo dos programas de Residéncia, a partir
do aumento da participacdo do MEC no financiamento de bolsas. Essa expansdao ocorreu
principalmente nos programas de Residéncia desenvolvidos em hospitais federais de ensino.
Em 2011, negando a autonomia universitaria, a gestdo estatal e o controle social democratico
da gestdo publica, o governo apresenta a EBSERH como “modelo para os hospitais
universitarios federais”. Na analise de Correia (2014),

A entrega dos Hospitais Universitarios (HUs) para uma empresa com
personalidade juridica de direito privado rompe com o carater eminentemente
publico da Universidade e permite que a logica do setor privado seja
predominante neste espaco. Esta em jogo a quebra da autonomia universitaria,
da liberdade de ensinar, estudar e pesquisar, em um Hospital Universitario, a
partir da necessidade em satide e do processo de formagdo profissional. A
predominancia da l6gica mercantil, neste espacgo, leva a priorizagdo dos
interesses do mercado privado da educagdo e da satde, da industria de
equipamentos ¢ medicamentos (CORREIA, 2014, p.46).

Nessa perspectiva, a EBSERH ¢ mais uma das formas que materializam da disputa entre
os interesses privados e publicos presentes no Estado brasileiro e, neste caso, no cotidiano do
SUS e da modalidade Residéncia, numa questdo estratégica: nos sentidos da formacdo e do
trabalho, justamente no encontro entre as politicas de educacao e satide. Como apontou Cardoso
(2014),

A EBSERH representa a reducdo do Estado enquanto responsavel pelas
politicas de educagdo superior no pais assim como seus frutos para a
populagdo, ja que por sua logica nio seria mais responsabilidade do Estado
promover a saude, por exemplo, mas sim financid-la e oferecé-la como
parceria entre o Estado e o capital, sob a forma de contratos de gestdo. [...]
realiza-se uma enorme reconfiguragdo do Estado com o singelo argumento de
que se estd apenas a regulamentar algo que ha muito ja devia ter sido feito
(CARDOSO, 2014, p. 40).

Intensificadas na conjuntura mais recente, as contrarreformas na satide e na educagao,
expressam, em termos de Residéncia e de formacdo no campo da satide em geral, um quadro
agudo e sobreposto de precariza¢do da universidade publica, acompanhado da ampliacdo do
ensino privado e de baixa qualidade, somado a precarizagdo dos servigos e condicdes de
trabalho no SUS.

Ampliando e reeditando os processos de financeiriza¢ao dos recursos do fundo publico,
entra em tela a Emenda Constitucional n® 95 (EC 95, antiga Proposta de Emenda a Constitui¢ao
n° 55/2016), proposta no primeiro més do governo golpista de Temer. Além do congelamento

dos gastos publicos por vinte anos, no que tange a saude e a educagdo, ha a desvinculacgao das
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despesas primarias. Significa que o percentual minimo de despesas estipulado na Constituigao
de 1988 foi substituido pela racionalidade baseada no limite de gastos realizados no ano
anterior. Em nome de uma pretensa austeridade econdmica tem-se como resultado pratico
decisdes macroecondmicas de alto impacto social no sentido do refor¢o das desigualdades e do
ndo-acesso dos trabalhadores a politicas sociais publicas.

Como apontam Rossi et al (2018), “a austeridade ¢ uma ideia forga, poderosa quando
transformada em discurso, perigosa quando aplicada politicamente” (ROSSI; DWECK;
ARANTES, 2018, p. 14). Como apontam os autores, em termos conceituais, a austeridade fiscal
seria um instrumento utilizado em tempos de desaceleracao do crescimento, voltando-se para a
diminuic¢ao dos gastos publicos em detrimento do aumento de impostos, com vistas a retomada
do crescimento econdmico, contudo sua aplicagdo, especialmente no Brasil, tem significado o
aprofundamento das contrarreformas neoliberais. Rossi ¢ Dweck (2016) apontam que a
inauguracdo de novo regime fiscal pela via de emenda constitucional s6 tem sentido com o
objetivo de desvincular as receitas destinadas a saude e educacao.

