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INTRODUCAO

Os Programas de Residéncia Multiprofissional em
Oncologia (RMO) tém como propdsito a formacio
de profissionais pelo e para o Sistema Unico de Satde
(SUS), pois configuram-se como estratégia de educagio
permanente, que objetiva a produgio de novas préticas em
saude, sendo uma modalidade de ensino de pés-graduagio
lato sensu que se volta para a educagio em servigo na drea
da oncologia e se destina as categorias profissionais que
integram a drea da sadde, excetuando a médica.

Compreende-se a importancia da capacitagio de
profissionais em oncologia, pois, de acordo com as
Estimativas do Instituto Nacional de CAncer José Alencar
Gomes da Silva (INCA)', para cada ano do triénio 2020-
2022, no Brasil, esperam-se 450 mil novos casos de cAncer,
excluindo-se os casos de cAncer de pele nio melanoma.

A formagio na drea da oncologia precisa estar em
consonincia com os principios do SUS e com as diretrizes
da Politica Nacional de Educa¢io Permanente em Sadde,
reconhecendo todos os atores envolvidos (docente,
residente, preceptor, tutor e gestor) como sujeitos do
processo de ensino-aprendizagem-trabalho.

O preceptor é um profissional de suma importancia
para o processo de formacio em satide e deve ser capaz de
articular a pritica com o conhecimento cientifico e, entao,
possibilitar que o campo profissional se torne espago de
aprendizado por meio de suas experiéncias’. Assim como
o residente é um profissional em formacio que, ao se
inserir nesse processo, traz consigo toda a potencialidade
exigida pelas RMO?.

Rodrigues® afirma que as residéncias sio
potencializadores capazes de transformar as préticas, mas
também tensionam os componentes da politica social que
se materializam nos espagos do cotidiano. Pois, a atual

conjuntura de desmonte na politica piblica de satde nio
tem sido favordvel ao aprimoramento da educagio em
satide na perspectiva da educagio permanente. Ressalta-
-se que a precarizagio das condicoes laborais e 0 ndmero
insuficiente de recursos humanos para novas demandas
nos servicos de satide — em razio do acimulo de tarefas
— fragilizam a relacao dialética entre assisténcia, ensino,
pesquisa e gestao®.

Defende-se que a RMO seja um espago de integragao
de saberes e prdticas que permitam construir novos
conhecimentos para a consolida¢io da educacao
permanente no processo de trabalho e em outros espagos
de formacio, de didlogo, de construgao coletiva e de
controle social (féruns, conselhos, movimentos sociais e
das entidades organizativas das categorias profissionais),
com vistas ao desenvolvimento de uma atitude critica e
reflexiva dos profissionais, no escopo do compromisso
com a qualidade dos servicos prestados pelo SUS sob o
prisma da integralidade.

Como fruto de reflexées criticas das autoras no
Ambito das experiéncias vivenciadas na RMO, busca-
-se, neste artigo, discutir essa modalidade de formacao
profissional a partir de sua inser¢do em uma conjuntura
de regulamenta¢ao do processo de precarizagio do
mundo do trabalho’, mas sob a perspectiva da educagao
problematizadora®, compreendendo que a RMO apresenta
uma linha ténue entre a formagio e o trabalho®.

DESENVOLVIMENTO

OS REBATIMENTOS DA PRECARIZACAO DO TRABALHO NA RMO:
TENDENCIAS E DESAFIOS NA PRECEPTORIA

A RMO se dd em um contexto hospitalar de alta
complexidade do SUS, que sofre os rebatimentos do
sucateamento ¢ da privatizagio dos servicos de satude,
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especialmente a partir de 2009. Assiste-se, como fruto do
projeto de satde articulado ao mercado, a efetivagio de
uma politica de ajuste direcionada & contengio dos gastos
e a racionalizacio da oferta’.

No que se refere & gestdo da forca de trabalho, hd a
tentativa de quebra do Regime Juridico Unico, com a
proposta de criagdo do dispositivo do contrato de gestao
com perspectivas privatizantes’, o que vem aprofundando
a precarizacdo do trabalho ao permitir a contratagio de
servidores pela Consolidacdo das Leis Trabalhistas e outras
formas precarizadas de contratagio por tempo determinado.

Essas multiplas contradi¢ées que atravessam
as condicoes e relacoes laborais na satide tém sido

810 como elementos

caracterizadas pelos criticos
constitutivos da precarizagio do trabalho. A precarizagao
¢ entendida a partir de uma dupla dimensao: na dimensio
do trabalho vivo como mercadoria e na dimensio do
homem-que-trabalha como ser genérico, com experiéncias
pessoais de classe em um contexto de perda de direitos
laborais, submetido a condigoes salariais de exploracio/
espoliacao®. Em um mundo, marcado pela acumulagao
flexivel radicalizada pela acumulagao por espoliacio’® ou
do precariado', ndo hd oferta de emprego protegido para
todos — embora se trabalhe intensamente sob a exigéncia
de mais envolvimento na obtencio de mais resultados.

A precariza¢io do trabalho na contemporaneidade
se manifesta pelas formas de mercantilizagio da forca de
trabalho; pelas condicoes e organizagao do trabalho; pelas
condicdes de satde e seguranca no trabalho; e, ainda,
pelas condigoes de representagio e organizacio coletiva'l.
Na drea da sadde, a precarizagio tem sido impulsionada
pela privatizacdo gerencial no SUS, uma vez que os
servidores puablicos passam a ser regidos por vinculos que
se caracterizam pela auséncia de estabilidade, remuneracao
diferenciada entre trabalhadores da mesma profissio e
servigo, além da vinculagdo de parte do saldrio ao critério
da produtividade.

