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RESUMO

O presente trabalho tem a finalidade introduzir reflexdes acerca do
trabalho do Assistente Social nos Programas de Residéncia em Saude,
considerando a caracteristica precipua e o carater da formagdo em
servigo; nesse sentido, problematiza-se o trabalho do assistente social
nos programas de residéncia em saude e as implicacdes dessa
inser¢cdo, num contexto de em que as relagcdes de trabalho séo
permeadas pela dindmica de exploragéo e precarizacdo. O intendo é
utilizar a perspectiva do materialismo histdrico-dialético para conduzir
as discussfes da residéncia em salde como um processo permeado
de contradicdes que também sofre com as relagBes precarizadas. E
necessario compreender como essa dindmica acaba por incidir em
processo de flexibilizacdo e precarizacéo do trabalho do assistente
social, além de abordar a intersetorialidade no fazer profissional.

Palavras-chave: Residéncia em salde, precarizacdo do trabalho;
Estado.

RESUMEN

Este trabajo tiene como objetivo introducir reflexiones sobre el trabajo
del Trabajador Social en los Programas de Residencia en Salud,
considerando la principal caracteristica y caracter de la formacion en
servicio; en ese sentido, se problematiza el trabajo del trabajador social
en los programas de residencia en salud y las implicaciones de esa
insercién, en un contexto en el que las relaciones de trabajo estan
permeadas por la dinamica de la explotacién y la precariedad. La
intencién es utilizar la perspectiva del materialismo histérico-dialéctico
para conducir discusiones sobre la residencia en salud como un
proceso permeado de contradicciones que también sufre de relaciones
precarias. Es necesario comprender como esta dinamica termina
incidiendo en el proceso de flexibilizacion y precariedad del trabajo del
trabajador social, ademas de abordar la intersectorialidad en el
ejercicio profesional.

Palabras Clave: Residencia en salud, precariedad del trabajo; Estado.
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1 INTRODUCAO

Este artigo pretende introduzir reflexbes acerca do trabalho do Assistente
Social nos Programas de Residéncia em Saude, considerando a caracteristica
precipua e o carater da formacgao em servico, além de considerar a intersetorialidade
nesse processo. Deste modo, a construcdo das reflexbes € desenvolvida,
compreendendo o processo de formacdo na residéncia, as influéncias da ordem
neoliberal no papel do estado e nas transformacdes das relagdes de trabalho.

A elaboracéo deste estudo incorre numa breve contextualizacdo da politica de
saude, pois com a Constituicdo de 1988 nasce o SUS, regulado pela Lei Organica da
Saude n” 8.080, de 19 de setembro de 1990, pautado na participagéo social, por meio
das instancias colegiadas de controle social, Conferéncias e Conselhos de Saude, a
partir da Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990. O Sistema Unico de Satde (SUS)
tem como principios doutrinarios, a universalizacédo e a igualdade da assisténcia a
saude e 0 acesso aos servigos de saude, além da integralidade na assisténcia. E como
principios organizativos, define a descentralizacdo da gestdo para 0os municipios, a
regionalizacéo, a hierarquizagéo dos servigos, a resolutividade em todos os niveis de
atencao e a participacao social na formulacdo das politicas publicas de saude, bem
como no controle de sua execucgéo.

O surgimento dos programas de residéncia, sdo compreendidos como proposta
de qualificar profissionais do SUS. Portanto, a residéncia, a formag¢éo em servico e o
trabalho intersetorial séo referéncias nas discussoes, a fim de adensar o debate sobre
a exploracéo e precarizacdo do trabalho. As contribuicdes do materialismo historico e
dialético, suscitam novas reflexdes e adensamentos tedricos sobre as tematicas que
envolvem as aproximacdes do servico social nos programas de residéncia em saude.
Sendo necessario analisar a presenca do Estado na politica de saude, e a mobilizacao
dos trabalhadores e movimentos sociais, bem como suas contribuicdes para o
fortalecimento da politica de saude no Brasil e dos principios da Reforma Sanitéria.
Trazendo a luz da discussdo como isso se materializa na formacdo e trabalho
intersetorial dos profissionais inseridos da saude, principalmente, os inseridos em
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2 RESIDENCIA EM SAUDE: FORMAGCAO EM SERVICO E A INTENSIFICACAO DO
TRABALHO

