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RESUMO

Este artigo constitui parte de uma pesquisa de doutorado sobre A Formacdo em Servico
no Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude de um Hospital Publico da
Regido Sul. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, orientada pelo método materialista
dialético-histérico. Aborda a proposicdo e criacdo de um programa de residéncia
multiprofissional em saude. O texto historiciza aspectos de gestdo e de concepg¢do que
inspiram as praticas de saude e de formagdo em salde materializadas na instituicéo
estudada e as relac@es que, a partir dessa historicidade, provocaram a proposicao e criagdo
de uma proposta de formacdo na modalidade de residéncia multiprofissional em saude.

Palavras-chave: Formacdo em servico, Educacdo e salde, trabalho, residéncia
multiprofissional em salde.

ABSTRACT

This article is part of a doctoral research about In-service Training in the
Multiprofessional Residency in Health Program of a Public Hospital in the Southern
Region. It is a qualitative research, guided by the dialectical-historical materialist method.
It approaches the proposition and creation of a multiprofessional health residency
program. The text historicizes aspects of management and conception that inspire the
practices of health and health training materialized in the studied institution and the
relations that, from this historicity, provoked the proposition and creation of a training
proposal in the modality of multiprofessional health residency.

Key-words: In-service training, education and health, work, multiprofessional health
residency.
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1 INTRODUCAO

Ao abordar a historicidade da proposicéo e criagdo de um programa de formagéo
de trabalhadores em salide na modalidade de residéncia em um hospital publico?, foco
deste artigo, e, a0 mencionar os caminhos percorridos até sua criacdo, nos apoiamos nas
ideias gramscianas para problematizar sobre a filosofia, quando ensina “que ndo existe
‘uma realidade’” em si mesma, em si e para si, mas em relagdo historica com os homens
que a modificam” (GRAMSCI, 2004, p. 203). Nessa direcdo, que relacGes a partir da
materialidade desse hospital publico, dos sujeitos que produzem esse organismo,
provocaram a busca por uma proposta de formacao projetada para as praticas realizadas
nesse espaco de salde: hospital / empresa / escola?

Essa instituicdo de saude, como uma empresa publica, esta imersa no universo da
sociedade politica e da sociedade civil. Carrega em suas veias estruturais o aspecto estatal
e 0 aspecto privado e, por conseguinte, arrasta nesta dialética as contradi¢fes da sociedade
como um todo.

A estrutura orgénica desse hospital, ancorada no modelo biomédico, acaba
influenciando a organizacao das demais profissdes que reproduzem o mesmo modelo em
suas praticas, inclusive reforcando a verticalidade nas relagdes num mesmo ndcleo
profissional, quando ha a existéncia de trabalhadores de nivel superior e médio, por
exemplo, enfermeiros e técnicos de enfermagem, nutricionistas e técnicos de nutricdo e
entre as profissdes elencadas da saude, a partir do ranking de suas valorizag¢Ges sociais no
mercado.

A criacdo de Residéncias Multiprofissionais em Saude vém a constituir um dos
caminhos, inspirados na Reforma Sanitaria Brasileira (RSB)? que pode contribuir para a
ruptura de uma légica de saude destinada ao individuo bioldgico, sem a dimensdo de sua
producdo histérico social e cultural.

A proposta de formacao em residéncia multiprofissional procura aliar a dimenséo
do conhecimento técnico, a dimenséo politica e social, trazendo para os saberes em salde,
a compreensao da realidade por meio de outras fontes de produgdo de conhecimentos,

como as das ciéncias sociais e humanas. Estd fundamentada no reconhecimento da

L A pesquisa que deu origem a tese “A Formagdo em Servico no Programa de Residéncia Multiprofissional
em Salde de um Hospital Publico da Regido Sul”, foi concluida em 2014, sustenta este artigo, atualizado
em 2021.

2A Reforma Sanitaria Brasileira (RSB) que teve como marco a 82 Conferéncia Nacional de Satide em 1986,
vivificada por uma materialidade politica, econdmica e social em crise, vem empreendendo sua luta para
além do setor da salde, compondo sua proposta numa direcdo de ampla reforma social no pais que desse
conta do atendimento dos diversos direitos sociais de todos os brasileiros.
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sobreposicao de limites nos campos de pratica, levando em consideracdo que quase todo
0 campo cientifico ou de praticas seria interdisciplinar (BRASIL, 2006).

Nesse sentido, o compartilhar sistematico e integrado de saberes, na perspectiva
da interdisciplinaridade®, constitui a tentativa de provocar a producdo conjunta de
conhecimentos e praticas pelo didlogo continuo, proposto entre os trabalhadores das
diversas profissdes da salde e, desses, com 0s demais segmentos do sistema.

