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RESUMO

Resumo: O presente artigo tem por objetivo
discutir o trabalho coletivo em saude e,
para tanto, resgata categorias essenciais que
circundam esta tematica. Apresenta também as
bases tedricas que orientam o projeto politico e
pedagdgico de formacdo do trabalho coletivo
em saude das Residéncias de Servigo Social da
Faculdade de Servigo Social da Universidade

Federal de Juiz de Fora.
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ABSTRACT

This article aims to discuss the collective

1 Mestrado em Servigo SocialL/UFJF, Doutora em Sau-
de Publica. Professora da Faculdade de Servigo Social e
do mestrado em Saude Coletiva da Universidade Federal
de Juiz de Fora.

2 Doutora em Historia. Professora da Faculdade de Ser-
vigo Social e do mestrado em Servi¢o Social da Univer-
sidade Federal de Juiz de Fora

3 Mestre em Servico Social /UFJF, Doutoranda em Ser-
vico Social/UFRJ. Professora do curso de Servigo Social
da Universidade Federal Fluminense/Polo Universitario
de Rio das Ostras

work in the health, and therefore, rescues

essential categories that surround this

subject. It also presents the theoretical
foundations that guide the design of political
and pedagogical training in health work of
the residences of Social Work School of Social

Work at the Federal University of Juiz de Fora.
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RESUMEN

Este articulo tiene como objetivo discutir el
trabajo colectivo en materia de salud Yy,
por tanto, rescata categorias esenciales que
rodean este tema. También se presentan los
fundamentos tedricos que guian el disefio de
la formacion politica y pedagdgica en el trabajo
de la salud de las residencias de Trabajo
Social de la Escuela de Trabajo Social de la

Universidad Federal de Juiz de Fora.
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INTRODUCAO

Na atualidade, quando se debate o
trabalho em satde, entram em cena dois ambitos
de discussdo: o primeiro, como parte da nog¢ao
classica de trabalho, perpassa pelos campos

da Economia Politica e Ciéncias Sociais; € o
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segundo, que tem como eixo a micropolitica do
trabalho e como base a noc¢ao de cuidado, vem
sendo utilizado com um sentido filoséfico, e

reforgado por dimensdes éticas a satde"

A tematica do trabalho em saude
necessita ser analisada na articulacdo entre
esses ambitos, ressaltando as suas diversas
dimensoes: flexibilizagdo do mercado e
estruturas do mundo do trabalho, questdes
organizacionais, relacdes interindividuais e
intersubjetivas nas agdes do trabalho, regulacao
da forca de trabalho e regulacdo do Estado nas
politicas sociais, gestdo dos recursos humanos,
democratiza¢do das estruturas institucionais,
ética e técnica no desenvolvimento das agoes,
e andlise dos trabalhadores enquanto sujeitos e
cidaddos no trabalho, seus interesses coletivos,
sua cultura profissional e seu papel na reforma

das institui¢oes das politicas de satide?® .

As mutagdes organizacionais,
tecnologicas ou de gestdo que afetam o
mundo do trabalho desde os anos 1970 - com
a reestruturagdo produtiva e instauragdo da
politica neoliberal -, tem trazido implicagdes
diretas na area de servigos que cada vez mais
se submetem a racionalidade do capital e a

logica dos mercados.

A reestruturagdo produtiva estabelece
novas formas de producdo e de relacdo entre
capital-trabalho e Estado. Novos processos
de trabalho aparecem, ha a substituicdo
da producdo em série e de massa pela
flexibilizacdo da producdo, das relacdes de
trabalho, originando novas formas de producao
em busca de lucratividade, consubstanciando o

modelo de acumulagao flexivel*

No mundo do trabalho, as medidas

neoliberais provocam alguns desdobramentos
visiveis com a introducdo de novas tecnologias
e formas de organizacdo, tendo como
fundamento a reducdo do gasto publico, a
privatizacdo e a indugdo a precarizagdao das

formas do trabalho.

O campo da satde sofre estas influéncias
com reflexos claros no processo de contratacao
e gestdo da forga de trabalho nos diferentes
niveis de complexidade da atengdo a saude.
Os contratos de trabalho sdo quase sempre
precarios, especialmente na atencdo primadria,
e a terceirizagao manifesta-se na formagao de
consorcios intermunicipais € na contrataciao
de equipamentos e de técnicos de operacdo e

manutengao®.

Face a isto, percebe-se o prejuizo no
tocante a gestdo dos cuidados em saude,
j& que estes processos ferem as formas
de compromisso tdo caras a proposta de
integralidade com base na politica e principios
do Sistema Unico de Satde (SUS), na ética,
no fortalecimento dos direitos sociais e na
dimensdo dos valores como responsabilizagdo

e respeito a dignidade dos usuarios.

Assim, torna-se imperativo um processo
de formagao para o trabalho em satde que tenha
como norte o trabalho coletivo e a construg¢ao
de uma atencdo a satide pautada no cuidado,
uma vez que Franco & Merhy” ressaltam que os
trabalhadores de saude podem ser importantes
e potentes dispositivos para a modificacio
dos servigos de assisténcia a saude através do
reconhecimento de que os servicos de saude
possuem uma natureza publica, da necessidade
do desenvolvimento do trabalho a partir de
valores humanitdrios e da solidariedade e do

reconhecimento dos direitos de cidadania.
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Tendo por base tais consideragoes,
este artigo pretende apresentar a proposta
de formagdo para o trabalho coletivo das
Residéncias em Servigo Social da Universidade
Federal de Juiz de Fora, tendo como referéncia
a discussao sobre o trabalho em saude na cena

contemporanea.

1. Trabalho em saude: especificidades

e transformacdes contemporianeas

O trabalho em saude envolve sempre uma
combinagdo explicita de agdes e operagdes entre
pessoas que acumulam formagdo, interesses,
projetos, culturas e intencionalidades distintas
ou assemelhadas. As posturas e conhecimentos
parcelares de cada uma das profissdes, ao
desenvolver o trabalho de modo isolado, sem
interacdo - a ndo ser em situagdes ocasionais
e com gradagdes diferentes-, comprometem
a composi¢do cooperativa e fortalece a
trabalho

oposto a proposta de atencdo integral para a

permanéncia  do fragmentado,

consolida¢dao do SUS.

