eminario Nacional de
Servico Social na Saude

"Desafios a formacao em serxrvico: a
insercao do assistente social nas
residéncias multiprofissionais e em
Servico Social na saude"

Residéncia em Servico Social - HU/CAS-
UFJr




x

~eéSlidencia em Servico SocClal — AU/CA

UFJF: a cronologia de uma proposta
Anos 1950:

Despontam os Programas de Residéncia Médica comorfa de
treinamento po6-graduado, ainda que sem regulamentéao oficial.

Anos 1970

Sao regulamentados oficialmente os Programas de R#Encia Médica.

Anos 1980-1990:
Marcado pela luta por uma mudanca na concepcéao dagde.

A regulamentac&o do Sistema Unico de Saude (SUSpartir da década
de 1990 no Brasil trouxe significativas mudancas ¢aologicas,
organizacionais e politicas, que passaram a exigiovas formas da
organizacao do trabalho no campo da saude, provemies da
hierarquizacéo, descentralizacao e democratizacaprincipios deste
sistema.




Anos 1980-1990:

x Estas mudancas imprimiram novas caracteristicas aos prossos de trabalho
das diferentes profissbes que atuam nesta area, entre elad@servico social,
exigindo dos assistentes sociais 0 dominio das particuldades e dos
fendmenos singulares da questao social na dimensao da saude

x Surgem alternativas ao modelo tradicional em Saude dentro & uma
aproximacao proposta pela Reforma Sanitaria e a Saude passa ser
percebida como um conjunto de necessidades sociais e biotag, como um
direito de cidadania e dever do Estado.

x A CF 88, artigo 198 diz que as acdes e servicos publicos de salidtegram
uma rede regionalizada e hierarquizada, constituindo um stema unico,
organizado de acordo com as seguintes diretrizes: descealizacao,
atendimentc integral e participacéo da comunidade. Resgat: a proposta da
Reforma Sanitaria e conceitua a salde como consequéncia tefa de um
conjunto de condicbes de vida, como expressao ativa do exeio dos
direitos de cidadania como trabalho, educacdo, moradia, dere outros,
entendendo-a como consequéncia direta do equilibrio e maha das
condicdes sociais.




x* O novo significado da saude trouxe rebatimentos no processte trabalho
em saude, fazendo emergir a necessidade de revisao tanto deatra
guanto da formacédo em recursos humanos das profissdbes quenjo da
medicina, realizam o trabalho nas areas de saude como Farmae
Bioguimica, Enfermagem, Psicologia e Servico Social

x A partir de entdo comecse a buscar as condicOe: para tornar possive o
desenvolvimento de Programas de Residéncia para estas asea

1997:

x Cria-se a Residéncia em Servico Social na UFJF, embasada ndaifo
Diretor do HU/UFJF — 1996-1998 que colocava como uma de Sué
prioridades a “implantacdo de uma politica de desenvolvimeato e de
valorizacao dos recursos humanos”.

x O interesse em ativar programas multiprofissionais motiva a implantacéo
da Residéncia em Servico Social no Hospital Universitario al UFJF, na
decada de 1990, por entender que esse projeto viria ampliartcabalho do
Servico Social no Hospital Universitario-HU, até entdo basnte acanhado,
restrito ao ambulatorio e porta de entrada do hospital.




1997:

x Qutra motivacao traduziu-se na possibilidade de reavaliara pratica do
Servigo Social no HU e fortalecer a formacéo continuada dosgduados.

Assim, as razdes historicas que motivaram a Faculdade de S#go Social a
acreditar nessi forma de educaca«continuada foram as seguinte:

Primeira: o campo da saude é um dos que mais demanda o trabalho das
assistentes sociais;

Segunda a formacdo do Assistente Social € fundamentalmente gendisia,
devendo ser enriquecida por conhecimentos especificos qrespondam
aos desdobramentos da questao social, manifesta de difetesm modos
nos campos de intervencéo;

Terceira: a formacao generalista no Servico Social abrange um lequeed

conhecimentos centrados nas Ciéncias Sociais e apartadosd@iéncias
Biologicas, o que demanda, durante a pratica em saude, a nessgdade de
incorporar conhecimentos tedricos que diretamente interjuem as
discussbes do processo saude/ doenca relacionadas com asdicoes
sociais.