A formagdo em servigo, nessa modalidade, segue as determinacbGes da
Constituicio Federal Brasileira de 1988, art. 200, incisos 11l e IV* (BRASIL,1988), da
Lei 8.080/90, art. 6, inciso Il e art. 15°(BRASIL, 2009) e, em especifico, da Lei

3 Para entendermos o conceito da interdisciplinaridade temos que partir da compreensdo do que seja a
totalidade concreta. Segundo Kosik “o concreto, a totalidade, ndo sdo, por conseguinte, todos os fatos, o
conjunto de fatos, o agrupamento de todos os aspectos, coisas ou relacdes”. Nessa perspectiva a
investigacdo dialética da realidade social esta na compreensdo de cada fendmeno como “momento do todo”.
A “reciproca conexdo e mediagdo da parte ¢ do todo significam a um s6 tempo: os fatos isolados sdo
abstracGes, sdo momentos artificiosamente separados do todo, os quais s6 quando inseridos no todo
correspondente adquirem verdade e concreticidade” (KOSIK, 1976, p.44-49). Portanto, a compreenséo da
realidade social se viabiliza a partir da materialidade histérica. A interdisciplinaridade ndo pode ser
confundida com a reunido arbitraria de contetdos e disciplinas, ndo pode ser vislumbrada como o somatério
de individualidades, ou o trabalho em parceria ou em equipe. Essas solugdes derivam da perspectiva a-
histérica de compreenséo da realidade material que fragmenta a produgdo e socializa¢do do conhecimento.
Para Jantsch e Bianchetti ao analisarem o conceito de interdisciplinaridade na obra Interdisciplinaridade
para além da filosofia do sujeito fazem uma critica a concepcdo a-histérica desse conceito, apontando
argumentos que refutam o entendimento hegemdnico, fundamentado nos pressupostos de tal filosofia. No
sentido de fortalecerem sua posicdo contraria, citam, sucintamente, cinco pressupostos da filosofia do
sujeito que consideram suficientes para um confronto prévio a concepcdo a-histérica de
interdisciplinaridade. O 1° pressuposto da filosofia do sujeito refere que a fragmentagéo do conhecimento
conduz o homem a néo ter dominio sobre o proprio conhecimento produzido, 0 2° menciona que a
fragmentac&o do conhecimento ou a especializagdo passa a ser encarada como uma patologia, o 3° alerta
gue a soma dos sujeitos pensantes que por vontade decidem superar a fragmentacdo do conhecimento seria
0 mais acertado, o 4° indica que o sujeito coletivo é capaz de viver a interdisciplinaridade em qualquer
situacdo e o 5° assinala que a producdo do conhecimento estari garantida se satisfeita a condi¢do da
parceria para tal, independente da forma histérica como se deu ou esté se dando a produg¢éo da existéncia.
Em relagdo ao 1°, os autores referem que este apresenta o perigo da fragmentacao, o 2° eterniza o seu perigo,
0 3° busca a salvagdo num sujeito coletivo, que para eles é uma simples soma de pessoas convergindo-se
para 0 mesmo trabalho, o 4° intensifica 0 3° e 0 5° concebe 0 conhecimento como uma mistura
epistemoldgica e metodoldgica, em que o se confundiriam o objeto como algo secundario e o sujeito como
mera soma de individuos distribuidos nas diferentes ciéncias e ou disciplinas. Nesse sentido, os autores
assinalam que se trata de conferir ao conceito de interdisciplinaridade uma configuracéo cientifica baseada
na concepgdo historica da realidade. Nessa mesma obra, Frigotto em seu artigo “A interdisciplinaridade
como necessidade e como problema nas ciéncias sociais” advoga o sentido da interdisciplinaridade como
necessidade e como problema em trés aspectos: no material, no histérico-cultural e epistemoldgico
(JANTSCH; BIANCHETTI, 1995).

4 Constituigdo Federal do Brasil de 1988 - Art. 200: Ao sistema Unico de salide compete, além de outras
atribuicBes, nos termos da lei: inciso 111 - ordenar a formag&o de recursos humanos na area de sadde; inciso
IV - participar da formulacdo da politica e da execucdo das a¢cdes de saneamento basico.

5 Lei 8.080 de 1990: Art. 6° Estdo incluidas ainda no campo de atuag&o do Sistema Unico de Saude (SUS):
inciso Il - a ordenacdo da formacéo de recursos humanos na area de satde; Art. 15. A Unido, os Estados,
o Distrito Federal e os Municipios exercerdao, em seu ambito administrativo, as seguintes atribuigdes: inciso
I - definig8o das instancias e mecanismos de controle, avaliacdo e de fiscalizacdo das a¢des e servicos de
saude.
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11.129/2005, art. 8(BRASIL,2009) que cria 0 Programa de Residéncia para as demais
profissdes da salde, excetuando a &rea da medicina que desde 1977 j& possui essa
modalidade de ensino, Portaria Interministerial 2.117/MEC/MS/2005 (BRASIL,2005)
que institui a Residéncia Multiprofissional em Salde’ e a Portaria Interministerial
45/MEC/MS/2007 que instituiu a Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em
Saude, alterada pela Portaria Interministerial N° 1.077/MEC/MS de 12 de novembro de
2009, alterada pela Portaria Interministerial MEC/MS n° 1.224, de 03-10-2012, alterada
pela Portaria Interministerial MEC/MS n° 16, de 22-12-2014 (BRASIL,2014).

