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Resumo. O resumo destaca o fortalecimento do Sistema Unico de Saude em Cascavel, PR,
enfatizando a formacdao profissional e a educagédo permanente na atencéo béasica. Aborda o
Programa de Residéncia Multiprofissional em Saulde da Familia (PRMSF) e o papel do
servico social nas equipes interdisciplinares. Destaca a importancia dos instrumentais na
pratica diaria do assistente social e busca aproximar-se das demandas dos profissionais das
Unidades de Saude da Familia (USF) para construir novas legitimidades inseridas no
PRMSF.
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Abstract: The abstract highlights the strengthening of the Unified Health System in
Cascavel, PR, emphasizing professional training and continuing education in primary care. It
addresses the Multiprofessional Residency Program in Family Health (PRMSF) and the role
of social work in interdisciplinary teams. It underscores the importance of tools in the daily
practice of social workers and aims to approach the demands of professionals from Family
Health Units (FHUSs) to build new legitimacies within the PRMSF.
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INTRODUCAO

O estudo traca, de forma histérica, a implementacdo do Programa de Residéncia
Multiprofissional (PRM) no Brasil, com foco especifico no Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia (PRMSF) no municipio de Cascavel, Parand, inserido
na Estratégia Saude da Familia (ESF). Dado o perfil dos profissionais participantes do

programa e sua formac&o para o Sistema Unico de Saude (SUS), para o desenvolvimento
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da prética do servico social, utiliza-se um arcabouco tedrico-metodolégico, ético-politico e
técnico-operativo, permitindo abordar as expressbes das questdes sociais. Compreender a
funcionalidade das acfes por meio de instrumentos que possibilita a identificacdo e
construcdo de estratégias para aprimorar a acdo profissional, atendendo ndo apenas as
demandas estabelecidas, mas também reconstruindo-as criticamente no cotidiano,
enfatizando a necessidade de trabalho em equipe nos servicos de saude.

Inicialmente, o texto buscou sistematizar a histéria do Sistema Unico de Salde
(SUS), fundamentado na Reforma Sanitaria, em consonancia com o projeto ético-politico do
trabalho do assistente social. Em seguida, discute-se o desenvolvimento de outras
legislacbes que apoiaram o sistema de salde, como a atengcdo primaria no SUS,
reconhecendo a importancia da Politica Nacional de Educacdo Permanente (PNEP) para o
fortalecimento do PRMSF na formagéo profissional.

O PRMSF faz parte da educacdo permanente com politicas de apoio ao SUS,
exemplificado pelo Programa Saude da Familia (PSF) em Cascavel, posteriormente
renomeado como Estratégia Saude da Familia (ESF). A ESF combina cuidados de saude
com equipes multidisciplinares, promovendo um novo modelo de salde baseado na saude
coletiva, prevencéo e trabalho comunitario numa perspectiva longitudinal.

Este estudo enfatiza as caracteristicas do Programa na ESF, pois constitui uma
politica de trabalho em equipe envolvendo diversos profissionais, incluindo assistentes
sociais. O municipio de Cascavel/PR se coloca como referéncia, pois todos os servigos de
Salde contempla o profissional assistente social nas equipes. Assim, destaca-se 0S
instrumentos do trabalho social que apoiam sua acdo profissional nas Unidades de Saude
da Familia (USF), uma vez que a demanda por educagéo continuada surgiu desse programa
de atencdo primaria na formacgéo de profissionais para o SUS na perspectiva de superar o
modelo biomédico. Também aborda a discussédo dos assistentes sociais como parte dessa
organizacao, juntamente com a politica pedagdgica intrinseca a formacao profissional e sua
contribuicdo para o fortalecimento e promog¢édo da saude como um direito, em consonancia
com 0s principios e diretrizes do SUS, além nos Parametros de Atuacéo do Servigo Social

na Saulde.