x Viabilizou-se entao, a criacdo da Residéncia em Servico Sal; apreendida
como um elemento da formacéao do trabalho coletivo, visto comespaco
privilegiado de realizacao da complementaridade entre cdrmecimentos,
além de aprimorar o processo de trabalho do Servico Social,edtacando
as relacoes mutuas entre as profissoes.

xxConceitc: a Residénci: em Servicc Socia € uma modalidade de formacac
em saude, caracterizada por treinamento em servico.

x A Residéncia em Servigco Social configura-se numa forma de edacao
continuada, com énfase nas acOes de prevencdo e promocao,mau
perspectiva pedagdgica e interdisciplinar conjugando a®xtos biologicos
aos sociais.

x Esta modalidade de ensino propicia o fortalecimento de pestgas, no
estabeleciment das dimensbe sociai¢ da saude/doenc.

x Por buscar um trabalho conjunto, ainda que seja uma residéna por area,
0 Servico Social procura o aprimoramento tanto da profissaaquanto da
formacao dos demais profissionais ao trabalhar a saude em aulimensao
de direito.




x Além do fomento a formacédo do Assistente Social na area da @& a
Residéncia em Servico Social foi também pensada para atermdeé
demanda do HU/UFJF — uma vez que se trata de um hospital que
referéncia tanto para Juiz de Fora/MG quanto para a regiao — &ndo a
capacidade para ao mesmo tempo aprender e reconhecer a sigf social
e sanitaria da populacéo, de modo a contribuir para elevar a galidade da
assisténcia em sua area de cobertura.

x Antes da criacao da Residéncia em Servico Social, o HU/UFJiBrtava com
apenas guatro Assistentes Sociais em seu guadro, sendo iingentes para
cobrir as acbes nos diversos programas desenvolvidos no padal como:
saude da mulher, salude da crianca, tratamentos especificosomo
HIV/AIDS, Hanseniase, dentre outros.

x Com a Residéncii em Servicc Social o0 servigc passol a atender tanto a
demanda interna (trabalhadores, internos e pacientes em @lm
procedimento/consulta) quanto externa (levando os prograas até a
populacdo, como palestras e oficinas educativas as escoamstituicoes
diversas) do HU/UFJF.




A Residéncia em Servico Social se ancora nos preceitos de:

Descentralizacao buscando socializar o poder nos servicos de saude, parg
além do médico, coletivizando o processo de trabalho em sagid

Atendimento Integral: buscando perceber necessidades (esséncia) para alé
das demandas (aparéncia), trabalhando todos os aspectosegenvolvem o
processo saude-doenca, para além do biologico;

Participacdao _da Comunidade buscando a participacao do usuario no

processo saude-doenca, como sujeito e nao objeto.

x A Residéncia em Servico Social foi pensada no sentido de preher alguns
vazios inerentes a sué propria formacado, dandc continuidade ac
aprofundamento da reflexdo sobre as relacbes do Estado e Rmla de
Saude e a atualizacdo das experiéncias e investigacoes aaladas pela
profissao.




-Objetivos da Residéncia em Servi¢co Social

x O Servico Social, enquanto disciplina que compde o quadro dmabalho em
saude, tem na Residéncia a oportunidade de ampliar a propridormacao,
associando o conteudo teorico-pratico da Saude as condigd&le vida,
contribuindo para o processo de cuidado.

1 - Formar Assistentes Sociais em nivel de pés-graduacéo latu-sensu;

2 - Contribuir para a integracao dos profissionais de saude dentro da grspectiva de
interdisciplinaridade e complementaridade entre os conhecimentasociais e bioldgicos;

3 - Aprofundar o conhecimento das técnicas pedagogicas em saude, de mad@acilitar a
aproximacao entre profissionais e populacéao;

4 - Estender a atencdo em saude para além do hospital, permanecendo pon periodo
nas UBS’s para contatc mais estreitc com a realidade determinante das condi¢cde: de vida
e saude da populacao;

5 - Estimular a pesquisa, produzir relatorios e artigos sobre as experi@mas vivenciadas;

6 - Planejar, implantar, intervir e avaliar projetos de saude a serem dese/olvidos no
hospital (enfermarias, ambulatorios) e UBS's;