A modalidade de residéncia em saude surge nos EUA, no século XIX vinculada a
Medicina, tendo como proposta a especializacdo de médicos apés a graduacdo. Com
intuito de especializar e aperfeicoar as praticas médicas, também influenciaram as
caracteristicas curriculares e organizacdo das residéncias, na medida em que a
relacao pratica técnica e pratica social compde o carater histérico da medicina (SILVA,
2020).

As Residéncias em Saude constituem-se modalidades de ensino de pés-
graduacéo lato sensu, sob a forma de curso de especializacdo caracterizado
por ensino em servico, com carga horaria de sessenta horas semanais e
duracdo minima de dois anos. Podem se organizar na modalidade de area

especifica e multiprofissional, contemplando no minimo trés profissées da
salide (CASTRO, 2013, p.155).

No Brasil, a primeira experiéncia de Residéncia, ocorre em 1970, no Rio Grande
do Sul, no Centro de Saude Escola Murialdo, em Porto Alegre, vinculada a Secretaria
Estadual de Saude e é reconhecida como a primeira residéncia integrada em saude
coletiva, uma vez que contemplava a formacdo integrada Assistentes Sociais,
enfermeiros, médicos e médicos veterinarios (SILVA, 2020). O crescimento dos
“Programas de Residéncia se desenvolve no mesmo cendrio de ataque a politica
publica de saude, de precarizacao dos servicos e de falta de condicbes de trabalho,
impactando diretamente na formacdo em saude e na qualidade dos servicos
prestados” (CASTRO, 2013, p.156).

O processo de formacdo para a saude objetiva uma proposi¢ao critica e
reflexiva, pois consiste em um processo de educacao pelo trabalho, que consiga
superar o contexto de formacédo tecnicista em detrimento de uma formagéo nos
moldes da clinica ampliada, de acordo com o que esta preconizado na lei organica do
SUS e das politicas que surgem a partir dela. Portanto, a formacao

[...] no pode tomar como referéncia apenas a busca eficiente de evidéncias
ao diagnéstico, cuidado, tratamento, progndstico, etiologia e profilaxia das
doencas e agravos. Deve buscar desenvolver condi¢cdes de atendimento as
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necessidades de salide das pessoas e das populacfes, da gestédo setorial e
do controle social em saude [...] desenvolvimento da autonomia das pessoas
até a condicdo de influéncia na formulagéo de politicas do cuidado (CECCIM;
FEUERWERKER, 2004, p.43).

A formacdo em servigco proposta pelos Programas de residéncia, objetiva
oportunizar aos profissionais experiéncias dentro de uma visdo ampliada do conceito
de salde, na medida que aborda tematicas?® relacionadas a vigilancia epidemiolégica,
Reforma Sanitaria e a histéria da politica de salde, perpassando por conceitos de
saude e doencas. Conforme Costa (2000) o assistente social é inserido nestes
processos de trabalho enquanto elo entre os diferentes niveis de atencédo no SUS, e
entre as politicas setoriais para assegurar a integralidade das acdes. Isto dialoga com
a intersetorialidade que também sera discutida na sequéncia.

Considerando que o trabalho interdisciplinar?,
[...] parte da perspectiva de que cada trabalho de qualidade particular se
insere em um processo de trabalho coletivo, no qual a articulacdo dos
diversos saberes que os conformam visa ampliar a resolutividade das a¢fes
em saude desenvolvidas. Para tanto, os trabalhadores precisam conhecer a

particularidade de cada trabalho, reconhecendo o seu valor de uso em cada
situacdo demandada pela populacdo (CLOSS, 2010, p.64).