A EC 95 promove o que Dweck et al (2018, p.48) chamaram de austeridade permanente:
um novo pacto (anti-)social. E pode-se afirmar que o “novo” pacto (anti-)social ¢ de fato mais
uma expressao do pacto social a brasileira, presente desde a “independéncia” deste pais.
Conforme assinalou Fernandes (1976), a independéncia brasileira ¢ o marco do rompimento do
estatuto de coldnia, contudo esse “rompimento” ndo altera as condi¢des internas da ordem
social vigente. Ou seja, desde a “independéncia” do Brasil sdo preservadas estruturas sociais e
econdmicas baseadas no trabalho escravo (em tempos atuais revisitado), no latifindio, na
concentra¢do de renda e na concentragdo do poder nas maos da elite brasileira.

O recurso a utilizagdo, ainda que de forma brevissima, das analises de Fernandes se faz
necessario para pontuar que a concepcao de capitalismo dependente e combinado estd na base
da interpretacdo de Fernandes sobre as estruturas sociais e econdmicas brasileiras. Dai
depreende-se que na leitura fernandiana o “arcaico” ndo se apresenta como residual, mas como
funcionalidade ao capitalismo nas economias dependentes em processo de modernizagao
conservadora.

Nesse sentido, conforme o autor, em economias como a brasileira ha uma convivéncia

tensionada e funcional entre o “arcaico” e o “moderno!”, ou seja, o processo de modernizagio

I “Arcaico” e “moderno” converteram-se em termos “cldssicos” para a descricdo analitica da “dualidade”
brasileira. Como observou Fernandes, "as fases novas ndo eliminam as anteriores: ao contrario coexistem e
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se realiza mantendo estruturas da antiga sociedade colonial, onde a concentracdo de renda e a
concentracdo do poder encontrava-se nas maos daquela elite brasileira que em tempos de
modernizacdo atende pelo nome de “burguesia dependente”. Nessa esteira, a reprodugdo
capitalista na sua versao subdesenvolvida ndo ¢ um infortinio, mas sim uma condi¢do
necessaria ao desenvolvimento capitalista central. Como apontou Fernandes,

[...] o subdesenvolvimento, onde ele surge € se mantém, ndo ¢ uma mera copia
frustrada de algo maior nem uma fatalidade. Mas uma escolha, se nao
realizada, pelo menos aceita socialmente, e que depende, para ser condenado
e superado, de outras escolhas da mesma natureza, que forcem os homens a
confiar em si mesmos ou em sua civilizagdo e a visarem o futuro
(FERNANDES, 1968, p. 57).

As analises de Fernandes (1968, 1976) acerca da formagao social, econdmica e cultural
permanecem atuais, ¢ patente que no Brasil o surgimento do “novo”, a realizacdo da mudanca
e da “modernizacao” aconteceram de forma a garantir a continuidade do que ja esta posto, do
“antigo” que € capaz de conservar estruturas econdmicas de exploracao. Como apontado, a EC
95 ¢ um dos exemplos mais recentes. As analises de Souza e Soares (2019) sobre o recuo
civilizatério brasileiro mais recente, afirmam os efeitos, mas também apontam caminhos de
resisténcia, dizem as autoras:

Os danos avistados e ja vivenciados pelas medidas implementadas sdo
evidentes: a agudizagdo das expressoes da questdo social ¢ a negligéncia as
demandas do trabalho. Assim, ¢ preciso afirmar a natureza econdmica que
move a ascensdo conservadora ora vivenciada. [...] Diante de uma sociedade
periférica e dependente, com uma trajetoria de limitada protegéo social e uma
inser¢do subalterna na economia mundial, as contrarreformas se apresentam
ainda mais nefastas para o conjunto da classe trabalhadora. Esta classe que
pouco vivenciou de um marco civilizatorio, pouco tera para contar sobre essa
breve pagina da nossa historia se ndo se organizar e resistir a este barbaro
cenario. A Unica certeza ¢ que s6 a luta muda a vida, e que ndo estamos diante
do fim da histéria (SOUZA; SOARES, 2019, p.26).

Esse processo de organizagdo ¢ um desafio posto aos trabalhadores e trabalhadoras
brasileiras, aqui especialmente tratados, os trabalhadores e trabalhadoras da satde, inclusive
em na condi¢do de residentes. A politica de satude, o trabalho e a formagdao em satde sdo
atravessados e condicionados pelas formas histéricas que o capitalismo assume na
particularidade brasileira, operar nessa realidade solicita desveld-la. E esse desvelamento ¢é

efetivo se agregar esforgos coletivos de andlise, pesquisa e resisténcia (luta!) na efetivagdo e

engendram um sistema econdmico capitalista segmentado, no qual as diferentes estruturas compdem um todo,
articulado com base nos elementos capitalistas das diversas estruturas em varios estagios de diferenciacdo
economica" (FERNANDES, 1968, p. 96).
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ampliacdo dos principios do SUS. Corroborando com as andlises de Souza e Soares (2019), a
luta pela satide como um direito social ¢ uma luta civilizatéria.