Fundamentos Teorico-Metodologicos da Residéncia e
Servico Social

x A atual concepcédo de saude extrapola os limites do saber e daapca
medica, no sentido de alcancar a qualidade da assisténciasservicos de
saude em relacdo a qualidade e disponibilidade de acesso,ntte dos
preceitos oriundos da reforma Sanitaria e incorporados pel CF 1988.

x A Saude como conquista de um direito de cidadania requer pragsionais
capacitados que estabelecam interligacdo dos aspectos iamsc com 0S
bioldgicos.

x No caso do Servico Social, a saude tem sido a area que mais tessimilado
o trabalho do Assistente Social que tem se empenhado em trdbar em
conformidade com as novas configuracoes da saude (saude wgaqto
direito, vinculada as condicOes de vida).




x O que sustenta a Residéncia em Servi¢co Social é a teoria ordi— base da
formacao do Servico Social, perspectiva de totalidade dadeia marxista,
meétodo dialético —, avancando para os conhecimentos forndos pela
saude coletiva para reforcar os fundamentos da reforma satéria e os
direitos de cidadania.

No cotidiano da Residéncia, o Servico Social trabalha pautk no projeto
terapéutico que abrange o conjunto de tecnologias relaci@ms:

¢ Producéo do cuidado e saudeobjeto central do processo de trabalho,
sendo o cuidado compreendido como uma acao integral, tendoop
fundamento a compreensao da saude como direito social. Respa a
inversdc do modelc biomédicc pautadc na doence centralidade nas
acoes de prevencao e promocao; conjugacao das tecnologiegel, leve-
duras e duras com vistas a qualidade dos servicos prestadosrh como a
gualidade de vida dos usuarios. Para operacionalizar a pragtao do
cuidado, a Residéncia estimula as estratégias de escuta,oliimento
responsabilizacao e vinculo na deteccéo de necessidades.




¢ Humanizacdo, acolhimento e vinculbdestaque para a comunicacao e &

linguagem em respeito a dignidade da pessoa; abertura a in@cao
dialdgica com o outro, seja profissional ou usuario; constrcao de
projetos terapéuticos que evidenciem o vinculo com o usu&éie a
complementaridade do conhecimento entre o conjunto dos pfigsionais;
fortalecimento da capacidade comunicativa entre 0S Senos;
valorizacac da postura ética.

Educacao em Saude como pratica dialégica, problematizadora e
pedagogica de lidar com as situacbes-problema e ndo sob umewi
higienista/comportamental. Assegurar a informacao comg@ta sobre o
estado de saude do usuario; orientar de modo amplo e acesdivas
condicionantes do binbmio saude-doenca; orientacdo inddual ou em

grupo; superar formas de educacédo bancaria (palestras e ows) e
adotar formas dialogais; facilitar a integracao multi e inter; primar pela

solucac conjunta dos problemas.

Interdisciplinaridade : comunicando idéias, integrando conceitos
construindo conhecimento.




¢ Trabalho coletivo e em equipe trabalho conjunto, com base nas

tecnologias leves, leve-duras e duras, conjugado a Intestiiplinaridade e
a Educacao em Saude.

Informacéo e comunicacao relacéo de dialogo entre profissional-usuario

na relacdo do cuidado. O usuéario tem o direito de receber tode
iInformacao sobre selL estadc de saude e opinar sobre ele.

Planejamento e gestao fortalecimento da gestdo democratica €

participativa a favor dos usuarios e trabalhadores de saudeo assistente
social ndo ser mero executor das acées, mas ser apto a pesguipropor

e avaliar. Planejamento e gestdo pautados no compromisso Je
responsabilizacao profissional; no planejar, monitorar e avaliar em
conjunto; construcao de protocolos, elaboracao de planospojetos de
acac profissional com a participacéo de todos os profissionais (comc os
projetos e intervencéao), dentre outros.




A C cl VIUU

Duracao: 2 anos; Vagas: 4
s=1°.Ano: 2°. Ano:

¢ Trabalho em enfermarias, produzindo *
saude em cada clinica (ainda que o

- trabalho seja por clinica MM, MH, PE,
CR, h& a busca constante por um trabalh

[

—

integrado).
¢ Projeto Humanizar (quinzenal)
¢ Supervisado de estagiarios de graduacao. e

. & Coordenacao e execucao de projetosde o
intervencao.