1 TRAJETORIA DA POLITICA DE SAUDE NO BRASIL: limites e desafios

Ao abordar as politicas sociais contemporaneas, especialmente o Sistema Unico de
Saude (SUS), € imperativo destacar as tendéncias e ameagcas enfrentadas pelas instituicoes

democraticas. O surgimento de movimentos contrarios a essa trajetéria progressista e
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antifascista resulta na criminalizacdo e hostilizacdo dos movimentos que se opdem.
Vivenciamos uma era de barbarie social, onde a monstruosidade se manifesta de forma
brutal e violenta, sobretudo contra os grupos mais vulneraveis de nossa sociedade.

Refletir sobre o processo histérico da Saude Publica no Brasil requer compreender a
mobilizacdo popular como uma conquista alcancada por meio das articulacdes dos
movimentos sociais, principalmente durante a década de 1980, com destaque para a
Reforma Sanitéria. Essa reforma foi o desfecho de uma série de mudancas estruturais na
area da saude, impulsionadas pela auséncia de condicbes de saneamento basico, um
direito assegurado pela Constituicio Federal (CF) de 1988 (BRASIL, 1988), e
regulamentado pela Lei n° 11.445/2007 (BRASIL, 2007), além da baixa qualidade na
prestacéo dos servicos, entre outros desafios.

Para discutir o Sistema Unico de Saude (SUS), é fundamental considerar a VIII
Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986, que defendeu a criagdo de um SUS
universal, dissociado da previdéncia social e com énfase na centralidade das politicas
governamentais, bem como na regionalizacdo da gestdo dos servicos de saude (BRAVO,
2007).

O artigo 6° da Constituicdo Federal de 1988 garante a saude como um direito social,
transformando-a de um ato de caridade em um direito fundamental, acessivel a todos,
independentemente de contribuicbes anteriores (BRASIL, 1988). Esse marco legal
introduziu um novo conceito de salde e inaugurou um novo campo de luta, exigindo a
formulacdo de normas e diretrizes para sua implementacéo.

Leis subsequentes, como a Lei n° 8.080 de 1990 (BRASIL, 1990a), que regulamenta
o sistema de saude no Brasil, estabeleceram o acesso universal aos servicos de saude em
todos os niveis governamentais e no Distrito Federal, fundamentados nos principios da
universalidade, integralidade e equidade. A Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990
(BRASIL, 1990b), por sua vez, trata da participacdo da comunidade na gestdo do SUS e das
transferéncias intergovernamentais de recursos na area da saude. Esses marcos legais
possibilitaram a criacdo de conselhos e conferéncias de salde como espagos cruciais para
o0 exercicio do controle social do SUS.

Com os avancos legais significativos, foi possivel retomar o curso da implementacao
das diretrizes constitucionais, inicialmente concebidas com a criacdo do SUS, porém, nao
efetivadas ao longo de sua trajetéria. Santos (2013) destaca o Decreto 7.508/2011 (BRASIL,
2011a) e as Leis 12.466/2011 (BRASIL, 2011b) e 141/2012 (BRASIL, 2012), que visam a
ampliacdo e melhoria da qualidade dos servigos, além do fortalecimento do controle social.
Nesse contexto, a Politica Nacional de Educacdo Permanente emerge como um caminho
fundamental para a formacéo profissional, destacando-se os Programas de Residéncia em

Saude.
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A Atencédo Primaria em Saude (APS) representa a porta de entrada de facil acesso
aos servicos de satde para o usuario. E nesse contexto que surge o Programa Salde da
Familia (PSF), que inicialmente se baseou no Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS)3, enfocando a prevencdo de doengas por meio da disseminacéo de informagées. Os
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) desempenharam um papel central, atuando como
elo entre a comunidade e a unidade de salde, realizando acdes diretas na comunidade
devido a sua proximidade com as familias no territorio (STARFIELD, 2002).

Para ampliar a complexidade das ac¢fes realizadas pelos profissionais de saude,
torna-se necessario desenvolver novas habilidades e expandir as possibilidades de atuacao.
Isso resultou no aumento das atividades de assisténcia, promovidas pela Estratégia Saude
da Familia (ESF). Além disso, sao fundamentais as acbes de planejamento, que incluem
identificar, compreender e analisar a realidade local, além de propor intervencdes capazes
de promover mudancas (BRASIL, 2001).