Com isso o que queremos enfatizar ¢ que a formagao via Residéncia ndo pode ser
discutida sem considerarmos as facetas da politica de saude brasileira (inclusive as expressoes
que assume nas instituicdes que realizam as Residéncias em Saude) e sua relacdo com o
desenvolvimento do capitalismo no Brasil. Desconsiderar as estruturas econdmicas e sociais
que fundam a légica do direito social no Brasil, especialmente aqui tratado o SUS, esvazia
qualquer analise acerca do trabalho e da formagao em satude para atuacao no SUS. Obviamente
afirmar que essa correlacdo existe ndo significa simplificad-la ou tratd-la como afirmacao
retorica, nossa intencdo aqui ¢ apontar que esse € um territorio de estudo que merece pesquisa
e sistematizagao.

Hé no campo do Servigo Social importantes estudos que discutem criticamente € num
plano macro a relagdo entre politica e desenvolvimento capitalista, podemos citar a vasta
produgdo de Maria Inés Souza Bravo, tratando especialmente a politica de saude, e também os
estudos de Elaine Rossetti Behring e Ivanete Salete Boschetti no debate da politica social. A
discussdo estd posta, contudo ¢ necessario utiliza-la como base nas mediagdes com o

desvelamento da realidade das instituigoes, dos servigos de saude, das Residéncias em Saude.

Alguns desafios para uma formacao pela via do trabalho

Como ja afirmado aqui a Residéncia guarda a particularidade de tratar diretamente da
relagcdo entre trabalho e formacao profissional para o SUS. Na expressao desta particularidade
encontramos contradigdes postas no proprio sistema de satide no que se refere a logica do
trabalho na sociedade capitalista e a formagdo dos trabalhadores da satde no Brasil.

A Residéncia Multiprofissional ¢ definida como modalidade de ensino de pos-graduacao
lato sensu, desenvolvida em regime de dedicagdo exclusiva, voltada para a educagdo em servigo
e abrangendo as profissdes da area da saude?, com exce¢do da Medicina. Sio elas: Biomedicina,
Ciéncias Biologicas, Educacdo Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia,
Medicina Veterindria, Nutri¢do, Odontologia, Psicologia, Servi¢o Social e Terapia Ocupacional.

Conforme a Lei 11.129/2005, a Residéncia consiste em um programa de cooperacao

intersetorial, para favorecer a inser¢ao qualificada dos jovens profissionais da satide no mercado

2 Conforme a Resolugio n° 287/1998 do Conselho Nacional de Saude (CNS).
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de trabalho, particularmente em areas prioritarias do Sistema Unico de Saade (SUS).

A regulamentac¢do da Residéncia ndo médica (uni e multiprofissional) acontece em uma
Lei que tratava de qualificagdo para a inser¢do de jovens no mercado de trabalho, e esta
legislagdo nao estabelecia mediacdo com a politica de formagao de recursos humanos para o
SUS. O elemento progressista estava em referir-se 2 modalidade Residéncia enfatizando a
atuacdo nas areas prioritarias do SUS, ainda que esse enfoque tenha sido precedido do incentivo
a insercao no mercado de trabalho de forma genérica.

Esta formag¢ao ocupa um lugar estratégico podendo, sob uma o6tica, contribuir para uma
formacdo profissional multiprofissional no sentido da efetivagdo do SUS a partir das
necessidades de saude da populagdo e da leitura de uma realidade social atravessada por
desigualdades e inacessibilidade a direitos, como também, sob outra 6tica, a formacao pode ser
utilizada como forma de substituicdo e precarizacao das condigdes de trabalho no SUS.

A potencialidade da Residéncia multiprofissional em saude consiste em sintonizar
formagao e trabalho, bem como em situar as necessidades de satde da populacao usudria como
eixo norteador da qualificagdo de profissionais da satde, tomando o cotidiano dos servigos do
SUS como locus de ensino e aprendizagem.