Num cenério predominantemente biomédico e hegemonicamente dominado por
praticas tecnicistas e cartesianas em saude se insurge uma proposta de formacdo em
servico que, em sua configuracdo politica e pedagogica, traz como intencionalidade a
busca de uma formacédo interdisciplinar e ampliada em salde, disposta a realizar

guestionamentos e rupturas no modelo de salde vigente.

2 METODO

Este artigo é oriundo de parte de uma pesquisa qualitativa, realizada sob a
orientacdo do método materialista dialético-histérico. As possibilidades de analise e de
resultados foram organizadas por meio da realizacdo de entrevistas semiestruturadas
aprofundadas. Nesse sentido Trivifios (2001) assinala que a entrevista semiestruturada
constitui uma das "ferramentas” utilizadas pela pesquisa qualitativa para atingir seus
objetivos. Para a definicdo da amostra foi estabelecido, como critério prévio os
entrevistados, serem participantes do programa de residéncia.

Além da realizacdo de entrevistas com os residentes e preceptores foram feitas
entrevistas com os coordenadores do programa de residéncia. Elaboramos trés roteiros

de entrevista. Um para o segmento de preceptores, outro para o segmento de residentes e

6 Lei 11.129 de 2005: Art. 13. Fica instituida a Residéncia em Area Profissional da Sadde, definida como
modalidade de ensino de pés-graduacao lato sensu, voltada para a educagdo em servigo e destinada as
categorias profissionais que integram a area de saude, excetuada a médica Art. 14.Fica criada, no ambito
do Ministério da Educacdo, a Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Salde - CNRMS,
cuja organizacdo e funcionamento serdo disciplinados em ato conjunto dos Ministros de Estado da
Educacdo e da Saude.

" Portaria Interministerial N° 2.117/MEC/MS/2005: Art. 1° Instituir, no &mbito dos Ministérios da Sadde e
da Educacéo, a Residéncia Multiprofissional em Salde, do Programa Nacional de Residéncia Profissional
na Area de Saude, para a execucdo do Programa de Bolsas para a Educagio pelo Trabalho destinado as
categorias profissionais que integram a area da salide, excetuada a médica.
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outro para os gestores. Neste artigo vamos destacar apenas as analises realizadas, a partir
das entrevistas com os gestores com foco na historicidade da proposicdo pedagogica e
criacdo do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saide (PRMS). A essas analises
foram acrescidas uma gama de informacdes provenientes de fontes textuais citadas, a
partir de uma interpretacéo dialética.

A investigacdo foi aprovada no Comité de Etica em Pesquisa do Grupo de
Pesquisa e Pos-Graduacéo do referido hospital, com o nimero 110048.

2.1 A HISTORICIDADE DA PROPOSICAO DO PROGRAMA DE RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE NUM HOSPITAL PUBLICO DA REGIAO SUL

O hospital em tela, caracterizado por ser uma empresa publica federal, € vinculado
academicamente a uma Universidade Federal. Conta com profissionais contratados
mediante processo seletivo pablico e com um corpo de professores oriundos dessa
universidade, que atuam na gestdo dos servi¢cos do hospital e/ou no Programa de
Residéncia Multiprofissional em Satde (PRMS).

Em 2006, duas professoras que atuavam como chefes de Servigos da area da
Enfermagem, motivadas pela ideia de criacdo de uma residéncia multiprofissional em
salde, propuseram a realizacdo de encontros com representantes de outros servigos do
hospital (Servico Social, Servico de Farmacia, Servico de Educagdo Fisica e Terapia
Ocupacional, Servico de Psicologia e Servigo de Nutrigdo) com a finalidade de iniciarem
uma discussao e reflexdo sobre a proposicdo e posterior criacdo de um Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude. Sobre essa questdo a Coordenadora do Programa,

criado em 2010, referiu que:

Eu ja tinha ouvido falar em residéncia em enfermagem, mas em residéncia
multiprofissional a primeira pessoa que comecgou a pensar sobre isso, foi a
Professora coordenadora da rea de enfermagem do hospital (nome omitido).
Esta convidou, na época, professores de enfermagem. Acho que foram essas
as pessoas naquele momento. (Coordenadora PRMS)

A narrativa da coordenadora assinala algumas pistas sobre quem poderia ter voz
e vez na instituicdo para pensar um projeto diferente de educacgéo em servigo baseado em
uma ldgica de atencdo a salde contraria & vigente e arriscar uma caminhada para
concretiza-lo. Era condicdo imprescindivel que o grupo que assumisse tal incumbéncia
fosse liderado por alguém que, minimamente, tivesse algum poder de deciséo e influéncia

junto ao segmento médico do hospital, historicamente ocupante da diregdo executiva da
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instituicdo. A professora, mencionada na fala acima, estava no cargo de coordenacéo do
segmento do corpo de enfermagem, uma das mais elevadas posi¢Oes na hierarquia da
administragdo da instituig&o.