Embora o descompasso entre a formacdo profissional e as necessidades dos
servicos de APS represente um desafio significativo para o SUS, ao longo dos anos, a
preocupacdo tem sido ndo apenas garantir o direito a satde para todos, mas também
preparar os profissionais para desempenhar suas fun¢gbes de forma eficaz em todo o pais
rompendo com modelo biomédico.

Diante disso, o0 assistente social desempenha um papel crucial no fortalecimento dos
lagos comunitarios, atuando em diversas politicas e destacando-se pela habilidade e
competéncia de planejar, desenvolver e implementar projetos em conjunto com a populagéo
de seu territorio. Essa atuagéo visa sensibilizar, esclarecer e demonstrar a comunidade a
importancia de sua participagcéo nos conselhos locais de salude, engajando-se ativamente na
formulacdo e implementacdo de novas politicas que atendam as necessidades com base na
realidade dos territérios, bem como na defesa e ampliacdo das ja existentes. O uso de
instrumentos para desvelar a realidade social dos sujeitos sociais € uma qualidade essencial
para o assistente social sobretudo na perspectiva dos direitos sociais.

No ambito da atencao primaria, essas adaptacdes no processo de formacao visam
atender as necessidades de salde da populacdo. Essa discussdo permanece relevante
atualmente, com gestores, professores e pesquisadores buscando integrar a atencdo
primaria a saude nos curriculos dos cursos da area da saude, garantindo que a formacao
inclua aspectos relacionados a APS (LAZARINI et al., 2017).

3 Implantado oficialmente pelo Ministério da Satde, no ano de 1991, ha o Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS), o qual teve inicio na segunda metade da década de 1980, como iniciativa de algumas regides do
Nordeste, bem como Distrito Federal e Sdo Paulo. A iniciativa na época tinha por objetivo buscar alternativas
para melhorar as condi¢des de salde de comunidades; surgiu dai uma nova categoria de trabalhadores, formada
pela e para a prépria comunidade, a qual intervinha e fazia parte da saude prestada nas localidades (BRASIL,
2006).
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Assim, a Estratégia Saude da Familia (ESF) surge como uma potencial oportunidade
para transcender o modelo biomédico ainda predominante, ao promover processos de
trabalho interdisciplinares e multiprofissionais que priorizam 0s sujeitos sociais com 0s quais
interagem. Seu objetivo € atuar estrategicamente, fundamentando-se nos atributos da
Atencado Priméria a Saude (APS), por meio da implementacao de diretrizes que abrangem a
concepcado de saude como qualidade de vida, a prestacdo de servicos como um direito de
cidadania e a atencdo centrada no individuo, na comunidade e na integralidade do cuidado,
por meio da promogao, protecao e recuperacdo da saude (LAZARINI et al., 2017).

A prioridade do Ministério da Saude foi a reorganizacao dos servicos de Atencao
Bésica, destacando-se 0 aumento da equipe minima, visando atender ao peffil
epidemioldgico, conforme estabelecido na Portaria n° 2.436/2017 (BRASIL, 2017). No
entanto, a revisdo das normas e diretrizes e a manutencdo do numero de Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) por equipe, determinado de acordo com critérios
demograficos, epidemioldgicos e socioecondmicos, podem ser considerados um retrocesso,
pois permitem aos gestores municipais organizar a atengdo basica com base na
disponibilidade de profissionais no territorio, o que pode resultar na alocacdo de médicos
com carga horaria reduzida e ACS (BRASIL, 2017).

A implementacéo da ESF tem fortalecido as politicas de saude no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS) em todo o Brasil, inclusive em Cascavel/PR, onde unidades foram
organizadas para esse fim. Embora tenha proporcionado suporte a atencdo basica, ainda
ndo alcangcou o modelo ideal devido & necessidade de investimentos e ao interesse dos
gestores. Portanto, requer o fortalecimento dessa politica por parte do municipio e do
governo, sendo também resultado da participagdo popular, por meio da atuagdo da
sociedade civil nos conselhos e conferéncias de salde. Nesse contexto de pratica, o
Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia (PRMSF) se desenvolve no
municipio como parte das estratégias de formacdo da Politica Nacional de Educacao

Permanente em Saude (PNEP).