Entendemos que a formacao pelo trabalho oferecida pela modalidade Residéncia se da
em um processo social e historico, sendo fundamental apreendé-la ndo somente por si mesma,
mas a luz de problematizagdes que possibilitem mediagdes com a totalidade.

Nesse sentido, partindo do pressuposto que a Residéncia ¢ uma formagao que acontece
pelo trabalho em satde, ndo obstante haver diferenciagdes na realizagdo do trabalho de um
“operario” e na realizacdo do trabalho de um trabalhador da satide, ambos realizam “seus
trabalhos” sob a égide do modo de produgdo capitalista, portanto ambos vivenciam
cotidianamente a injun¢do do capital. Em outras palavras, no modo de producao capitalista o
trabalho em saude participa do processo de reproducao social, voltando-se para a reprodugao
de sua mercadoria mais valiosa — a for¢a de trabalho. Dessa forma, em sua atuagdo no SUS, o
trabalho em satide se manifesta como um trabalho improdutivo.

No capitalismo todo trabalho ¢ assalariado e valoriza o capital. Contudo, essa
valorizag¢ao pode acontecer de forma direta, como meio direto de producao de mais-valia, o que

quer dizer que se realiza como trabalho produtivo’; ou de forma indireta, como trabalho

3 Conforme Marx, “[...] s6 é produtivo aquele trabalho — € s6 ¢ trabalhador produtivo aquele que emprega a forga
de trabalho — que diretamente produza mais-valia; portanto, s6 o trabalho que seja consumido diretamente no
processo de produgdo com vistas a valorizacao do capital” (MARX, 1978, p.70).
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improdutivo (MARX, 1978). Desse modo, o trabalho em saude circunscrito ao SUS ¢ trabalho
improdutivo. Marx explicita a diferenga entre trabalho produtivo e trabalho improdutivo. Diz-
nos:

Uma cantora que entoa como um passaro ¢ um trabalhador improdutivo. Na
medida em que vende seu canto, ¢ assalariada ou comerciante. Mas, a mesma
cantora, contratada por um empresario, que a faz cantar para ganhar dinheiro,
¢ um trabalhador produtivo ja que produz diretamente capital. Um mestre-
escola que é contratado com outros para valorizar, mediante seu trabalho, o
dinheiro do empresario da instituicdo que trafica com o conhecimento, ¢
trabalhador produtivo (MARX, 1978, p.76).

O trabalho em satide ¢ improdutivo, pois se caracteriza como um “servigo util” e ndo
como um produto ou mercadoria acabada convertida imediatamente em valorizacao do capital.
Ou seja, a realizagao do trabalho em saude ndo produz a separagao entre o produto do trabalho
e o trabalhador, ha uma relativa autonomia no exercicio do trabalho em saude.

E essencial destacar que nossa compreensio da autonomia no trabalho em saude difere-
se radicalmente das elabora¢des no campo da micropolitica®, pois essas sustentam a ideia de
altos niveis de autonomia na realizagdao do trabalho em satide. Autores como Franco e Merhy
(2012), que tratam o trabalho em satide como “trabalho vivo em ato”, defendem a existéncia de
um “auto-governo” na realizacdo deste tipo de trabalho. Segundo a andlise micropolitica
representada por esses autores, esse “alto nivel de autonomia” esta posto porque o “auto-
governo” ¢ entendido, por eles, como “atributo do trabalho”, e a subjetividade como “operadora
da realidade”. Nas palavras de Franco e Merhy (2012),

“[...] o trabalhador tenha [tem] sua atividade presidida por altos graus de
liberdade, pois o seu principal atributo ¢é justamente o auto-governo que exerce
sobre seu proprio processo de trabalho, ainda mais no caso do trabalho em
satde que ¢ sempre relacional [...] ha o reconhecimento por nds de que a
subjetividade € operadora de realidade, ou seja, o0 modo singular como cada
um significa o trabalho e o cuidado agencia 0 modo como se produz o agir em
saude (FRANCO; MERHY, 2012, p. 152).