¢ Superviséo de bolsistas dos projetc *

——
—

¢ Plantdo semanal diurno e noturno (07: 00 e
- as 12:00 e 18:00 as 22:00)
[
—

¢ Sobreaviso de fim de semana

Trabalho em enfermarias, produzindo
saude nas linhas do cuidado (saude da
mulher, saude da crianca, saude do ida
HIV/AIDS, tabagismo, dentre outros

Coordenacéao e execucao de projetos dé
intervencao.

Supervisao de bolsistas dos projetos.

Plantdo semanal diurno e noturno (07: QG
as 12:00 e 18:00 as 22:00)

Curso de Especializaca

Estagio em UBS por seis meses (suspe
Elaboracéo de Dossié da Residéncia

Elaboracéo de Monografia

a“haracao de Artiao




Avancos da Residéncia em Servico Social

Acopla a Residéncia ao curso de Especializacao, para foreder o
processo de trabalho. O programa enfatiza a politica de sa@d a
metodologia cientifica, a ética profissional e o processoedirabalho,
contribuindo para que seje intensificada a integracdo na perspective da
formacao do trabalho coletivo.

A formacao de Assistentes Sociais aptos a trabalhar nao sé r&aude,
mas na Seguridade Social,

O comprometimento da Faculdade de Servico Social com a forngao
continuada dos Assistentes Sociais,

O processt de consolidacac de conhecimento sobre a Politica de Saude
com vistas a contribuir para reflexao e conquista de direits,

Busca da interacao interdisciplinar (ainda que se configue em tarefa
ardua),

Estimulo a producéo cientifica na area da saude.




— Limites e desafios da Residéncia em Servigo Socid
No seu inicio

x Pretendia-se gque a residéncia
conjugasse, de modo igualitario, ¢
aprendizado e assisténci, em um
mesmo profissional para que esse,
ao aprender fazendpassegurasse @
desenvolvimento do processo de
trabalho. Esse processo deveria ser
orientado por preceptores, visandg
tanto a qualificacéo profissional
guanto a especializacdo em saude.

x Em 1997, iniciada a Residéncia em
Servico Social, seu primeiro desafio
fol o de construir o projeto da
Residéncia com total isonomia em
relacdo a Residéncia Médica e de
Analises Clinicas, isto &, com
idénticas cargas horarias,
remuneracao e responsabilidade,
partindo dos moldes preconizados
pelo MEC (a Comisséao de
Residéncia Médica/Mec reconhece
apenas a Residéncia Médica
porem introduzindo a necessidade
de incorporar as bases de trabalho
coletivo, potencial que as profissoes
carregam de realizar trabalhos
conjuntos na area da saude.




Limites e desafios da Residéncia em Servico Social
Hoje:

¢ Ultrapassar a perspectiva de
area de formacéao (Residéncia em
Servico Social, Psicologia...) para
uma vivéncia do trabalho
coletivo (0 que podera ser feito
com a Residéncia Multi a partir
de 2010)

¢ Necessidade de que a formacao
graduada esteja em consonancia
com os preceitos do SUS,

¢ Correlacao de forcas dentro dc
hospital,

¢ Os projetos em disputa hoje
(Privatista e de Reforma
Sanitaria) e a Reforma do Estado
(neoliberalismo),

L 4

¢

Resisténcia ao trabalho em
equipe, dificuldade dos
profissionais em entender o que
0 Servico Social;

Desmistificar o trabalho do
Assistente Social para que nao
Ihe seja solicitadas acbes que nac
sao suas atribuicdes (solicitacao e
regulacao de ambulancia para
remocao e alta; convocacao do
responsavel para informar sobre
alta e/ou 0Obito; preenchimento
exclusivo de formularios de TFD

Reforcar as pesquisas (para
formar pesquisadores e
fortalecer o conhecimento com
estudos profundos da realidade,
da gestao, do financiamento).




viecanisSmos de tomento a Residencia daqul pra frente

¢ O empenho do CFESS no sentido de construir os parametros rafga,
garante 0s quesitos para a Residéncia Multiprofissional, @ontando as
competéncias do Servi¢co Social na saude e suas habilidadesgconstruir o
trabalho coletivo.

¢ A Residéncia em Servi¢co Social da UFJF reconhece a questacisdh como
objeto da intervencao profissional e tem seu processo de tvalho pautado
na perspectiva de totalidade ao nao perder de vista os deternantes sociais
economicos e culturais das desigualdades sociais que agnga sociedade.