As atividades desenvolvidas pelos programas de residéncia visam garantir aos
um espacgo para o aprimoramento do senso critico acerca da realidade do SUS, dos
aspectos politicos, sociais, econdmicos e culturais, que interferem na dindmica das
relacbes sociais. Os quais constituem-se enquanto elementos determinantes para a
efetividade das politicas e programas de promocao, prevencao de agravos a saude e
das a¢bes de promocéo e protecdo a saude.

A divisdo das vivéncias nos programas de residéncias por énfases como por
exemplo: saude coletiva/ satde da familia/atencéo basica, salude mental, saude da

3 Também versa sobre conceitos como: educacdo permanente em saulde, quadrilatero da formacao,
aprendizagem significativa, interdisciplinaridade, redes de atencao a saude, reforma politica, discussao
de géneros, movimentos sociais, questdes que estdo intrinsecamente relacionadas ao conceito de
acesso integral e universal ao SUS e outras politicas intersetoriais.

4 Na area da saude, por exemplo, o assistente social participa, ao lado de varios outros profissionais —
nutricionistas, enfermeiros, médicos, psicdlogos etc. -, na consecucdo das metas previstas em um
projeto de prevencdo de doencas, 0 que nao significa, entretanto, desconhecer a existéncia de sua
contribuicdo técnico-profissional no resultado global do trabalho combinado. Ao contrario, é a viséo da
totalidade da organizacéo do trabalho que torna possivel situar a contribuicdo de cada especializacédo
do trabalhcrsogiocesso global IAMAMOTO, 2001, p. 107-108)0
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crianga, vigilancia epidemioldgica, atencdo ao paciente critico, oncologia, sdo algumas
das énfases de formacéo para o Servigo Social nos referidos programas.

O significado sécio-histérico da pratica profissional s6 é desvendado a partir
de sua insercao na sociedade, visto que o Servi¢o Social se afirma como uma
instituicdo peculiar na e a partir da diviséo do trabalho. Para compreender o
significado social da pratica profissional sup8e inseri-la no conjunto das
condicdes e relagbes sociais que lhes atribuem um sentido histérico e nas
guais se torna possivel e necessaria. O Servigo Social afirma-se como um
tipo de especializagdo do trabalho coletivo, ao se constituir em expressao das
necessidades sociais derivadas da pratica historica das classes sociais no
ato de produzir e reproduzir seus meios de vida e de trabalho de forma
socialmente determinada (IAMAMOTO, 2013, p.88).

Além disso, observa-se um avanco na ampliacdo de vagas, que reforcam
oportunidade de conciliar a insercdo no mercado de trabalho, como acesso a pos-
graduacdo com o custeio de bolsas, que comparada a faixa salarial de muitos
contratos e concursos torna a residéncia uma estratégia de enfrentamento da crise de
desemprego estrutural. Pois, a expansdo dos programas de residéncia também sofre
com os impactos das contrarreformas nas politicas publicas de salde e educacao,

hY

diante dos “[...] desafios a conformacdo das Residéncias em sua proposta de
afirmacao dos principios e diretrizes do (SUS), e traz a tona 0 questionamento quanto
a efetividade ou ndo da Residéncia enquanto possibilidade de qualificar os
trabalhadores” (ABEPSS, 2018, s/p).

Por conseguinte, a formag¢ao em servico oportuniza aos residentes a insercéo
na pés-graduacdo, uma vez que a residéncia se constitui numa especializac¢éo latu
sensu. Novos perfis profissionais “[...] que imprimam novos atributos, ideias e valores
a forca de trabalho [...] atributos comportamentais [...] ha conduta individual, com
énfase na criatividade, no empreendedorismo, adaptabilidade e capacidade de
trabalhar sob tensdo ou crise” (KOIKE, 2009, p.4). Formagdo oportunizada nos
programas de residéncia em saude, por meio do trabalho inter e multiprofissional,
possibilitam a ampliacdo do olhar das equipes, dos usuarios e dos profissionais acerca

da diversidade e da realidade do Sistema Unico de Saude.