O trabalho em saude insulado dentre
o proprio conhecimento, mesmo podendo
apresentar alta qualidade técnica, ainda
assim se mostra restrito, ao se considerar o
potencial de contribui¢do efetiva dos avangos
do conhecimento e tecnologia de cada uma
das profissdes, que caminham no encontro de
explicacdes e interfaces sociais, economicas,
culturais e biologicas que podem alargar
a compreensdo do problema de saude e,
conseqiientemente, a qualificacdo da produgdo

do cuidado.

Assim, nenhum profissional sozinho
desenvolvendo seu rol de atribuicdes

adquiridas durante sua formagdo peculiar tem

condigdes de abarcar os aportes teoricos e
operacionais proporcionado pela incorporagao
de conhecimentos multidisciplinares
necessdrios ao incremento da totalidade do
SUS que envolve: definicao de politica, gestao
e financiamento, modelo de atengdo, processo

de trabalho e producao tecnoldgica.

Outro aspecto importante face ao trabalho
em saude, inserido na esfera dos servigos € o
seu processo de trabalho baseado nas agdes
entre pessoas que se estabelece numa outra
inter-relagdo pessoal, uma vez que, quando o
profissional encontra-se com o usuario passa
a acontecer uma relagdo compartilhada. Nesta
relagdo, o usuario ¢ um co-participante do
trabalho, ja que dele depende o fornecimento
de informacgdes e o cumprimento ¢ adesdo as
prescrigdes elaboradas pelo profissional. O
usuario € percebido como co-participante, sendo
esta relagdo intrinseca ao desenvolvimento do
processo de prestacao do servigo/atendimento

da necessidade de saude apresentadavi.

Pires’ analisa que o trabalho em saude
tem como finalidade a agdo terapéutica
de satde; como objeto, o individuo ou
grupos doentes, sadios ou expostos a risco,
necessitando de medidas curativas, preservagao
da satde ou prevengdo de doengas; para a
realizagdo deste trabalho, faz-se uso de um
instrumental composto de instrumentos e
condutas que representam o “saber satide”, que
estd baseado no nivel de conhecimento técnico
do profissional; e tem como produto final deste
processo, a prestacdo da assisténcia a saude.
Este trabalho ¢ ndo-material, realizado por um
coletivo de profissionais que necessariamente
se complementam, devido a grande divisdo do
trabalho, e ocorre no encontro entre trabalhador

e usuario, permeado por suas histdrias de vida e
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concepgoes acerca do mundo e sociedade.

Somando a esta idéia, Merhy® aponta
que o objeto central do processo de trabalho
deve ser a producdo do cuidado, a partir da
producdo de atos de satide comprometidos com

as necessidades dos usuarios.

A organizagao/planejamento do processo
de trabalho em saude engloba fatores técnicos,
sociais, econdmicos, politicos e culturais.
Deve ser realizada de maneira coletiva e
sistematizada, ndo somente para suprir
demandas espontaneas, devendo ser analisadas
as necessidades que sdo diagnosticadas na
sociedade, amparadas por suporte tecnologico
e cientifico. Assim, a organizag¢do do trabalho
deve ficar centrada no trabalho vivo, que
possibilita a produ¢do de compromisso com
a tarefa de acolher, responsabilizar, resolver e
automatizar a relagdo profissionais de saude e
usuarios, com a perspectiva de favorecer a cura
e a producdo de saide no momento do encontro

entre eles.

Merhy” aponta que no trabalho em saude,
a questdo primordial para o seu entendimento
¢ a compreensdo da centralidade do trabalho
vivo em ato. O trabalho vivo em ato opera
com tecnologias relacionais em dois ambitos:
no primeiro, opera como gestor de processos,
construindo objetos, recursos e intencdes; €
no segundo, age para a producdo de bens e
produtos. As tecnologias de relagdes, encontros
de subjetividades, se sobrepdem aos saberes
tecnoldgicos  estruturados, permitindo a
realizacdo de praticas de acolhimento, vinculo,

escuta e busca de autonomia.

O autor enfatiza que no trabalho em

saude a efetivacdo da tecnologia relacional ¢é

uma das suas dimensdes-chave, representando
em ultima instancia, as necessidades de saude
como sua intencionalidade, sendo, portanto,
um caminho de publicizagdo das diferentes
intencionalidades dos vdérios sujeitos que

compodem o trabalho em saude.

A assisténcia a satide envolve um trabalho
profissional, realizado por trabalhadores que
possuem conhecimentos e técnicas especificas
para realizar atos assistenciais comprometidos
com individuos ou grupos com problemas de
saude ou com risco de adoecimento, realizando
atividades investigativas, preventivas, curativas

e de reabilitagdo’.

Schraiber & Machado® destacam que o
profissional da saide ¢ compreendido como um
sujeitosocialesujeitonotrabalho,“interligando-
se as tematicas do sujeito individual e sujeito
coletivo na cena institucional e na cena social”.
Ressaltam ainda que ser um trabalhador
da satde implica em ter um conhecimento
proprio e complexo, uma disposi¢ao subjetiva
para lidar com pessoas em situagdo fragil e
dependente das suas orientagdes, 0 que exige
do profissional disciplina, responsabilidade,
atencdo, e a capacidade de conviver com a dor

¢ o sofrimento.

Todo profissional de satide, independente
da habilitagdo obtida, exerce praticas que
produzem a necessidade das suas agdes
profissionais e dos servicos de saude. Cada
profissdo possui seus nucleos de saberes e
praticas com vigor de reproducdo social nos
sistemas de ensino ¢ formacdo, exercicio
profissional e trabalho. As profissdes de saude
existem em um campo de saberes e praticas
que sdo capazes de interferir no processo de

adoecer/curar - cujos nucleos de competéncia
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se organizam pelas praticas de assistir/cuidar
e praticas de promogao da saude, que sao
distintas na medida em que se voltam para as

pessoas ou as coletividades humanas.