¢ Como apontado nos Parametros, a intervencao na ResidéncianeServico
Social é orientada pela perspectiva critica instigando o asstente social a te
uma “leitura critica da realidade e capacidade de identificacdc das
condicOes materiais de vida” dos usuarios; a perceber as “spostas
existentes no ambito do Estado e da sociedade civil; a legitar os espacos dé
luta em defesa e ampliacao dos direitos; a construir coletamente
estratégias para a producao da saude sob o signo defendidolgpd&reforma
Sanitaria de saude como um direito social.




Conforme os Parametros, na Residéncia em Servico Social daFlF, o

registradas no prontuario social

3 - realizar abordagem individual e/ou
grupal, tendo como objetivo 6 - com a anuéncia do MEC, a criacao do
trabalhar os determinantes sociais Programa de Residéncia Integrada
da saude dos usuarios, familiares e Multiprofissional em Atencao
acompanhantes; Hospitalar do HU/CAS/UFJF,

objetivando a integracao atencao
(1 OSOLLALIAL/ALENCA0 Do e

assistentes sociais desempenham as seguintes acles, dertutras:
I—
WS 1 - prestar orientacdes (individuais e 4 - trabalhar com as familias no sentido
—— coletivas) e /ou encaminhamentos de fortalecer seus vinculos, na
. guanto aos direitos sociais da perspectiva de torna-las sujeitos do
populacéo usuaria, no sentido d processo de promocao, proteca
— democratizar as informacoes; prevencao e recuperacao da saude.
e— . . . . : - . : .
2 - identificar a situacao socioecondmica 5 - registrar os atendimentos sociais no
(habitacional, trabalhista e prontuario Unico com objetivo de
— previdenciaria) e familiar dos formular estratégias de intervencao
usuarios com vistas a construcao do profissional e subsidiar a equipe de
— perfil socioecondmico para salde gquanto as informacdes social
possibilitar a formulacéo de dos usuarios, resguardadas as
estratégias de intervencao; informacodes sigilosas que devem se
—
A
.
I—




Proposta do MEC que baseara o projeto do
HU/CAS:

DefinicAo das éareas de concentracdo dos programas segundas
demanda: locorregionais € a capacidade¢ operaciona das instituicoes;

Definicao das areas de concentracao: saude do adulto; satuda mulher e
do homem; saude da crianca e do adolescente; saude do idosalde
mental;

Necessaria integracdo Academia — Servico: docentes das warisidades
devem estar articulados com os profissionais preceptore®d hospitais;

Articulacdo com os gestores Estadual e Municipal e o contrelsocial,

Programas com 60 horas, com garantia dos mesmos beneficiderecidos
aos residentes meédicos;




¢ R1 e R2:sob supervisao direta de um preceptor;

¢ Tanto no R1 como no R2, devera ser incluido na grade um rodizic
obrigatorio na rede basica, em unidade que disponha de equ#s de
Saude da Familia, preferencialmente aquelas onde funciondambém
um Programa de Residéncia Multiprofissional em SF, de formaa
propiciar atroca de experiéncia..

xxxx Com a Residéncia Multiprofissional havera reforco a propota
assistencial do CAS, com a formacdo de Equipes de Referéncla
Secundaria (ERSs). A ERS caracteriza-se como uma equipe dausle
multiprofissional, pensada para tornar-se umareferénciapara 0 Usuario
do SUS na atencao secundaria. O objeto de atencao da ERS inclu
acolhimentc dos caso: referenciados a identificacac das necessidade de
fluxo clinico e diagnostico destes usuarios no interior do &S/UFJF,
conforme especialidades ambulatoriais classicas, reong@adas em
linhas de cuidado definidas e pactuadas.




¢ A Residéncia Multiprofissional em Saude pretende através al uniao
entre varios profissionais da salude adequar o processo derf@acao as
exigéncias de transformacotes das profissdes da area de sajido ensino,
do mercado de trabalho e, principalmente, as necessidadesiemandas
de saude da populacao, expressas pela mudanca no seu pel

demografico-epidemiologico-social.

Obrigada pela atencéao

Heloisa Helena da Silva Gued:

heloisa.silva2005@ig.com.b