E fundamental reconhecer que a luta contra a mercantilizagdo da satde se
vincula a luta contra a mercantilizacéo da prépria forga de trabalho e, portanto,
PROMOCAO da propria vida. Afinal, no sistema capitalista, a forca de trabalho se
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transforma em potencial mercadoria, fonte de exploragéo e exclusdo. Nele o
trabalhador ndo é mais sujeito de suas a¢des, mas sim meio para produzir
valor de troca e possibilitar a acumulacdo do capital (GUERRA; COSTA,
2017, p.455).

Sobretudo, persiste a necessidade de superar processos formativos onde ainda
imperam praticas de cunho curativista que reforcam um modelo de formacé&o, baseado
na especializacéo e fragmentacdo do conhecimento, e na visdo da doenca, enquanto

um modelo de cuidado e atencao e salude estritamente biologico.

A nova configuragdo da politica de salde vai impactar o trabalho do
assistente social em diversas dimensdes: nas condi¢des de trabalho, na
formacao profissional, nas influéncias tedricas, na ampliacdo da demanda e
na relagcdo com os demais profissionais e movimentos sociais. Amplia-se o
trabalho precarizado e os profissionais sdo chamados a amenizar a situagao
da pobreza absoluta a que a classe trabalhadora é submetida (CFESS, 2010,
p. 23).

Nesse contexto, percebe-se que a residéncia em saude, constitui-se em um
processo de interacao entre diferentes profissées, mobiliza sujeitos em um movimento
de educacéo e trabalho alinhada a luta em defesa do SUS. Diante disso, conhecer e
compartilhar conhecimentos torna-se um processo educagdo na e para a saude, no
intuito da produgéo de novos saberes, e novos significados a prética e ao cuidado em
saude. A formacdo multiprofissional em saldde considera movimentos como “[...]
Reforma Sanitéria, a criacdo do (SUS), as Conferéncias Nacionais e a necessidade
de mudar o perfil profissional para responder as demandas de saude da populacao
por meio de projetos inovadores de mudanga na formacao de profissionais da saude”
(TORRES, 2015, p. 28).

A formacdo profissional deve estar comprometida com o rompimento da
fragmentacdo dos processos educativos, deve-se pautar a op¢ao por experiéncias e
vivéncias da realidade que oferte as condi¢cdes necessarias para que os profissionais
sejam capazes de superar no ambito do trabalho em salde os desafios da pratica inter
e multiprofissional. Nesse sentido, as questbes que emergiram do processo de
redemocratizacdo, envolvem o movimento politico de diferentes segmentos sociais
que contribuiram para a democratizagédo da saude. Sobretudo, a funcdo de contatar a
realidade e de produzir significado, em relacao a salde, pertence tanto ao SUS como

as instituicdes formadoras de suas profissées.
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Compete ao SUS e as instituicdes formadoras coletar, sistematizar, analisar e
interpretar significativamente informagdes da realidade. Trazer a problematizacdo em
pauta no trabalho, nas organiza¢cfes de salude e nas instituicbes de ensino, com vistas
a legitimar a aproximacao das praticas de ensino com a realidade. Exemplo disto € a
problematizacao do financiamento, pois, a “questdo do desfinanciamento é a mais
séria, pois esta diretamente articulada ao gasto social do governo e é a determinante
para a manutencdo da politica focal, de precarizacdo e terceirizacdo dos recursos
humanos” (BRAVO, 2007, p 19). Sendo assim, a grande contribuicdo da residéncia
em saude é vincular formagcdo e trabalho profissional, tendo as demandas da
populacdo “[...] como eixo norteador da qualificacdo de profissionais da saude,
tomando o cotidiano dos servicos do SUS como locus de ensino e aprendizagem”
(SILVA, 2020, p. 19).

Diante dos avancos e retrocessos na organizacao das politicas de educacao e
de saude. As residéncias em salde sendo uma formag&o em servico, consistem e sédo
atravessadas pelas contradi¢cdes das relacdes de trabalho. Antunes (2018) ao tratar
sobre o privilégio da servidao, das transformagfes ocasionadas pela financeirizagédo
e mundializagdo, as quais tem impactado na organizacdo, flexibilizacdo, e
informalidade, além da precarizacdo das condi¢cdes de trabalho e vida da classe
trabalhadora na sociedade capitalista.