2 PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE NO BRASIL: um

passo significativo na Politica de Saude

Considerando a trajetéria do Sistema Unico de Salde (SUS), fundamentada na
Reforma Sanitaria e no envolvimento de diversos setores da sociedade, foi instituido o
Programa Saude da Familia (PSF), seguido pela implementacdo dos Programas de
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia (PRMSF). Estes programas tém como
foco a qualificacdo dos profissionais para atuar no SUS, em um contexto marcado por

desafios as politicas publicas, financiamento escasso especialmente nas areas de educacgéo
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e salde. Sua pratica se baseia em concepcgdes éticas, técnicas e politicas alinhadas com os
principios da Reforma Sanitaria, visando uma abordagem critica, analitica e comprometida
com as necessidades reais da classe trabalhadora, em conformidade com os atributos da
Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB).

O municipio de Cascavel, com uma populag¢do estimada em 348.051 habitantes
(IBGE, 2022), organiza sua Atencdo Primaria em Saude em trés distritos sanitarios*, que
incluem 13 Unidades Basicas de Saude (UBS) e 33 Unidades de Saude da Familia (USF),
conforme dados do Departamento de Atencao Primaria de margo de 2024. Nesse contexto,
as Residéncias Multiprofissionais s&o estabelecidas como um modelo de especializa¢do lato
sensu, em parceria com o0s Ministérios da Saude e da Educacdo, estrategicamente
projetadas para formar profissionais em consonéancia com os principios e diretrizes do SUS,
capacitando-os a atuar no cuidado e enfrentamento das necessidades da populacdo na
Atencdo Primaria em Saude (APS), superando assim o modelo centrado na doenca.

No ambito da Estratégia Saude da Familia (ESF), o Ministério da Saude implementou
diversas iniciativas visando a formacao e capacitacdo de profissionais em Saude da Familia,
incluindo o financiamento de cursos de especializagdo em residéncia multiprofissional. A
legalizacéo das Residéncias Multiprofissionais em Saude ocorreu em 2005, por meio da Lei
n® 11.129 de 30 de junho de 2005 (BRASIL, 2005), com a organizagdo e funcionamento
compartilhados entre os Ministérios da Educacdo e da Saude (GIL et al., 2017). Esses
ministérios instituiram a Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude
(CNRMS)® com base na Portaria Interministerial N° 45, de 12 de janeiro de 2007 (BRASIL,
2007), 6rgao responsavel por coordenar os programas de residéncia multiprofissional em
area profissional da saude, contemplando 14 profissdes®.

Entretanto, a CNRMS foi suspensa em 7 de maio de 2019, com um novo decreto
sendo emitido em 30 de maio de 2019. ApGs anos sem a comissdo, a Resolu¢gdo CNRMS n°
1, de 24 de dezembro de 2021, foi aprovada, entrando em vigor em 3 de janeiro de 2022
(BRASIL, 2021), restabelecendo a estrutura reguladora desses programas.

A Portaria Interministerial N° 506, de 24 de abril de 2008, define a Residéncia
Multiprofissional em Saude (RMS) como um programa de pés-graduacao lato sensu voltado
para profissdes da area da saude. Trata-se de um curso de especializacdo que ocorre em
ambiente de trabalho, sob a supervisdo de profissionais altamente qualificados, com carga

horaria de 60 horas semanais e duracdo minima de 2 anos (BRASIL, 2008, p. 01). A

4 O municipio conta atualmente com 57 equipes de satde da familia (CASCAVEL, 2024).

5 A critério de informacéo, a Portaria Interministerial N° 45, de 12 de janeiro de 2007, foi revogada pela Lei N°
1.077 de 12 de novembro de 2009 e alterada pela Portaria Interministerial N° 1.224/ MEC/MS, de 03 de outubro
de 2012 (CFESS, 2020).

6 As profissdes s&o: Ciéncias Bioldgicas, Biomedicina, Educacdo Fisica, Farmacia, Enfermagem,
Fonoaudiologia, Fisioterapia, Medicina Veterinaria, Nutricdo, Odontologia, Psicologia, Servigco Social e Terapia
Ocupacional. (BRASIL, 2007).
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interdisciplinaridade e a multidisciplinaridade sdo elementos inovadores nos programas de
residéncia multiprofissional, possibilitando a integralidade do cuidado e a criacdo de
diretrizes para a residéncia em saude, bem como a formacdo de comissfes e sistemas
nacionais para registrar instituicdes, programas e profissionais.