Na medida em que, o grupo de trabalho se organizava para pensar o projeto, outras
pessoas foram convidadas e outras se propuseram a integra-lo, conforme a narrativa a
sequir:

E, foram chegando pessoas, eu entendo que as pessoas ouviram falar que tinha
um grupo e entravam em contato com a Professora (nome omitido). Era um
grupo muito aberto. Como chegamos a esse grupo final eu ndo sei dizer
exatamente, porque foi se construindo, as pessoas Sse encontravam.
Convidamos os servicos da Nutricdo, Servi¢o Social, Psicologia. Depois
chamamos uma pedagoga da instituicdo para integrar o grupo de trabalho. Na
medida em que esse grupo ia se constituindo, também foi discutido quem
chamar. Os servigos decidiram trazer mais uma pessoa, além da chefia, devido
a sobrecarga da chefia e a gente precisava ter uma parceria. E, ai a gente foi
constituindo o grupo final do projeto com dois representantes de cada servico,
uma pedagoga, a Professora (nome omitido) que coordenava esse grupo e mais

uma mestranda da Professora (nome omitido) que ja tinha sido residente em
outro hospital (Coordenadora- PRMS).

E importante ressaltar que a prosperidade desse grupo de trabalho resultou da
forca dos professores da enfermagem na instituicdo. Estes compdem a gestdo dos servigos
de enfermagem h& muitos anos numa correlagdo de forgcas comos professores da medicina
que fazem a gestdo dos servigcos médicos, assumindo as posicdes mais elevadas na
administracdo da instituicdo.

Nessa direcdo, a enfermagem no hospital, ao modo do modelo médico, também
reproduz sua hegemonia em relacdo as demais profissdes. Embora considerada pelo
segmento médico como profissao de apoio, tal como a nutricdo, a psicologia, a farmécia,
entre outras, a enfermagem se sobrepde em muitas situac@es do trabalho em equipe, pela
prépria caracteristica de seu processo. Enquanto as demais profissdes, em sua maioria,
estdo organizadas para um processo de trabalho na modalidade de consultoria, a
enfermagem detém o controle das 24 horas de cuidado e acompanhamento do paciente.

Por essa razdo, pela falta da presenca das demais profissdes o tempo todo na
assisténcia, a enfermagem acabou assumindo atribuicbes que, de certo modo, a
empoderaram. Esta foi percorrendo caminhos para tornar-se imprescindivel, pela propria
organizagao dos processos de trabalho da equipe de saude como um todo. Ja no inicio da
materialidade do programa de residéncia multiprofissional essa pratica também se
reproduziu. A fala abaixo, da assessora da coordenacdo do programa de residéncia

sinaliza essa quest&o:
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Posso ser paranoide, mas eu acho que a enfermagem se colocou em cada énfase
para garantir as suas ideias. A enfermagem vai reproduzindo a hegemonia da
medicina (Assessora Coordenacdo - PRMS).

Feito esse paréntese no sentido de problematizar as relagdes entre as profissdes no
trabalho em salde, que serdo interpretadas ao longo desse artigo, prosseguimos no texto
a descricdo e analise dos movimentos que resultaram na criacdo do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude.

O convite aos demais servicos seguiu o critério de haver, nestes, algumas praticas
embrionarias de um trabalho integrado na equipe de satde e um bom trénsito na relacdo
com os servicos médicos. Esta foi a estratégia inicial pensada pelo grupo. Sobre essa

situacdo a Coordenadora do programa referiu:

Nos tinhamos que chamar as &reas que compunham as profissdes que
trabalhavam na Instituicdo. Ai, nds fomos convidando as chefias dessas areas
para reunibes informais, todas as tercas pela manhad. As chefias vieram e se
interessaram. Entendo que viam na residéncia uma possibilidade de também
0S Seus servicos estarem aparecendo institucionalmente, se colocando de uma
forma melhor no contexto da instituicdo (Coordenadora - PRMS).

A possibilidade de sairem da posicao obscurecida de colaboradores, de serem 0s
“outros” na equipe de saude e de conquistarem a valorizacdo como profissionais tao
necessarios quanto os médicos e enfermeiros os fez agarrarem essa oportunidade, esse
espaco de validacdo de seus saberes, em meio a um contexto médico centrado.

Além disso, na estrutura politico administrativa do hospital, esses servicos ndo
tém o mesmo poder dos servicos médicos e de enfermagem, majoritarios na instituicdo e
chefiados, historicamente, por professores da universidade.

A desconsideracdo € de tal ordem que alguns servicos levam meses, as vezes até
um ano para conseguirem agendar uma reunido de trabalho com as coordenaces de seus
servigos aos quais estdo subordinados. Na estrutura do hospital, o Servigo de Educagéo
Fisica e Terapia Ocupacional, por exemplo, que agrega as profissdes de terapeuta
ocupacional, professor de educacéo fisica e pedagogo estd subordinado a Coordenagéao
Médica, a nutricdo a coordenacdo Administrativa. Ambas ocupam o status de vice-
presidéncias do hospital.

As chefias desses servicos sdo exercidas pelos trabalhadores contratados,

nomeados pelas vice-presidéncias e ndo eleitos pelos pares, como nos servigos de
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enfermagem. Apesar de fazerem parte de uma mesma instituicdo convivem com essa
disparidade®.