Considerando que todo profissional
de satde requer habilitacdo técnica para o
desenvolvimento de suas atividades, vé-
se a possibilidade da organizagdo de uma
assisténcia em conjunto/equipe, deslocando o
eixo da organizagdo das praticas profissionais
de atengdao a saude do corporativo-centrado
(responsabilidade dos atos de satde pertence
ao profissional que o executa), para o e€ixo
usuario-centrado (responsabilidade voltada
para assimilar as necessidades dos usuarios

com o direito a saude).

As necessidades de saude possuem
uma expressdao multipla - social, psicoldgica,
biologica e cultural -, e por isso nenhum
trabalhador isolado pode realizar a totalidade
das agdes em saude que sdo apresentadas por
usuarios individuais ou coletivos. Dessa forma,
o trabalho em equipe torna-se essencial e pode

ser definido, como: '%: 233

(...) o trabalho que se compartilha,
negociando-se as distintas necessidades
de decisdes técnicas, uma vez que seus
saberes operantes particulares levam a
bases distintas de julgamentos ¢ tomadas
de decisdes quanto a assisténcia ou
cuidados a se prestar (...). A integracdo
dos profissionais, trabalhadores de uma
mesma equipe, pressupde, sem duvida,
compartilhar informagoes, referidas nao
apenas aos usuarios dos servigos, mas a
populagdo potencialmente usudria em
geral, o que ¢ uma referéncia minima

no sentido da constru¢do de projetos

assistenciais comuns.

Entretanto, as profissdes possuem

interpretagdes diferenciadas do processo
saude-doenga ¢ das demandas postas pelos
usuarios. Estas diferencas, muitas vezes,
causam embates que fazem com que muitas
profissdes “se fechem” corporativamente, na
busca pela manutencao de seu espago ¢ dos
projetos que possuem. O trabalho em equipe
s6 atende plenamente aos objetivos de cura
e promog¢ao da saude se for construido com
base em afirmacdo de projetos terapéuticos
singulares e disponibilidade dos profissionais
para compreender o discurso tedrico/ pratico

do conjunto das profissdes envolvidas.

As diversas categorias profissionais
que compdem a area da saude possuem
saberes e responsabilidades diferenciadas que,
articuladas, sdo fundamentais para a realizacao
dos servicos em saude e para a saude dos
usudrios. Porém, para que esta afirmacao seja
efetivada, Ceccimxi ressalta que ¢ necessario
analisar dois problemas estratégicos do trabalho

em saude: formacao e exercicio profissional.

A formagao, segundo o autor, envolve os
seguintes eixos: componentes de ensino formal
paraahabilitagdonasprofissdesregulamentadas;
aperfeicoamento e especializagdo para areas
profissionais; aprofundamento ou inovagao em
conhecimentos especificos; desenvolvimento
profissional, pessoal e institucional dos
trabalhadores e do trabalho; qualificacdes
aplicadas ao exercicio de fun¢des determinadas
pelo processo produtivo em satde; interagdes
com os movimentos de educag¢do popular
em saude para favorecer a alteridade entre
formag¢do e necessidades sociais por saude
e, ainda, a certificacdo dos servigos de saude
como servicos complementares e essenciais do

ensino de saude.
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O modelo hegemoéOnico na atengdo a
saude ¢ pautado numa visao individualista,
desconectada de seu contexto social e
particular, centrado no enfoque biologico,
nas tecnologias convencionais de uso de
equipamentos € maquinas, que resultam
numa abordagem ao usudrio fragmentada e
mecanicista. Este modelo, que vem sendo
perpetuado nas institui¢des formadoras da area

da satde segmenta saberes e individuos.

CECCIM" aponta que a nogdo de
trabalho e formac¢ao envolve o cruzamento dos
componentes da formagdo dos profissionais,
a gestdo, a participacdo da sociedade e o
ordenamento das praticas de aten¢do a saude.
O trabalho em satde deve ir além da busca de
evidéncias ao diagnodstico, cuidado, tratamento,
prognostico, etiologia e profilaxia. Deve buscar
além destes componentes, o desenvolvimento
de condi¢des de atendimento as necessidades de
saude individual e coletiva, o desenvolvimento

da gestdo setorial e do controle social.

O autor acrescenta como mote desta
transformagao a formagao e o desenvolvimento
do trabalho, que devem desenvolver estratégias
de pensamento e experimentacdo das agdes em
saude. Para isto deve-se ter em mente que a
formacao deve ser pautada na realidade social e
individual de cada situacao de saude e nas reais
necessidades dos usuarios, € o refrdo “sentir
e pensar” deve ser o facilitador da educagao

permanente em saude.

E sabido que a partir dessas transfor-
magoes, principalmente da formagdo ndo ba-
seada no modelo biomédico, pode se abrir es-
paco para a construgao do trabalho em equipe e
coletivo e de préaticas interdisciplinares. Assim,

deixara de ser reproduzido o conhecimento tra-

dicional, quase sempre desenvolvido de modo
isolado, com comunicagao restrita entre os pa-
res e acentuado formalismo entre as profissdes
que dividem o mesmo tempo, espago e proces-

so de trabalho®.

Se aposta, consequentemente, na
abertura de canais de escuta e de comunicagao
favoraveis a democratizacdo das informacgoes,
a efetivagdo da educacdo em satde e dos
principios do SUS, e o fim da supremacia de
uma profissdo sobre a outra, que ainda retne
forcas para manter a hegemonia apesar da
politica de saude atual propor justamente o

contrario.

Neste momento, o Ministério da Satude
langa novos editais para projetos de residéncias
multidisciplinares, ainda apartados dos editais
solos da residéncia médica, que teima no
avanco solitario, como se ainda fosse possivel
deste modo atender as diretrizes postas pelo
SUS, que orienta para a busca da saude integral,
dependente direta das condigdes de vida. Ja se
buscou alternativas para conciliar interesses
dispares e ativar projetos de formagdo com
capacidade de agregar o conjunto das catorze

profissoes de saude?