A residéncia multiprofissional em saude desempenha um papel fundamental na
promocdo da educacdo permanente no contexto do SUS, capacitando profissionais para
enfrentar os desafios e fortalecer os principios do sistema de salde. Nos municipios que
adotam o programa, como estratégia de formacdo de profissionais aptos a atuar na
Estratégia Saude da Familia (ESF), a residéncia torna-se um espaco de ensino voltado para
o servi¢co, conforme proposto pelo Ministério da Saude na regulamentacdo da Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia.

No municipio de Cascavel, aprovado pelo Ministério da Educacao, o Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia (PRMSF) passa a ser um centro de
referéncia na formacao de profissionais de pds-graduacao nessa modalidade, atuando como
proponente e executor do programa.

Em relacdo ao processo de formacgdo profissional para o SUS, ha uma nitida
mudanga de paradigma, deixando para trds o modelo centrado na transmissdo de
conhecimento e no enfoque biomédico. Isso € evidenciado pela legislacdo que permite a
implementacdo de programas como a Residéncia Multiprofissional, como a Lei n® 6.709, de
06 de abril de 2017, que autoriza 0 municipio a aderir ao Programa Mais Médicos para o
Brasil, incluindo a Residéncia Multiprofissional, todos alinhados com a Atencdo
Bésica/Saude da Familia.

Quanto as atividades praticas e tedricas da residéncia, o Projeto Politico Pedagbégico
(PPP) estabelece que as primeiras consistem em treinamento em servi¢o, supervisionadas
por docentes ou preceptores, enquanto as Ultimas envolvem estudos individuais e em grupo,
orientados por profissionais qualificados, visando a aquisicdo de conhecimentos teoricos e
técnicos para reflexdo e transformagao da realidade (CASCAVEL, 2018).

Portanto, a Residéncia Multiprofissional em Salde se insere como um componente
essencial na qualificacdo profissional, ao mesmo tempo em que contribui para a defesa e
fortalecimento do SUS, sendo construida coletivamente por coordenadores, tutores,
preceptores, residentes e corpo docente, em uma continua busca por aprimoramento e

eficiéncia nos servigcos de saude.

2.1 A atuacgédo do assistente social no espaco do Programa de Residéncia Multiprofissional

em Saude da Familia do Municipio de Cascavel
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Neste contexto, o Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia
(PRMSF) em Cascavel, que abarca areas como odontologia, servi¢co social e enfermagem,
fundamenta seu processo de trabalho na compreensédo da totalidade, ndo perdendo de vista
os determinantes sociais, econdmicos e culturais das desigualdades sociais inerentes ao
sistema capitalista de producéo.

Considerando que um dos principais campos de atuacao desses profissionais € a
saude, € imperativo construir um novo modelo de atencdo a saude, embasado numa
concepcdo ampliada que leve em conta os determinantes sociais do processo saude-
doenca. Dessa maneira, emergem novas perspectivas e desafios para a educacdo
permanente na formacéo profissional, destacando-se a educacéo pelo trabalho, que visa
promover o cuidado por meio da atuagdo das equipes multiprofissionais.

Em Cascavel, os profissionais de Servigo Social atuam na atencdo basica a saude,
conforme estabelecido pela Resolugdo do Conselho Federal de Servigo Social (CFESS) N.°
383 de 29 de marco de 1999 (BRASIL, 1999), que reconhece o Assistente Social como um
profissional da saude. Além disso, a atuacdo € respaldada pela Resolugdo n° 218/97
(BRASIL, 1997) do Conselho Nacional de Saude (CNS).

Com a inserc¢d@o do Servico Social na saude, ha uma contribuicdo significativa para
as discussdes coletivas visando o avango e a implementacdo de praticas que estejam
alinhadas aos principios do SUS. Essa contribuicAo se baseia nas competéncias e
atribuicbes delineadas no Cédigo de Etica do Servico Social e na Lei N° 8.662 de 1993
(BRASIL, 1993), assim como nos Parametros de Atuacdo do Servico Social na Saude,
estabelecidos pelo CFESS em 2010.