Nessa logica, tais servigos tém pouca autonomia e poder de decisdo extremamente
limitado. Essa diferenciacdo em relacdo aos servicos de enfermagem € enorme. A

narrativa a seguir, € bastante esclarecedora quanto a esses aspectos:

H& um reconhecimento pelos outros servigos da lideranca da Coordenadora da
area de enfermagem tanto que algumas chefias que sdo vinculadas a Vice-
Presidéncia Administrativa e a Vice-Presidéncia Médica, gostariam de ficar
vinculadas a Area de Enfermagem dizem: “Se ¢ para ficar vinculado a alguém,
a gente quer ficar com a Coordenacdo da Enfermagem”. Elas veem que a
coordenadora da area de enfermagem do hospital é uma lideranga que escuta,
que briga pelas coisas, que defende. Como elas dizem, elas ndo tém uma
autonomia, elas tém que ficar subordinadas a Vice-Presidéncia Médica ou
Vice-Presidéncia Administrativa do hospital. Duas chefias me verbalizaram
iss0. Eu entendo que sim, pois hoje esses servigos ndo tém autonomia, como
tem o servico de enfermagem, servico médico e administrativo. Na hierarquia,
eles ndo tém. Porque elas se dao conta do que foi a lideranga da coordenadora
da éarea de enfermagem também para os servigos delas, uma vez que chefias
delas jamais teriam tomado essa frente (Coordenadora PRMS).

A proposta dos encontros era a de pensar, coletivamente, quais os limites e
possibilidades para a criacdo de um programa dessa natureza, mas ja com o propdsito de
iniciar um processo de elaboracdo de um projeto para ser apresentado a Administracao
do hospital, 6rgdo méaximo em nivel institucional, para esse encaminhamento junto ao
Conselho Diretor da Empresa. Sem essa aprovacdo interna, 0s projetos nao sao
encaminhados em nivel nacional para os Ministérios da Educacdo e Ministério da Saude,
para a vinculagio académica e custeio financeiro.

Nesse sentido, o grupo foi formando uma liga, a partir dos encontros semanais,
também pela prépria resisténcia sentida nos varios cantos do hospital, onde as praticas
estdo, tradicionalmente, imbricadas na légica do trabalho médico. Na medida em que a
proposta era discutida, em que as noticias sobre as Residéncias Multiprofissionais no
Estado e no Brasil chegavam, por meio de publicacdes das experiéncias, através de
pessoas que vivenciavam ou haviam participado de projetos de formacdo em servigo
dessa natureza, ou pessoas que faziam parte de alguns programas no municipio de Porto

Alegre, com as quais o grupo foi mantendo contato, surgia, cada vez mais, 0 interesse do

8 O modelo de escolha das chefias do hospital difere em alguns aspectos nos segmentos médico,
administrativo, de enfermagem e nos demais segmentos de profissionais da satde. Entre esses 0 Unico
segmento que possui um regimento democratico para escolha de suas chefias é o da enfermagem. Neste as
chefias séo escolhidas pelos seus pares para um periodo de 4 anos com direito a uma reelei¢do por mais 4
anos. Esse sistema proporciona o rodizio de chefias e a ndo incorporagéo, nos vencimentos, da funcao
gratificada o que ocorre se 0 empregado publico a exerce por, no minimo, 10 anos.
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grupo em se apropriar, conceitualmente dos referenciais do Sistema Unico de Saude
(SUS), com o fim de elaborar uma proposta que respondesse as necessidades de formagéo
para o sistema. A assessora da coordenacgédo do programa de residéncia narra, sobre a sua

entrada no grupo:

O que me motivou a participar da residéncia do hospital foi primeiro o convite
em funcdo da minha experiéncia anterior em outro programa de residéncia
multiprofissional. Cheguei ao grupo que comegou a pensar no Programa. Fui
indicada pela minha chefia porque eu ja tinha experiéncia, no planejamento,
na preceptoria, em tutoria, enfim, entdo foi por isso. Desde que eu me
aproximei eu ja trabalhava com os referenciais do SUS. Para mim ndo foi algo
novo (Assessora Coordenacdo PRMS).

A formacdo inicial e continuada da maioria dos integrantes do grupo se realizou
na logica biomédica. Entre os participantes, uma das professoras de enfermagem fez
residéncia e outra profissional de fora, que foi convidada para integrar o grupo, foi ex-
residente de um Hospital Publico e, na ocasido, realizava pesquisa de mestrado sobre a
formacdo em residéncia multiprofissional em salde. A assessora da coordenagdo do
programa (narrativa acima) ja exercia a funcdo de preceptoria em programa de residéncia
multiprofissional em outro hospital, ha algum tempo. Assim, era necessario 0
fortalecimento tedrico, aliado a problematizacGes da realidade material sobre a qual
estavam inseridos.