[...] terceirizacdo vem se tornando a modalidade de gestdo que assume
centralidade na estratégia empresarial, uma vez que as relagdes sociais
estabelecidas entre capital e trabalho s&o disfarcadas em relagbes
interempresas, baseadas em contratos por tempo determinado, flexiveis, de
acordo com os ritmos produtivos das empresas contratantes, com
consequéncias profundas que desestruturam ainda mais a classe
trabalhadora, seu tempo de trabalho e de vida, seus direitos, suas condi¢cdes
de saude, seu universo subjetivo (ANTUNES, 2018, p. 32).

Portanto, problematizar as relacdes de trabalho que s&o inscritas dentro da
formacdo em servico, possibilita reflexdes acerca do que Antunes (2018), nomina
como processo de “intelectualizagao” do trabalho, ao mesmo tempo em que essas
relacdes, como é caso da residéncia em saude, se apresentam em um processo de
rotatividade e flexibilizacdo posto que o periodo de formacéo é de dois anos. Além
disto, os residentes também vivenciam as implicacdes das condicdes de trabalho que

impactarra,,m,ﬁotidiano dos trabalhadores nas suas,gignensdes individuais e coletivas.
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2.1 Servicos social: expressao da precarizagéo, terceirizacao e exploragéo do

trabalho

Desde a sua institucionalizagcdo o Servico Social e suas as intervengdes
profissionais tém sido demandadas em diferentes espacos sdcio-ocupacionais, tanto
no sistema publico quanto no setor privado. Nesse sentido, convém ressaltar que o
assistente social ndo detém todos os meios para efetivacao do seu trabalho, portanto,
reafirma-se que na condicdo de trabalhador assalariado, dispbe de uma relativa
autonomia e depende de certa forma da organizacdo do trabalho, do Estado, da

empresa, das Organiza¢des ndo governamentais (IAMAMOTO, 2001).

Exige-se um profissional qualificado, que reforce e amplie a sua competéncia
critica; ndo sO executivo, mas que pensa, analisa, pesquisa e decifra a
realidade. Alimentado por uma atitude investigativa, o exercicio profissional
cotidiano tem ampliadas as possibilidades de vislumbrar novas alternativas
de trabalho nesse momento de profundas alteracdes na vida em sociedade.
O novo perfil que se busca construir € de um profissional afinado com a
andlise dos processos sociais, tanto em suas dimensdes macroscopicas
guanto em suas manifestacdes quotidianas; um profissional criativo e
inventivo, capaz de entender o “tempo presente, os homens presentes, a vida
presente” e nela atuar, contribuindo, também, para moldar os rumos de sua
historia IAMAMOTO, 2001, p.49).

Nessa logica, a exigéncia de um perfil profissional, estabelece parametros de
exigéncia, o que cria um ambiente de estimulo a competitividade, que é caracteristico
da influéncia neoliberal. A residéncia em salde também se constitui enquanto espaco
de precarizacdo, assim como os demais espacos de inser¢cdo do Assistente Social.
Sendo assim, os impactos das transformacdes nas relacfes de trabalho, incidem nas
suas condi¢gbes, tendo em vista a competitividade gerada pelo contingente de
profissionais que formam o exército industrial de reserva. A incerteza de garantir a
sobrevivéncia, demanda do Assistente Social capacidade de intervir junto a populacéo
gue sofre os impactos dessa realidade. E ao mesmo tempo, exige que o profissional
também se perceba enquanto parte dessa classe que esté inserida nessa nova divisao
internacional do trabalho (ANTUNES, 2018).
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2.1.1 Trabalho intersetorial nos programas de residéncia em Saude

Neste subitem serda a abordada a intersetorialidade nos programas de
residéncia em saude e suas implicagcées no processo de trabalho e formagéo. Sendo
a intersetorialidade considerada uma categoria polissémica, possui multiplos
significados e defini¢cdes. Sua discussdo ganhou maior espaco a partir da Constituicdo
Federal de 1988, quando a saude passou a integrar o tripé da seguridade social,
juntamente com a assisténcia social e previdéncia. Sdo muitas as discussoes e
proposicoes das politicas publicas sobre a importancia do trabalho intersetorial, mas
pouco tem-se aprofundado o seu real significado e materializacdo nas acoes.