Apesar da freqiiéncia destes
questionamentos, o trabalho em saude tem sido
influenciado pelas mudangas tecnoldgicas e
pelo modo de organizagdo do trabalho vigente
nos setores mais dinamicos da economia,
incorporando elementos do planejamento

estratégico,  gerenciamento  flexivel, e
crescente incorporagdo das tecnologias que
passam a exigir o constante confronto e a

complementag@o de conhecimentos'*.
Desde os anos 1980/1990 com o
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surgimento do ideario neoliberal que adota
a idé¢ia de Estado minimo para a area social
e forte para as areas relativas ao mercado e
que influenciam a acumulagdo de capital, a
conjuntura nacional ¢ de redu¢do dos direitos
sociais e trabalhistas, desemprego estrutural,
trabalho,

previdéncia publica, sucateamento da saude e

precarizacdo do desmonte da
educagao, manipulagdo dos espacgos de controle
social e minimizagao dos direitos garantidos na
Constituicao de 1988. No ambito da saude, as
politicas passam a ser alvo das contengdes de
gastos e volta-se para a suaregulagdo mercantil.
A universalizacao do acesso a saude ¢ atacada,
pois ¢ vista como uma das causas da elevacao
do déficit publico.

Em conseqiiéncia, esse processo
direciona para a priorizagdo da prestacao
de servigos publicos orientados para o
cidaddo-cliente, a garantia da propriedade
e do contrato, ¢ a formacdo de uma
cultura gerencial, pela falta de recursos,
racionalizacdo burocratica, focalizacdo dos
falha das

superespecializagdo  das

programas sociais, tecnologias
informacionais,
tarefas e contingenciamento da realidade social
dos usudrios. Esse quadro atingiu diretamente a
politica de saude, e se chocou com o0s principios

e diretrizes do SUS.

trabalhador

de satde, lida com a perda de direitos

Nesse  processo, 0O
trabalhistas, a flexibilizagdo e importacdo de
conhecimentos, trabalhando cotidianamente
com o adoecimento, miséria, desemprego,
violéncia, com a producdo social da doenca
inserida nesse modo de produgdo. Além disso,
tem sua formagdo, muitas vezes, em escolas
que priorizam a técnica ou uso de tecnologias

pesadas, preservando a visdo mercadologica e

a supremacia de uma profissdo sobre a outra'®.

A valorizagdo da ciéncia e da tecnologia
opera também uma transformagdo sobre o
trabalho alterando produtos, processos ou
gestao, exigindo novos perfis dos trabalhadores,
requerendo nova conformagdo laboral ditada
por tendéncias (muitas vezes contraditdrias)
relacionadas com a polivaléncia, auséncia
de especializacdo (ou superespecializagdo),
capacidade de inovagdo, trabalho em equipe,
qualificagdo e desenvolvimento de novas

competéncias'®.

As alteragdes expostas acima

repercutem  sensivelmente  na  pratica
cotidiana dos trabalhadores, requerendo dos
profissionais a realizagdo de intervencdes e
articuladas

atividades (multiprofissionais),

com direcionamento interdisciplinar;
redimensionamento da autonomia profissional
com vistas a recompor os trabalhos parcelares
e a comunicagdo entre os profissionais; e
maior qualificagdo'. Uma estratégia para
fortalecimento desse mote é a construcdao do
trabalho coletivo em saude envolvendo as

diferentes profissdes e seus saberes.

2. A construciao do trabalho coletivo

em saude

Ao refletir sobre o mundo do trabalho

na atualidade, especificando os sujeitos
trabalhadores no interior das relagdes sociais
de producdo Chesnais (2005)" relativiza a
importancia do sujeito individual iluminado
e convoca os intelectuais/profissionais ao
engajamento social numa investigag¢do/
trabalho com orientacdo politica, fundada no
interesse em efetivar mudancas na sociedade,

enraizada na andlise dos processos sociais
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e politicas contemporaneas. Esta chamada,
transposta para o campo da saude, ilumina o
percurso, ainda fragil, da formacgado do trabalho
em saude para o SUS, com reflexos ambiguos
sobre seu efetivo desdobramento, identificados
no trabalho ainda isolado e fragmentado vivido
no cotidiano entre o conjunto das catorze

categorias profissionais da saude.

Ao reconhecer as treze -categorias
profissionais de satide de nivel superior (Servigo
Social, Medicina, Enfermagem, Farmaicia,
Odontologia, Veterinaria, Quimica, Psicologia,
Nutricdo, Fisioterapia, Terapia Ocupacional,
Biologia, Biomedicina, Fonoauditloga) a
Resolugao n°. 287 de 08 de outubro de 1998,
do Conselho Nacional de Satde (CNS) abre
espago para a afirmacao de um trabalho com
potencial de envolvimento das referidas
profissdes de saude, de forma efetiva e nao
apenas tangencial como era identificado por
quem exercia suas agdes no campo da saude.
Este reconhecimento vem ao encontro das
inovagdes propostas pelo SUS, sobretudo no
que diz respeito ao conceito ampliado de satde
¢ da necessidade de interdisciplinaridade para
“garantir” uma acdo integral. Assim, mesmo
ndo se manifestando de forma totalmente
explicita, sugeria mudangas essenciais voltadas
para a formagao de trabalho interdisciplinar e
coletivo para levantar condigdes e alternativas
de modo a concretizar este trabalho como mais
uma forma de qualificar a producao do cuidado

em saude.

Em que pese as consideracdes expostas,
as concepg¢des historicas e conceituais, tdo
bem descritas sobre a influéncia flexneriana
na formacdo médica e transpostas para a
formagdo da maioria das profissdes de saude,

foram preservadas. Manteve-se a tendéncia a

valorizacdo da especializacdo com perda da
visdo de totalidade como elemento fundante
da clinica generalista, o estimulo as formas
de medicalizagdo sustentada apenas por
tecnologias duras e apoiadas exclusivamente
em uso de medicamentos de ponta, o
fortalecimento de uma formag¢ao com énfase na
pesquisa biologica desvinculada dos aspectos

sociais, psicologicos e culturais.