Esse movimento de apropriacdo de conceitos de satde e de educacdo em salde
na logica do entendimento proposto na RSB e 0 exercicio para concretiza-los no dia-a-
dia das areas, que aparentemente sinalizavam possibilidades para rupturas e mudancas no
modelo de atencdo e da formacgdo em salde, estimularam o grupo a prosseguir. Havia um
clima favoravel que, a despeito da contrariedade dos mecanismos do comando médico,

fazia o grupo ir em frente. Nessa direcdo a Coordenadora refere que:

O grupo foi se instrumentalizando, todo mundo estudando, visitamos um
hospital também publico que ja tinha programa de residéncia multiprofissional.
Fomos estudando, escrevendo o projeto, teve toda uma articulagdo do grupo
que para mim foi essencial para o que hoje o grupo tem de articulagdo, com
todas as dificuldades, o quanto era proibitivo fazer isso. Proibitivo para esta
Instituicdo. Aquilo nos uniu muito. Acho que brigar por aquilo, nas reunides.
Eu acho que é uma coisa que ficou marcada, por mais dificuldades que a gente
tenha. Varias profissdes entraram com excecdo daquelas que estavam
vinculadas aos servigos médicos. E 6bvio, que naquela época eles nem teriam
autorizacdo para ir numa reunido como essa. Imagina se os chefes deles iriam
permitir que eles participassem de uma reunido que estaria pervertendo a
ordem (Coordenadora PRMS).
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A metodologia desse grupo de trabalho foi se constituindo, na medida em que os
trabalhadores dos diversos servigos envolvidos foram compartilhando a possibilidade de
elaboracdo de um projeto de formacdo em suas areas, na modalidade em quest&o.

O grupo construiu um processo de didlogo horizontalizado e de liga em que todos
tiveram voz e vez. Até entdo, era incomum no hospital a existéncia de uma proposta
associada. Nunca os servi¢os que compde as demais profissdes da area da saude, tais
como: o de farmécia, o de servigo social, os servicos de enfermagem, o de psicologia, 0
de educacdo e terapia ocupacional e o de nutricdo haviam se reunido para darem conta de
um projeto de formacédo compartilhada.

Tal metodologia “rompia com os esquemas verticais, caracteristicos da educagéo
bancaria” como nos ensina Freire (2005, p. 78) ao falar da educagdo problematizadora.
Os integrantes do grupo de trabalho imbuidos no propdsito da elaboracdo de um projeto,
que vislumbrava uma pratica integrada, aliada a esperanca de certa ruptura da hegemonia
das profissdes médica e de enfermagem, fortalecia o desejo por esse trabalho. O
planejamento até aqui, ainda estava num caminho prospectivo, sem a performance no

derradeiro terreno da prética, onde o programa futuramente se desenvolveria.

2.2 CRIACAO DO PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM
SAUDE

O grupo comecava a refletir, a partir da critica a prdpria prética, possibilidades de
mudanca nas relacdes entre as profisses, na cultura biologicista do trabalho em saude,
no modelo de atencédo e de gestdo dos processos conformados a essa Visao.

Pelo estudo, pela problematizacdo de conceitos, de caminhos, de estratégias e da
compreensdo dos limites e possibilidades da concretizacdo dos principios do SUS, até
entdo nao vivenciados, nem nas formacGes iniciais, nem nos processos continuos de suas
praticas em saude, iniciaram um processo de rupturas no senso comum, vivificados pela
reprodugdo quase inquestionavel da logica biomédica. Ou seja, tomando “emprestado a
outro grupo social, por razGes de submisséo e subordinacéo intelectual, uma concepgéo
que ndo é sua, e a afirma verbalmente, e também acredita segui-la” (GRAMSCI, 2004, p.
87).

Formaram, inicialmente, um grupo de estudos, reunindo materiais, praticas e
vivéncias em outras instituicbes que ja trilhavam alguns caminhos com base nas ideias,

principios e conceitos do SUS. A respeito da criagdo de uma nova cultura Gramsci refere:
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Criar uma nova cultura ndo significa apenas fazer individualmente descobertas
‘originais’; significa também, e, sobretudo, difundir criticamente verdades ja
descobertas, ‘socializa-las’ por assim dizer; e, portanto, transforma-las em base
de acdes vitais, em elemento de coordenacédo e de ordem intelectual e moral
(GRAMSCI, 2004, p. 96).

Até esse momento, 0s participantes do grupo “se educavam em comunhio,
mediatizados pelo mundo” (FREIRE, 2005, p.79). O projeto escrito por varias méos foi
se constituindo no sentido da proposicdo de um programa que integrasse trabalho e
educacao, equipe de saude, saberes e préaticas e que estivesse imbricado na mediagao entre
0 ensino, pesquisa, servico de salde, gestdo e controle social na 6tica dos Principios e
Diretrizes do SUS.

Durante o processo de tramitagdo do Projeto Politico Pedagdgico do Programa de
Residéncia pela Administracdo Geral do Hospital houve grande resisténcia da categoria
médica, que foi criando varios dbices a aprovacao e posterior implantacéo.

Da elaboracéo do projeto a sua aprovacdo, passaram-se mais de 3 anos. Durante
esse periodo, os profissionais que o elaboraram iniciaram um movimento politico
pedagogico de sensibilizacdo junto as areas envolvidas para a organizacao e aceitacéo da
proposta.

Nesse sentido, Gramsci afirma que a hegemonia se da por um conjunto de
atividades culturais, ideol6gicas realizadas pelos intelectuais para a organizacdo do
consenso (2004).