Em alguns eventos, seminarios, rodas de conversa ndo é dificil identificar
depoimentos dos profissionais, que mencionam um trabalho intersetorial, através das
reunides de rede nos municipios. Porém, seu significado ultrapassa a “[...]Jarticulagcao
entre 0s setores institucionais consistindo [...] no planejamento das politicas tendo
como principio o coletivo de sujeitos [...] de modo que sejam enfrentadas [...] as
praticas profissionais burocratizadas, hierarquizadas” (RODRIGUES, OLIVEIRA,
2017, p.6). Uma vez que, seu principal objetivo € 0 acesso e expansédo dos direitos,
além da integralidade nos atendimentos realizados.

E preciso uma leitura critica das agdes intersetoriais, considerando os desafios
para efetiva-las em decorréncia dos “[...] entraves na gestdo das politicas e dos
servicos, na cultura organizacional dos setores e nas posturas dos diversos
profissionais, os quais muitas vezes nao demonstram ter preparo para a realizacao de
planejamentos e acdes intersetoriais” (CAVALCANTI, BATISTA, SILVA, 2013. p 02,
2013). Dito de outro modo, o trabalho intersetorial n&o € considerado,

[...] a solugdo para todos os “problemas” sociais, mas [...] uma das maneiras
para a efetivacao dos direitos sociais e ampliacdo da cidadania, o que nao se
da de maneira isolada, muito menos partindo de uma concepgdo meramente
técnica, mas abrangendo o seu carater politico e ético em todo processo de
planejamento, execucdo, monitoramento e avaliacdo das acdes de um modo
geral (MEDEIRQOS, LIRA, 2015, p. 07).

Destaca-se a incompletude intersetorial, uma vez que, ela ndo é a principal

saida para as expressdes das questdes social, e seus desafios presentes na realidade
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de trabalho dos assistentes sociais. O trabalho intersetorial envolve, as dimensdes
éticas, politicas e tedricas que antecedem a sua execucdo final, e se dao no
planejamento com as demais politicas publicas integrantes da rede de atendimento,
portanto, as acdes devem ser construidas coletivamente.

Outra questdo observada ¢é a perspectiva interdisciplinar, pois a
intersetorialidade ndo é atribuicdo do assistente social, embora geralmente, seja
vinculada a este profissional em decorréncia da mediacdo que ele realiza entre os
servi¢cos. Isto também ocorre devido a nocdo de intersetorialidade enquanto
“administradora” da rede de atendimento, como se somente o assistente social fosse
o responsavel por articular os servigos. Ademais, “[...] a consolidacdo da
interdisciplinaridade e da intersetorialidade resulta de fatores como planejamento,
capacitacado profissional, dialogo nas equipes, sistematizagao e registro dos trabalhos”
(BESSERA, 2018, p. 80). Um processo de trabalho e estratégia de acdo que impele
as equipes ao dialogo, o que pressupde a compreensdo e capacitagdo sobre os
diversos papéis e fungdes atribuidas.

Além disto, Bessera (2018) também destaca a participacdo dos profissionais e
demais representantes das politicas intersetoriais nos eventos e atividades da rede
intersetorial. Isto é algo que se destaca, contraditoriamente na realidade, pois
dificilmente representacfes de uma politica envolvem-se na mesma propor¢cao nas
acOes de outra politica. Isto delineia o trabalho intersetorial e sua articulacdo
corresponsavel na rede de atendimento. Ressalta-se que a setorialidade ndo deixa de
ser fundamental, mas o envolvimento nos espacos de articulacdo intersetorial,
também se constitui como um mecanismo de formacao profissional. Exemplo disto &
a participagdo dos profissionais da saude nas conferéncias e rodas de conversa na
politica de assisténcia social. Pois, além de ser um espaco de formacédo também
contribui para a qualificacéo dos atendimentos.