Os trés aspectos abordados: a
especializacao, a medicalizagao e a formagao
particularizada, sdo cultuadas até o presente
e tem solidificado a hegemonia da profissao
médica, que mesmo quando considerada
protagonista, pelas outras profissdes de saude,
tem muita dificuldade de desenvolver o trabalho
cooperativo, de reconhecer os limites de sua
formagdo o que reduz o potencial de absorver
as contribuigdes cientificas e operativas
das outras quatorze profissdes de saude. A
aceitagdo destes conhecimentos, quando
acontece, ¢ ainda marcada por reconhecimentos
pontuais, s6 apds a comprovagdo da eficacia
dos procedimentos, que em geral precisam ser
reafirmados em cada ato, levando a desgastes

quase sempre desnecessarios.

Os avangos, se ¢ que houve, sdo muito
ténues e ocasionais, sem, entretanto apontar para
significativas mudangas. Em 1999, Stephan-
Souza'® produziu um artigo sobre o trabalho
interdisciplinar e coletivo que provocou
inimeras discussdes, primeiro, pela dificuldade
de algumas profissdes reconhecerem outras,
como sendo do campo da satude; segundo, pelo
interesse de algumas profissdes em ampliar seu
leque de conhecimento e de atuagdo; e terceiro,
talvez o mais importante, pela tendéncia em
preservar a conquista da hegemonia médica

e reconhecimento fortalecido durante todo o
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século XX, com excecdes apenas episodicas.

A todo o momento depara-se, no campo
da saude, com iniciativas calcadas na busca
por organizar trabalhos conjuntos, interligando
as profissdbes com o entendimento que a
construgdo do trabalho coletivo ¢ produto
do homem imprimindo uma nova forma de
cooperacdo. Ele ndo se constitui na soma de
trabalhos individuais, mas o produto final
do trabalho de um profissional ¢ o ponto de
partida para o trabalho de outro, produzindo
uma interdependéncia direta no trabalho e
dos profissionais entre si xviii. Os resultados
dependem, conforme assegura a mesma
autora, do grau de regularidade, continuidade,
uniformidade, ordenamento e intensidade que

ndo se alcancga apenas no trabalho individual.

A regularidade e a continuidade podem
ser entendidas como o dispéndio de tempo
que o grupo de profissionais apresenta para
ativar o projeto de trabalho. Da regularidade
e continuidade brota quase sempre uma base
de confianca construida no trabalho rotineiro
que torna a pareceria possivel, onde a troca de
experiéncias, conhecimentos e informagdes
pode transcorrer num clima de cordialidade
onde os projetos em disputa ndo ferem as
susceptibilidades e o trabalho pode fluir apesar

das diferencas.

Quanto a uniformidade esta s6 acontece
quando ha definicdo clara de um projeto
terapéutico acertado entre os profissionais. No
aprendizado de tecnologias e inovagdes, estas
podem ser analisadas e assimiladas dando
um peso mais uniforme na forma de proceder
no desenvolvimento do projeto terapéutico,
consentido e desenvolvido por todos, que deve

estar sempre voltado para abrigar as novas

tendéncias que discutidas terdo potencial de

serem incorporadas pelo grupo.

O ordenamento assegura a escolha
das prioridades no desenvolver do projeto
terapéutico, que deverao ser acordadas entre
todos para apontar e justificar os elementos
tecnologicos essenciais para aplicagdo no
momento. A intensidade, relacionada a
interdependéncia direta no trabalho em satde,
direciona o grau de adesdo, de expressao da
vontade dos profissionais de ver realizado o
produto originario das discussdes coletivas,
depois de ter passado por um crivo para definir
0 projeto terapéutico apods confrontos de

posturas dissidentes e/ou convergentes.

Todos os clementos destacados -—
regularidade, continuidade, uniformidade,
ordenamento, intensidade - sofrem
as conseqiiéncias da maior ou menor

disponibilidade interna (condi¢des subjetivas)
ou externas (condi¢des oferecidas pelo meio)
para restringir as formas originais de poder e
crescer com as formas de aplicagdo da base
democréatica, que tem na horizontalidade, na
aceitagdo e respeito do conhecimento do outro
profissional, o fundamento para fazer valer um
projeto terapéutico Uinico construido por tantas

quanto forem as profissdes envolvidas.

Como assegura Oliveira!® o trabalho
coletivo ndo suprime a dimensdo individual
do trabalho de cada sujeito que compdem a
equipe de trabalho. As posturas e posi¢des
assumidas por cada um frente a realidade faz
balancar o conhecimento cristalizado original
ao proporcionar aberturas para inovagoes
tecnoldgicas pertinentes ou fortalecer o
conhecimento original, agora revigorado pelos

argumentos recentes colocados novamente
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em cena. O trabalho coletivo pressupde o
comprometimento de cada profissional, a
cooperacao que pode se sobrepor a autoridade
quando os profissionais se aceitam como iguais
e se mostram dispostos a dividir, criticar e
acatar os conhecimentos disponibilizados pela

equipe.

A construcdo do trabalho coletivo
pressupoe experiéncias que envolvem educagao
formal distinta, sentimento de pertencimento,
também distinto em relacao a um determinado
projeto, e expressam o exercicio maior ou menor
da relagdo democratica. Pressupde também
a conciliacdo entre os sujeitos profissionais
dispostos a colocar os conhecimentos e
praticas a servico de um projeto terapéutico,
agora pensado como ndo mais pertencendo a
uma profissao, mas definido e construido pelo
conjunto dos profissionais no especial e novo

processo de trabalho interdisciplinar.

Compartilha-se com a posi¢ao defendida
pela autora acima citada de que ha dois
elementos centrais que alimentam o trabalho
coletivo: a cooperagao e a interdisciplinaridade.
Cooperacao se sobrepondo a autoridade quando
os profissionais se percebem como iguais e
isto acontece quando ha trocas teoricas e de
experiéncia onde ¢ comprovada a competéncia,
principalmente quando pautadas em pesquisas

sobre aquela realidade.