O consenso a favor do projeto foi sendo, paulatinamente, construido pelo trabalho
corpo a corpo, fortalecido pelas diversas investidas pedagogicas juntos as areas, com o
objetivo de que os profissionais entendessem ser uma proposta viavel para a realidade
dos servicos. Ainda, traria beneficios para o paciente, para 0s processos de trabalho de
todos, além da consequente valorizacdo das profissdes consideradas “de apoio” que, na
I6gica biomédica do hospital, além de atuarem de forma fragmentada, realizam o seu
trabalho por demandas, soma de procedimentos, frustrando a possibilidade de um
trabalho integrado.

No entanto, para a sua aprovacédo, além da liga do grupo que se manteve atuante
na problematizacdo das possibilidades de melhorias, foi lancado mé&o da linguagem
entendida na correlacdo de forgas entre os detentores historicos do poder politico-
administrativo da instituicdo, o segmento meédico, e 0s segmentos que fazem a contra
hegemonia a esse poder, a enfermagem, nesse momento, unida as demais profissdes

identificadas como coadjuvantes no processo.
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Em meio a essa materialidade, o grupo de articuladores, da entdo proposta da
Residéncia Multiprofissional em Salde, valeu-se da estratégia de ser representado por
professores da enfermagem que exercem a chefia de 16 servigos na instituicéo, liderando
mais de 2.500 profissionais que perfazem mais de um terco do contingente de

trabalhadores da instituicdo. A narrativa a seguir expressa esse movimento:

O principal tramite para cria¢do da residéncia foi a aprovagdo interna, que foi
uma guerra e que culminou num momento muito estratégico das elei¢des para
presidente do hospital. Esse é o diferencial desse Hospital que leva a
possibilidade de transformacdo, ter processo consultivo para presidéncia. Ali
tem brecha, tanto que teve no nosso projeto. E uma questdo de podermos nos
apropriar politicamente desses momentos. Nao conseguimos mais, porgue nos
articulamos pouco. Naquele momento tinhamos alcan¢ado uma articulagéo.
Chegamos prontas para enfrentar isso e mais a lideranca da Coordenadora da
area de enfermagem que estava nos coordenando nagquele momento. Tinhamos
um perfil de lideranga muito preparado para esse tipo de embate, e eu ndo sei
se nos teriamos dado conta desse tipo de embate sem a figura dela. Isso foi
muito oportuno (Coordenadora PRMS).

Convém salientar, que no ano anterior a aprovagdo do projeto do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Salde, o hospital vivia mais um processo eleitoral para
0 cargo de presidéncia da institui¢do. Os dois profissionais médicos, candidatos ao cargo,
incluiram entre as suas promessas de campanha a aprovagdo do projeto, caso fossem
eleitos. A disputa foi intensa, pois o candidato da situacao estava no seu terceiro mandato,
ou seja, ha doze anos no poder. Qualquer projeto que envolvesse um bom segmento de
consultados no processo de escolha do futuro gerente do hospital seria inserido nos itens
de campanha. Porém, ao contrério da percep¢do, narrada acima, pelo sujeito de pesquisa,
o fato de ocorrer o processo de consulta a presidéncia da instituicdo, a cada quatro anos,
ndo significa que haja transformacdes estruturais ou mesmo conjunturais. Ha pequenas
fissuras por onde novos processos podem fluir e até produzirem possibilidades de
mudancga.

O Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde pode ser um desses
caminhos promissores, no entanto, “o processo de desenvolvimento historico é uma
unidade no tempo pelo que o presente contém todo o passado e do passado se realiza no
presente o que é “essencial” (GRAMSCI, 2004, p. 240). E necessario um devir, algum
tempo de densas mudancas qualitativas e quantitativas nos fendmenos que envolvem o
trabalho e a gestdo em saude na ética propalada pelo SUS. Nessa realidade, a Residéncia

Multiprofissional é tdo somente um dos fendmenos que pode contribuir.
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Com relacdo ao processo consultivo de 2009 para a presidéncia do hospital, a
enfermagem e as demais profissdes, envolvidas com a proposta da residéncia
multiprofissional, representavam um expressivo nUmero de profissionais que
responderiam a consulta para escolha da presidéncia da Instituicdo. Sendo assim, a luta
dos trabalhadores para a criacdo do programa de residéncia multiprofissional chegava a
um bom termo, reforgada, nesse periodo, por uma politica publica de governo coordenada
pelos Ministérios da Educacdo e da Salde que determinava a criacdo de Programas de
Residéncias Multiprofissionais nos diversos Hospitais Universitarios Federais do Brasil
como assinala uma das participantes do grupo de formulacdo da proposta e sujeito de
pesquisa deste estudo: “A administracdo admitiu esse projeto, porque admitiu l& atras em
campanha eleitoral que ia sair a residéncia, mas porque que era obrigatério pelo MEC”.

Ainda que ndo fosse obtida a aprovacdo interna, mais cedo ou mais tarde o
Hospital ndo teria como se furtar a criacdo dessa modalidade de formacdo em servico.
Essa politica publica legitimou, ainda mais, a implantacdo do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Salde.