Autores como Souza e Dalbello-Araujo (2021, p. 639) consideram a pluralidade
da intersetorialidade, pois “...] ndo ha uma intersetorialidade, e sim,
“intersetorialidades”, que se alternam e se transformam com o decorrer do tempo, em
virtude das conjunturas e dos atores sociais”. O que demonstra dos diferentes

interesseﬁoﬁog@terminagées gue acompanham os gigges na sociedade. A discussao
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salienta a importancia da elaboragcdo do constructo epistemolégico que dé
sustentacao ao conceito, uma vez que esta imprecisdo contribui para a ambiguidade
na implementacao pratica da intersetorialidade nas diferentes politicas.

Discutir intersetorialidade no contexto de trabalho do assistente social nos
programas de residéncia em saude, contribui para problematizar a precarizacdo e
exploracédo do trabalho que séo transversais aos profissionais da rede de atendimento,
além disto, também se constitui enquanto capacitacdo, necessaria ao continuo

processo de formacgéao profissional. Outro ponto importante a ser destacado,

Ao problematizar-se a emergéncia de praticas intersetoriais, merece atengéo
e cuidado as armadilhas utopicas e analiticas, quando se deposita a
resolucdo de todos os problemas inerentes ao acesso e afirmacdo dos
direitos, a intersetorialidade, a integracdo, a transversalidade das politicas
sociais. 1sso pode obscurecer as cicatrizes, as causas, as origens da propria
guestao social e suas expressdes, que se funda na exploracédo do trabalho,

decorrente do modo de producgédo capitalista (BELLINI, et.al, 2014, p. 7-8).
Portanto, reitera-se que a intersetorialidade ndo é a solucdo para os problemas
enfrentados no cotidiano de trabalho, mas uma estratégia na gestao e execucédo das
politicas publicas. Sendo o delineamento intersetorial determinado pelo seu carater
politico, que podera ou ndo atuar no enfrentamento dos processos de exploracdo na
sociedade capitalista, os quais sdo determinantes para as expressfes da questédo
social demandantes dos atendimentos realizados nos diferentes espacos socio-

ocupacionais.
3 CONCLUSAO

Considera-se que debater a insercdo do Servico Social nos programas de
residéncia em saude é de extrema relevancia. Sobretudo, diante de um cenério de
precarizacbes, de mercantilizacdo, provocadas pela onda neoliberal, que acaba
impactando diretamente nas préaticas, no cuidado em saude e em processos de
adoecimento do trabalhador. O qual é demandado a responder a essas demandas
que constituem o cotidiano de trabalho dos/as Assistentes Sociais.
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Desse modo, a residéncia em saude é um espaco fértil para a insercao e
formacdo de Assistentes Sociais, além de um importante l6cus na producdo do
conhecimento e contribuicbes da profissdo no ambito da politica de saude. Contudo,
€ necessario reconhecer as contradi¢cfes intrinsecas a esse espac¢o formativo e de
trabalho. Uma vez que apresenta em sua dinamica, a precarizagao e flexibilizagéo das
relacGes de trabalho, sendo também permeado por processos de adoecimentos que
afetam a saude dos profissionais que buscam na residéncia formacéo e trabalho, uma
vez que a bolsa ofertada é uma oportunidade de garantir a sobrevivéncia.

Outrossim, faz-se necessario o debate sobre as implicagbes da
intersetorialidade no processo de trabalho e formacao profissional. Pois, além de
constituir-se enquanto estratégia na gestdo e execucdo das politicas publicas,
também pode contribuir para a mobilizac&o politica dos profissionais diante da carga
horaria de trabalho, que pode gerar adoecimento. Considerando a jornada de 60 horas
semanais e todas as implicagbes que vivenciadas na residéncia e cotidiano dos

residentes
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