No trabalho coletivo o

democratico se faz presente, pois implica em

principio

aprender a ouvir, arespeitar a opinido dos outros
profissionais € a0 mesmo tempo argumentar
para defesa de suas proprias idéias. O conflito
de opinides e de interesses faz parte do jogo
democratico, ndo buscando a uniformidade,

mas a convivéncia de pares que entendem

as discordancias como parte do processo €
apostam no potencial de acordo consensual

apos as discussdes nos momentos criticos.

O trabalho coletivo ndo pode ser
compreendido apenas no ato de colocar
profissionais num mesmo espago de trabalho.
Mais do que compartilhar espagos fisicos,
implica em compartilhar saberes, projetos,
poderes e vontades. Significa estabelecer
parcerias e responsabilizar-se coletivamente
pelo trabalho. Nao basta a intengdo, mas sim
o estabelecimento de correlacdo com as acoes
reais, com as solu¢des conjuntas na defini¢do
do projeto terapéutico, com o sentido de
colocar em pratica o que foi discutido e aceito
pelo grupo a partir das leituras que cada um faz

da realidade.

A interdisciplinaridade, também

defendida como base da constru¢do de um
trabalho coletivo contempla, segundo Saupe

19:521
et a]¥>2!,

(...) o reconhecimento da complexidade
crescente do objeto das ciéncias da
satde e exigéncia de um olhar plural; a
possibilidade de um trabalho conjunto, que
respeita as bases disciplinares especificas,
mas busca solugdes compartilhadas;
0 investimento como estratégia para a
concretizacdo da Integralidade das agdes

de saude.

Os autores consideram interdisciplinar
a relagdo articulada entre os diferentes

profissionais da saude e wusando as
categorias epistemologicas de Fleck (1986)*
compreendem as profissdes como diversos
Coletivos de Pensamento. Cada profissao
tem o que chamam de Estilo de Pensamento,

isto € “um olhar estilizado que permeia um

conjunto de regras para abordagem e resolucao
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de um problema, baseados numa formacgao
especifica e diferenciada com marco conceitual

identificado” -2,

As reflexdes propostas t€ém acompanhado
todo o processo de formacdo de assistentes
sociais na Faculdade de Servigo Social/UFJF,
em especial nos programas de Residéncias —
Residéncia Multiprofissional em Satde da
Familia e Satide do Adulto e Servi¢o Social
Hospitalar — constituindo-se em elemento
central do projeto politico e pedagogico. Isto
¢, todo o processo ¢ direcionado no sentido de
formar profissionais capazes de se integrarem
as equipes de saude comprometidas com os
idearios propostos pelo trabalho coletivo e

interdisciplinar.

3. Formacao para o trabalho coletivo:
bases teorico-conceituais das Residéncias
em Servi¢o Social da UFJF

As bases teodricas que cercam o projeto
politico e pedagogico de formagado do trabalho
coletivo em saude estdo focadas em trés
nucleos fundantes: integracdo ensino/servigo,
producdo do cuidado e tecnologias em saude

(duras e relacionais).
3.1. Aintegraciao Ensino-Servico

As afirmativas a  seguir  estdo

sustentadas pelas discussdes tedricas de
Ceccim e Feuerwerker’ e Albuquerque et
al* que colocam a importancia da educagio
permanente em saude e da integragdo ensino-
servigo, cujas orientagdes fundamentam os
projetos de Residéncia em Servigo Social
construidos
2010.

conceitual e operacional tanto no espago do

ao longo dos anos de 1998 a

Estas discussOes tornaram-se base

Hospital Universitario /Centro de Atencgdo a
Satde (HU/CAS) como das unidades basicas
de saude, fornecendo os principais aportes nas
relagdes entre aprendizado e assisténcia, ao
reconhecer que o espaco de interse¢do entre
servico e ensino ¢ essencial para a formagao e

consolidagao do SUS.

Estas discussdes sdao pautadas pelos
valores do SUS e pelo Codigo de Etica dos
Assistentes Sociais. No interior do debate e
indicagdes também se explicitam conflitos,
dificuldades, estratégias e tdticas desencadeadas
para a ocupagao na rede de cuidados, que ao ser
efetivada exige um acompanhamento acurado
para garantir os principios propostos para este
tipo especial de formagao que se desenvolve
em um processo simultaneo de trabalho e

aprendizado.

Para isto, segundo Albuquerque et al®,
busca-se a articulacdo constante entre teoria
e pratica suscitando a reflexdo critica que se
torna exigéncia para a pratica, sem a qual a
teoria poderia ser considerada uma falacia, e a
pratica somente ativismo. A integragao ensino-
servico acontece de forma efetiva ao unir
docentes, residentes e profissionais das vérias
disciplinas de saude, tendo com foco central o
usuario, principalmente ao pretender minimizar
a dicotomia entre o ensino e a producdo dos

cuidados em saude.

Pretende-se atualmente, inverter o
sentido dos cuidados implementados junto aos
usuarios, alternando na medida da necessidade
do usudrio, os procedimentos custosos de
producdo de saltide, baseados na aplicacdo
das praticas flexnerianas das especialidades
médicas e oneradas pelo uso excessivo de

medicalizagdo, pelas tecnologias relacionais
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que sao centradas em atitudes acolhedoras e
no vinculo com o usuario. Para isto, busca-se a
praticado cuidado na prevengao e na cura, tendo
como finalidade ultima o trabalho em satude
que se pauta na defesa da vida e dos direitos
de cidadania. Neste sentido, a constru¢ao de
acdes e estratégias de controle de doencas e de
promocao da satde, de formacao e capacitacao
continuada, de educacdo e de comunicagao
em saude, de integralidade da atencdo, de
intersetorialidade e de equidade passaria a fazer
parte das agendas e perspectivas de intervengao

de docentes, residentes e profissionais da saude.