Merhy e Franco (2009) afirmam o “trabalho em saude” como o “trabalho vivo em ato”,
r . . 5 13 . 2 A
sendo o carater imaterial® um pressuposto. Conforme os autores, o “trabalho vivo em ato” seria:

[...] o trabalho humano no exato momento em que é executado e que determina
a produg¢do do cuidado. [...] O ‘trabalho em saude’ é centrado no ‘trabalho

4 Tem em Michel Foucault seu mais conhecido interlocutor. A micropolitica refuta qualquer tipo de andlise a partir
de modelos explicativos da realidade social ou das subjetividades. Na ideia micropolitica a luta de classe, por
exemplo, ¢ um sistema de modeliza¢do do psiquismo. Tal ideia estd presente em Micropolitica: cartografias do
desejo, livro de Guattari e Rolnik (2005).

5> Franco e Merhy (2012) entendem a dimensdo imaterial — inspirados nas elaboragdes de Maurizio Lazzarato,
Antonio Negri e Michael Hardt — como inerente ao “trabalho vivo”.
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vivo em ato’, a semelhanca do trabalho em educagido; e a efetivacdo da
‘tecnologia leve’ do ‘trabalho vivo em ato’, na saude, expressa-se como
processo de producdo de ‘relagdes intercessoras’ em uma de suas dimensdes-
chave, o seu encontro com o usuario final, que ‘representa’, em ultima
instancia, as necessidades de satide, como sua intencionalidade, e, portanto,
quem pode, com seu interesse particular, ‘publicizar’ as distintas
intencionalidades dos varios outros agentes na cena do ‘trabalho em saude’
(MERHY; FRANCO, 2009, p. 430-431, grifos nossos).

Nao discordamos da existéncia de uma dimensao subjetiva, ndo so no trabalho em saide,
mas na vida humana em geral. Entretanto, entendemos que a possibilidade de articulagdo e
construgdo do trabalho em saude sedimentado a partir da dimensao subjetiva tem limitagcdes
referentes ao processo de negacdo da perspectiva historica como dimensao fundamental para a
leitura da realidade e do préprio homem como ser social®. Em outro texto sobre “processo e
tecnologias de trabalho na saude” os mesmos autores afirmam que o trato dessa tematica se da
a partir da adogdo da:

(...) ideia segundo a qual ha uma dimensdo subjetiva nos atos produtivos do
cuidado, potencializada pela constatagdo de que o trabalho em satde se da
sempre em um encontro, mediado por certa ética do cuidado. Sendo assim o
elemento humano é central, garante o carater produtor do cuidado, isto é, o
modelo assistencial ndo se configura por uma determinagdo [...], mas por
atos de produg¢do imanentes ao proprio processo, gerados pelos
trabalhadores em relagdo. A mudanga no trabalho resulta em um processo de
reestruturagdo produtiva, que por sua vez pode levar ou ndo a uma ruptura
com o modelo atual. O que configura a mudan¢a no modelo produtivo do
cuidado é uma inversdo no nucleo tecnologico dos processos de trabalho, que
seja capaz de operar uma inversdo nas tecnologias de trabalho, com
centralidade para o trabalho vivo e o uso predominante das tecnologias
relacionais (FRANCO; MERHY, 2012, p. 151, grifos nossos).

Ainda dialogando com Franco e Merhy (2012), destacamos que na andlise das
caracteristicas e potencialidades do trabalho em saude os autores partem da ideia — tomada
como um dado posto na realidade — de que hd uma autonomia inquestionavel no exercicio do
trabalho em saude, seja realizado na esfera da satide publica ou privada. Contudo, duas
problematicas se colocam aqui: 1) os autores nao diferenciam a esfera publica da privada,
tratando como uniformes determinacdes extremamente diferenciadas; 2) a autonomia nao ¢
absoluta e sim relativa, e essa relatividade est4 posta como determinacao histdrico-social, seja

pela condicdo de trabalhador assalariado, pelas hierarquias presentes (e ainda nao superadas)

¢ Fazemos referéncia ao conceito de ser social na tradi¢io marxista, especialmente a partir da exposigdo lukacsiana,
segundo a qual ¢ atribuido ao trabalho “[...] e as suas consequéncias — imediatas e mediatas — uma prioridade com
relacdo a outras formas de atividade, isso deve ser entendido num sentido puramente ontoldégico. Ou seja: o
trabalho ¢ antes de mais nada, em termos genéticos, o ponto de partida da humaniza¢ao do homem, do refinamento
de suas faculdades, processo do qual ndo se deve esquecer o dominio sobre si mesmo” (LUKACS, 1979, p. 87).
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historicamente nas institui¢des de satide no Brasil, ou pelas condigdes materiais e objetivas
(recursos humanos, recursos materiais, estruturas fisicas, insumos etc.) postas em todas as
institui¢cdes ou servigos. Que fique claro que, entendé-la como uma autonomia relativa nao
implica, de forma alguma, em retirar do trabalho em satde, ainda que sob o marco de
desenvolvimento do capitalismo, sua dimensdo estratégica que abre, diante dos limites
elencados, possibilidades de criagdo, espontaneidade e proposicdo. E, principalmente, urge nao
colocar sob os ombros dos trabalhadores da saude a responsabilidade individual de produgdo
qualificada das praticas em saude.