Uma das narrativas sobre as circunstancias da aprovacao interna do programa na
Instituicdo ¢ reveladora da denominada “Racionalidade Gerencial Hegemonica” de que
nos fala Campos ao analisar os modelos gerenciais do trabalho no modo de producdo
capitalista. Ele refere que tal modelo “fundamenta-se na instituicdo de radical diferenca
entre a cupula diretiva e os agentes de produgao” (2000, p. 24).

A narrativa a seguir desvela essa diferenca entre os professores e demais
trabalhadores do hospital e nos faz recordar de um filme que assistimos denominado
Gattaca®. Os professores da universidade, “seres validos” na sociedade de Gattaca
(hospital), detém a legitimacdo do poder para conduzir os rumos da empresa/hospital/

escola, sdo os seres que tem voz e vez no comando chancelado pelo estatuto e normas

% As expressoes seres validos e seres invalidos sdo oriundas de um filme de ficgéo cientifica, denominado,
Gattaca. Este filme aborda a projecéo de um futuro que pode estar proximo de se realizar no qual o Estado
capitalista passara a ter o controle social sobre a qualidade genética dos seres humanos, angariando com
isso melhores resultados para o progresso e futuro de tal sociedade. Os seres validos seriam os que, pela
manipulagdo genética autorizada pelos proprios genitores, vao ter as melhores caracteristicas genéticas que
Ihes permitirdo ocupar as mais destacadas posi¢Bes na sociedade de Gattaca e a fazer o melhor por ela. Os
invalidos seriam os seres humanos concebidos naturalmente por seus genitores. S8o 0s seres imperfeitos e,
por essa razdo, condenados a ocuparem as fungfes mais modestas e subalternas na sociedade. Em Gattaca,
a classe dominante seria a dos seres validos e a classe dominada seria a dos seres invalidos. Nesse sentido,
a sociedade capitalista de Gattaca, dividida em classes, calcada na divisdo social e hierarquica do trabalho
utilizaria os avangos tecnolégicos no intuito do estabelecimento de relagdes que reafirmassem essa divisao.
A sinopse deste filme esta disponivel em: http://pt.wikipedia.org/wiki/Gattaca#Sinopse. Acessado em:
12/10/13.
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regimentais do hospital, sdo os cidaddos de primeira classe. Enquanto que os “seres
invalidos”, cidadaos de segunda classe, trabalhadores contratados, empregados celetistas,
embora autores e protagonistas da praxis do Programa de Residéncia Multiprofissional
em Saude, entre outras, que fazem a exceléncia reconhecida nacional e internacional da
Instituicdo, sdo os seres que nao possuem autonomia e nem poder para validarem projetos
que alterem a configuragdo institucional, estabelecida e consentida pela cupula. E como
se ndo bastasse tais discriminacgdes, ainda correm o risco de perderem o emprego, de
“serem demitidos”, como refere, em sua fala, a professora da universidade, se por acaso

ousarem transgredir 0 que esta posto:

Também se ndo fosse uma professora eu acho que ndo conseguiriamos, embora
se tenha professores que ndo bancam esse tipo de embate institucional. Vejo
que para um trabalhador se colocar dessa forma e, enfim, poder ser demitido é
muito complicado. Mas por ser professora e ser (nome omitido) e a historia
dela de luta, ela bancou isso. Eu acho que a histéria tem que fazer jus a isso
(Coordenadora PRMS).

Na direcdo do poder dos “seres validos” como referido acima, Campos acrescenta
que “o exercicio deste poder cuida de impor uma objetividade dos trabalhadores,
restringindo-lhes os espagos por onde se poderia manifestar sua propria subjetividade”
(2000, p. 34). No contexto dos funcionarios contratados celetistas do hospital, em parte,
Ihes € consentida a expressao silenciosa e criativa de suas subjetividades no que se refere
a pensar e a escrever projetos, a problematizarem a realidade para fins de avaliacdo e
planejamento. No entanto, a expressdo objetivada de todo esse trabalho criativo pode se
materializar até certo limite consentido, “... os intelectuais urbanos sdo bastante
estandardizados” (GRAMSCI, 2001, p. 22). Embora os professores da Universidade,
funcionarios estatutarios, e os profissionais contratados, empregados celetistas do
hospital, vivam a mesma condi¢do do trabalho assalariado, hd uma gradacdo entre eles
que os diferencia como oficiais e suboficiais, como vélidos e invalidos, nas configuracoes
do trabalho alienado (LOPES, 2014).

3 CONSIDERACOES FINAIS

Embora os limites apresentados no decorrer da historicidade do processo de
proposicdo do Programa de Residéncia Integrada e Multiprofissional em Salde, as
possibilidades para a sua criacdo superaram os entraves mencionados, 0 programa ja esta

vivendo seu décimo segundo ano de existéncia. Mesmo com todos os Obices marcados
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pela dureza cartesiana e pelo avido modelo gerencial, fortemente hierarquizado, do
fracionamento dos trabalhadores em seres validos e invalidos no contexto desse modelo
gerencial, o Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde se estabeleceu como
mais um dos programas de formacédo em busca de operar rupturas na cultura biologicista
do trabalho em saude, e na construcdo de modelo que supere a conformacao a essa Visdo
de atencdo e de gestdo dos processos. A organizacdo coletiva propiciou a criagdo do
PRMS.
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