Neste contexto, cabe ressaltar o papel do
residente sobre o modo de seu proceder face
a atenc¢ao a saude. Se, de um lado, os fatores
sociais, econdmicos ¢ politicos definem em
grande medida a estrutura e organizacio
dos servicos, referentes aos aspectos do que
pode-se chamar de macropolitica, por outro
lado, o funcionamento e o perfil assistencial
sao dados por processos micropoliticos e
pelas configuragdes tecnoldgicas do trabalho,
mediante 0s quais ocorre efetivamente o
potencial para a produgao do cuidado a saude.
Sendo assim, ndo ¢ possivel desassociar
a proposta de transformagao do modelo
tecnoassistencial proposto pelo SUS das
mudangas na formacao dos profissionais de
saude. Neste sentido, a integracdo ensino-
servico torna-se o espaco privilegiado de
reflexdo sobre o ensino e a producdao de

cuidados.

Os autores acimareferenciados observam
aspectos importantes na dialética de formar,
direcionada a um modelo centrado no usuario e
que, aos poucos, se transforma na presenca de
novos arranjos tecnoldgicos, sustentados pelo

enfoque relacional, que abrange os individuos

trabalhadores entre si e estes com os usuarios.
A autonomia do profissional de satide muitas
vezes € o que determina o perfil de determinado
modelo tecnoassistencial. Em sua liberdade de
acao propdem mudangas, capazes de arrefecer
os processos tradicionais da organizacdo de
servigos de saude. Por este motivo, a mudanca
de modelos assistenciais requer, em grande
medida, a construcao de uma nova consciéncia
sanitaria e pedagogica e a adesdo desses
profissionais a um novo projeto que deve se
refazer permanentemente no desenvolvimento
de criticas aos procedimentos realizados e
na busca de uma formagdao continua com
base na efetivacao do trabalho coletivo € na

interdisciplinaridade.

r

E preciso buscar sempre uma
aproximacao consensual sobre as formas de
trabalhar que esteja em sintonia com a nova
proposta assistencial, o que ndo se consegue
por normas editadas verticalmente. Dai a énfase
no processo de educagdo permanente fundada
no processo de ensino-servigo que aposta na
evolugdo do conhecimento em prol da defesa
do usuéario e do direito a satde. Apoia-se, na
tecnologia relacional realizada na integragdo
ensino-servigo e voltada para a de producao do

cuidado em saude.

A integracdo ensino-servico, pautada
no trabalho em equipe desenvolvido pelas
Residéncias, ¢ pensada tendo em vista
tanto a formagdo de capacidades coletivas
e interprofissionais quanto o fortalecimento
daquelas que constituem as especificidades
de cada profiss@o. Todo processo educacional
das residéncias tem como nucleo a concepgao
de que o residente seja capaz de desenvolver
o trabalho em conjunto com os profissionais

de outras arecas da saude, valorizando a
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interdisciplinaridade para a composi¢ao
de uma atengdo que se desloque do eixo
corporativo, recortado e reduzido, para o eixo
plural e complexo centrado no usuario que o
exercicio do trabalho coletivo e interdisciplinar

pode proporcionar.

Para Ceccim e Feurweker?!, o movimento
de intersecdo na equipe multiprofissional
de saude teria, nos recursos e instrumentos
terap€uticos de cada corpo de conhecimentos
e atos de uma profissdo, a oportunidade de
compor e construir a intervengdo coletiva,
constituindo-se cada desempenho ampliado ou
modificado em um desempenho protegido pela
condicdo da equipe, tendo como meta projetos
terap€uticos responsaveis pela resolubilidade

das a¢des ¢ dos servigos de saude.

A proposta da educagdo permanente
parte de um desafio central, coerente com os
propodsitos da integracdo ensino-servigo, cara
as Residéncia em Saude. A formagao deve
ocorrer de modo descentralizado ascendente
e interdisciplinar, ou seja; em todos os
locais, envolvendo o conjunto dos saberes
a disposicdo e elaborados na convivéncia
cotidiana nos servi¢os de saude. O resultado
esperado ¢ a democratizagdo dos espagos de
trabalho, o desenvolvimento da capacidade de
aprender e de ensinar de todos os profissionais
envolvidos, a busca de solucdes criativas para
os problemas encontrados, o desenvolvimento
do trabalho em equipe grupal e matricial, a
melhoria permanente da qualidade do cuidado

a saude e da humanizacao do atendimento.

O conceito de Educagdo Permanente em
Saude, adotado pelas Residéncias em Saude
da UFJF, notadamente as de Servigo Social,

oferece como centralidade o estabelecimento

de ampla intimidade entre formagdo, gestdo,
atencao e participagao nesta area especifica de
saberes e de praticas, mediante as intercessoes
promovidas pela metodologia em educagdo
na saude. Esta metodologia ¢ pensada de um
modo que a educagdo interceda na saude,
para renovar as tecnologias de aprendizagem
e reforcar a formagdo interdisciplinar e
intersetorial, ao estabelecer a alianca entre os
conhecimentos disciplinares ¢ os modos de

intervengdo conjuntos das politicas publicas.

3.2. As Tecnologias Relacionais e a

Producio do Cuidado

As Residéncias em Servigo Social da
UFJF desde a construgdo de seus projetos
peculiares, aproximaram-se da implementagao
de tecnologias relacionais na produgdo do
cuidado em satde. Autores como Merhy?,
Franco®, Ayres*® deram aportes adicionais
trabalho

interdisciplinar na implantacdo de processos de

a construcdo do coletivo e
formagdo continuada ofertados em cursos de
especializacdo, grupos de estudo de integracao
disciplinar e de andlise das experiéncias

cotidianas.

Enfatiza-se = que as  tecnologias
relacionais sempre estiveram presentes nas
praticas profissionais dos assistentes sociais,
ainda que com denominagdes diferenciadas
em cada tempo histdérico do desenvolvimento
da profissdo. Sempre integraram o projeto
formativo do Servico Social (fundamentos
teoricos, principios, diretrizes ética, politica
e metodologica e saberes interventivos).
Constituem, portanto, o brago de suporte
imediato da intervengdo, acordes com as
necessidades dos

campos especificos do

trabalho profissional, como exemplifica o da
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saude, neste texto.