No que se refere ao processo de trabalho, entendermos que na sociedade capitalista ndo
ha possibilidade de altos niveis de autonomia. Isto porque hd na condicdo de trabalhador
assalariado uma relacao de compra e venda da forga de trabalho dos sujeitos. Ou seja, ¢ uma
relacdo mediada pela sociabilidade capitalista que torna a for¢a de trabalho mais uma
mercadoria, o que significa controlar como essa for¢a de trabalho se desenvolve, que meios e
instrumentos utiliza e sob quais condi¢des se realiza. Dito de outra forma, trata-se de relagdes
contratuais que se estabelecem pela mediacdo do Estado e do empresariado, havendo,
obviamente, diferenciacdes nas correlagdes de poder nessas distintas esferas.

Mais do que isso, na sociabilidade capitalista o trabalho ¢ capturado com o objetivo
unico de reprodu¢do do capital, e dessa forma, o trabalho ¢ fundamental e, a0 mesmo tempo,
submetido as implica¢des da supremacia dos interesses privados e da divisdo do trabalho. Em
se tratando de saude, o trabalho e a formacao nao se desenvolvem numa esfera apartada desse
contexto social e historico, dai a impossibilidade de altos niveis de autonomia dos trabalhadores

da satude e dos residentes, trabalhadores em formagao.

Considerac¢oes nao finais sobre um processo em disputa...

Nosso objetivo ao considerar o padrdo de financiamento da politica de saude, bem como
alguns de seus desdobramentos, como um componente para a discussao do trabalho em saude
e da formagdo via Residéncia foi o de tentar demonstrar que questdes postas no ambito da
politica influenciam, atuam e determinam pardmetros nas praticas de satide nas institui¢des e
servicos de satide. Entendemos que o padrao de financiamento, dentre outras questdes, aponta
pistas para analisarmos os sentidos assumidos pela politica de satide na sua relagdo com a
sociedade e com o mercado; e determina condigdes objetivas e materiais para a realizacdo do

cotidiano do trabalho em saude e formacdo para o SUS (recursos humanos, recursos de
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infraestrutura, insumos etc.). Em nossa percep¢ao, uma analise do trabalho e da formagao em
saude que desconsidera os aspectos econdmicos que atuam sobre a politica de saude, e que
aparecem de forma mediata nas instituigdes e servigos, ¢ altamente funcional a légica de
valorizagao do capital.

No mesmo sentido buscamos apresentar elementos da relacdo entre trabalho e formagao
em saude e a condi¢do de assalariamento propria do modo de producao capitalista.

A Residéncia como um encontro entre as politicas de saude e educacao ocupa um lugar
estratégico podendo, sob um prisma, contribuir para uma formacao profissional no sentido da
efetivacdo do SUS a partir das necessidades de satide da populacdo e da leitura de uma realidade
social atravessada por desigualdades e inacessibilidade a direitos, como também, sob outra
oOtica, operar como forma de substitui¢do e precarizagdo das condi¢des de trabalho no SUS.

Esses caminhos sdo representagdes dos projetos em disputa nas politicas de saude e de
educagdo, sendo a Residéncia também uma arena em disputa. Onde reside a for¢a da
Residéncia? Dentre outros lugares, na possibilidade de buscar realizar-se orientada por valores,
principios e lutas em defesa do SUS publico, universal e de qualidade, assim como na relacao
direta os interesses da classe trabalhadora — os usudrios e usuarias do SUS.

Por fim, tendo o devir como horizonte, fiquemos com a fala de Leandro Konder (1997):

Entdo, em fun¢ao deste crescimento do novo empirismo, as pessoas olham em
volta e confundem o real com o existente, confundem o que elas veem, o que
elas constatam a volta delas, com a realidade como um todo. Ora, a realidade
¢ muito mais do que o existente, porque ela é o existente mais o possivel.
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