O reconhecimento do profissional de Servigo Social em todas as unidades de saude,
desde a implantagdo das Unidades Béasicas de Saude (UBS) e das Equipes de Saude da
Familia (ESF), representa um diferencial na composicdo das equipes, que trabalham de
forma multiprofissional para desenvolver a¢ées no territério de abrangéncia. Um exemplo
dessa importancia é a elaboracao coletiva do Plano de Atuacao do Servi¢co Social na saude
do municipio, concebido pelo Grupo de Estudo do Servico Social da Saude (GESS)’ em
2003 e que conta com a participacdo de todos os profissionais da rede de servigcos, em que
ha a presenca de Assistentes Sociais (LOPES, 2014).

Tem na

7 Em sua estrutura organizacional, o GESS conta com um coordenador, um vice-coordenador, 12 secretaria, 22
secretaria e a coordenadora de comissdes, que sdo responsaveis pela representagdo do grupo a cada ano. Essa
equipe de profissionais, também, é responséavel por organizar os encontros mensais e, de forma colegiada,
coordenar os trabalhos com os temas propostos no planejamento das acdes, realizadas anualmente, havendo a
flexibilidade de alteracdo conforme a dinamica e necessidade dos servigcos e até mesmo dos profissionais
(LOPES, 2014).
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[...] abordagem ampliada e qualificada do problema de salde e de suas
determinacg@es, a partir do cotidiano dos usuarios, e possibilitar a abertura
de canais de escuta e comunicagdo propiciando a democratizacdo das
informacdes, a efetivacdo da educacdo em saude e dos principios do SUS,
e a busca pelo fim da supremacia de uma profissdo sobre a outra
(CASTRO, 2006, p. 145).

Nessa perspectiva, compreender o instrumental do servi¢co social implica enxerga-lo
como um conjunto integrado de instrumentos e técnicas, 0s quais ndo podem ser analisados
de maneira isolada ou autonomizada do cotidiano. Ao contrario, devem ser entendidos como
uma unidade dialética, em que a instrumentalidade se manifesta por meio de instrumentos
orientados por técnicas. Esses elementos ndo devem ser considerados separadamente,
mas sim como componentes interligados que se relacionam mutuamente. Portanto,
aprofundar-se na qualificagéo teorica e engajar-se nas lutas sociais sdo passos essenciais

para o servigo social contribuir para a constru¢do de uma sociedade mais justa e igualitaria.

CONCLUSAO

No transcorrer deste texto, evidenciamos a importdncia e a complexidade do
Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia no municipio de Cascavel,
especialmente no contexto da atuacdo do assistente social. Ao longo das reflexbes
apresentadas, compreendemos que esse programa ndo apenas oferece uma oportunidade
para a formacao de profissionais da salde, mas também representa um espaco estratégico
e pedagdgico para a consolidacéo dos principios do Sistema Unico de Sautde (SUS).

A insercdo do assistente social nesse contexto ndo apenas amplia o espectro de
atuacdo das equipes multiprofissionais, mas também fortalece os vinculos com a
comunidade e contribui para a construgdo de politicas de salde mais inclusivas e eficazes.
A compreensdo da instrumentalidade do servico social como uma unidade dialética,
integrando instrumentos e técnicas em um movimento constante, destaca a importancia da
qualificacdo tedrica do aprimoramento profissional e do engajamento nas lutas sociais para
promover uma sociedade mais justa e igualitaria sob a luz do projeto ético politico do
assistente social.

Portanto, o Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia emerge
como um espaco privilegiado de formacao, atuacéo profissional e construgcéo de politicas de
saude humanizada que atendam as reais necessidades da populagdo nos territérios. Seu
sucesso depende ndo apenas do investimento em recursos e infraestrutura, mas também do
compromisso continuo com a qualificacdo dos profissionais e com a defesa dos principios

fundamentais do SUS e do projeto ético politico da profissdo do assistente social.
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