As tecnologias relacionais pautadas no
respeito a dignidade dos homens, no respeito as
diferencas de valores e de cultura, no respeito
a negacao de qualquer forma de discriminacgao
e preconceito e no direito do homem a receber
todas as informacoOes acerca de sua situagao
social, ao longo do tempo, incorporaram
outras imprescindiveis, tais como: a defesa
da democracia em seu amplo aspecto, da
participagdo social e da garantia de cidadania
com vistas aos direitos, civis politicos e sociais
e de compromisso com a qualidade dos servigos
prestados a populagao. Estes fundamentos,
como base da tecnologia relacional exercitada
pelo Servigo Social, transpostos para o campo
da satde sedimentam os trabalhos em equipe,
sempre empenhados em ampliar as parcerias
oriundas do conjunto das profissdes de saude
e sedimentar a cumplicidade do trabalho

coletivo.

Os assistentes sociais, como profissionais
comprometidos com a formagdo do trabalho
coletivo e com a assisténcia, sdo formados
para construir relagdes interprofissionais e
horizontalizadas usando opg¢des tecnologicas
tais como: trabalho em equipe, gestdo da
assisténcia/produ¢do do cuidado, visitas
domiciliares e trabalhos grupais, entre outras,
que criam o vinculo e a responsabilizagdo
pelo usuario. Parte-se do conhecimento de
que o ato de cuidar ¢ central no trabalho dos
servicos de satde. Por meio da producdo do
cuidado ¢ possivel atingir a satde, que ¢ de
fato o objetivo a que se quer chegar, desde o
cuidado individualizado até o cuidado coletivo
realizado pelos profissionais com grupos de

usuarios.

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

demandas e necessidades dos usuarios.

A concepgao de trabalho em saude que
fundamenta as Residéncias em Servigo Social
se expressa para além dos saberes tecnologicos
tradicionais. No trabalho das residéncias
retoma-se o conceito das tecnologias leves ou
as tecnologias relacionais do tipo da producao
de vinculo, autonomia, acolhimento, gestdo,
formas especiais e alternativas de refor¢o aos
processos de trabalho coletivos centradas no

direito ao acesso a servigos de qualidade.

As tecnologias relacionais usualmente
trabalhadas pelo Servico Social nos niveis
de complexidade do sistema de satde
sao: Educacdo em Saude ou Educagdo
Emancipatoria, Planejamento e Gestdo,
Trabalho Coletivo,

Informagao e Comunicagao,

Trabalho em Equipe,
Praticas de
Acolhimento ¢ Vinculo, Visitas Domiciliares.
Todas estas diretamente implicadas na
realizagdo de pesquisas e atualizadas na
aquisicdo de novos conhecimentos oriundos
de estudos continuos do Servigo Social na
relagdo com o conjunto das catorze profissoes

do campo da saude.

As tecnologias de informagdo e
comunica¢do, de trabalho em equipe, de

visitas domiciliares, de produ¢do das linhas
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progressivas de cuidado nas redes integradas
de saude e de gestdo horizontal e democratica
sao cultivadas, por exceléncia, pela formagao
peculiar das Residéncias em Servigo Social da
UFJF que tém na linguagem, na formacao do
discurso competente, na constru¢ao do trabalho
coletivo e interdisciplinar os instrumentais

principais de intervengao.
CONSIDERACOES FINAIS

E na realizagio do trabalho que o

homem estabelece relacoes com outros
homens, pois aquele ndo pode nunca ser
realizado isoladamente. Por isso, o trabalho é,

necessariamente, coletivo.

O trabalho, se realizado coletivamente,
gera anecessidade dos homens se comunicarem
entre si e buscar a efetivacdo de uma linguagem
articulada, através da qual irdo expressar suas
representagdes e concepgdes de mundo. E esse
carater coletivo que faz com que o trabalho

tenha também um carater social®.

O trabalho ¢, sempre, atividade coletiva:
seu sujeito nunca ¢ um sujeito isolado,
mas sempre se insere num conjunto (maior
ou menor, mais ou menos estruturado) de
outros sujeitos. Essa insercdo exige nao
s0 a coletivizacdo de conhecimentos, mas,
sobretudo implica convencer ou obrigar outros
arealizacdo de atividades, organizar e distribuir
tarefas, estabelecer ritmos e cadéncias, etc. — e
tudo isso, além de somente ser possivel com
a comunicacdo propiciada pela linguagem
articulada(...).Esse carater coletivo da atividade
do trabalho ¢ substantivamente, aquilo que se

denominara social?’.

A cooperagdo ¢ a forma de trabalho

em que muitos trabalhadores realizam uma
atividade conjunta tendo por base um plano
determinado, inseridos no mesmo processo
de produgdo ou em processos de producao
diferentes que sejam interligados. O efeito
que o trabalho combinado produz nao pode
ser produzido pelo trabalho individual, ou s6
chegaria a um mesmo resultado em um espaco
de tempo mais longo ou numa escala reduzida.
Trata-se aqui da possibilidade de criacao de

uma nova for¢a produtiva - a forga coletiva.

A pratica cotidiana, o processo de
tomada de decisdes, a produgdo do cuidado,
com base na construcdo do trabalho coletivo
deve ser efetivada a partir da convergéncia
entre as diferentes concepgdes disciplinares
e experiéncias, amparadas por uma mesma
referéncia ética. A proposta das residéncias em
Servico Social da UFJF tem direcionado seu
trabalho em uma perspectiva interdisciplinar
e cuidadora através de wuma relagdo
interprofissional voltada para assegurar o
direito do usuario, pautada no vinculo, respeito,
escuta, didlogo e responsabilizacdo com base
na analise da realidade social em que vive o

usuario.

Apesar de um contexto adverso,

principalmente  propiciado pelo projeto
neoliberal de restricdes de financiamento,
privatizagdes e reducdo do gasto publico,
almeja-se um SUS operativo e de qualidade,
com a contribui¢do de todas as profissdes de
saude que ao defender seu corpo disciplinar
proprio, concomitante assimila e coloca
em pratica os conhecimentos gerados pelo

conjunto das profissdes de saude.
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