Apesar de sua imensa importancia para a formacio
continuada, as RMO vém refletindo a flexibilizacio e
a diversificacio dos vinculos de trabalhadores no SUS.
Pesquisas tém mostrando um duplo movimento nas RMO:
de um lado, verifica-se o crescimento da oferta de bolsas
para residéncias em sadde; de outro, uma diminuigio de
concursos publicos efetivos e de carreira no SUS*.

O enxugamento de orcamento para as politicas sociais
e a privatizagio dos servicos publicos de satide como
caminho para a recuperagio do capital, tendo em vista suas
crises ciclicas que a cada periodo se agudizam’, favorecem
o contexto de reconhecimento dos programas de RMO
para além de seu cardter pedagégico, fazendo emergir um
dilema: formagio em servico ou o risco de constituir-se
mais uma modalidade de trabalho precarizado?'?.

Na pridtica, a inser¢io do residente nas atividades
do programa caracteriza-se por uma dualidade: a do
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profissional que estd apto para o exercicio de sua profissao,
mas que nio pode ser considerado um membro da equipe
que deve responder individualmente as demandas e
requisi¢oes do servigo/instituigio’.

A preceptoria deve reconhecer o residente nio como
um profissional que compde o quadro de servico da
institui¢ao; isto é, como mio de obra substituta, mas
pautar-se em um projeto pedagdgico que estabelece uma
natureza diferenciada para essa insercio, que proporcione
supervisdo, hordrios para estudos e reuniées que
possibilitem uma formacio transformadora dos modos
de operar em satide? e nao apenas uma incorporagio para
suprir as necessidades imediatas de recursos humanos.

A residéncia pressupoe uma prdtica mais reflexiva,
entretanto, atualmente, esta se contrapde a uma rotina
de trabalho de 60 horas, que se esgota apenas nos
espagos institucionais®. Essa discussio do cumprimento
institucional de uma carga hordria extensa frente 2 luta
dos trabalhadores da satde pela regulamentagio de carga
hordria de 30 horas semanais é de extrema importincia
para todos os profissionais envolvidos no processo de
ensino-aprendizagem, porque, ainda que os sujeitos
ocupem posicoes diferenciadas nas unidades, todos sio
profissionais ¢ estdo expostos as mesmas consequéncias
oriundas da precarizacio do trabalho.

Considerando as cobrancas por produtividade, a
sobrecarga de trabalho, especialmente dos trabalhos
académicos/cientificos, que, muitas vezes, materializam
um viés meritocrdtico e produtivista, percebe-se
um adoecimento desse trabalhador-estudante’.
Especificamente, as RMO apresentam alguns fatores
potencializadores das doengas relacionados ao trabalho,
que sio o processo de atengdo ao cAncer e a exaustio
emocional a que o trabalhador-estudante é submetido no
decorrer de suas atividades.

A pesquisa realizada por Cavalcanti et al." analisou a
ocorréncia de sindrome de Burnout e de depressao entre
residentes de uma RMO e concluiu que os residentes
apresentavam um alto nivel de sindrome de Burnout e
de depressio. Além da intensa sobrecarga do trabalho e
do cansago emocional, tem-se que as profissionais que
integram as RMO sio, em sua maioria, mulheres que,
muitas vezes, também acumulam o trabalho doméstico,
que ¢ um reflexo da desigualdade de género em nossa
sociedade. Neste sentido, torna-se imprescindivel o
reconhecimento da residéncia como trabalho e educacio,
uma vez que esse espago do aprimoramento da educagao
em satide vem se transformando em um campo de trabalho
precarizado para os profissionais®.

Na preceptoria, alguns elementos gerais de precarizagio
sdo evidenciados por meio da fragmentagio entre os
trabalhadores que tém condigoes contratuais, salariais e
jornadas diferentes, o que afeta suas condigoes de trabalho
e sua organizacdo politica. Um grande dilema tem sido



o ntmero reduzido de profissionais para a preceptoria,
além da heterogeneidade de trabalhadores da satde, sob
vinculos empregaticios diversos e com provento inferior
ao valor da bolsa-formacio do residente.

Ademais, verificam-se, na preceptoria, a polivaléncia
ou o exercicio simultdneo de atividades paralelas e a
cobranga por mais resultados, agilidade/versatilidade, que
tendem a implicar no desgaste, na fadiga acentuada e com
efeitos pessoais nos campos fisiolégico, mental, emocional
e relacional do trabalho.

Muitas vezes, o preceptor assume simultaneamente
as fungdes de tutor e coordenador dos programas/
médulos/disciplinas, revelando a polivaléncia no
trabalho profissional, sem dispor de carga hordria
definida institucionalmente para a execugao das ag6es nos
moldes de uma especializacio profissional, caracterizada
por ensino em servigo. Assim, é preciso reconhecer as
atividades da residéncia como parte indissocidvel do
trabalho profissional em sadde.

CONCLUSAO

A discussao sobrea RMO e os seus dilemas na formacio
e no trabalho tem ganhado centralidade nos debates de
profissionais, estudantes e pesquisadores de diversas
dreas, sinalizando a preméncia de estudos e pesquisas
que elucidam a residéncia como uma das estratégias de
flexibilizacao dos vinculos de trabalhadores no SUS.
Assim, as dificuldades na preceproria ndo podem ofuscar
o compromisso ético-politico de defesa da residéncia em
saide como processo de formagao em servico, e no como
reiteragdo das diferentes modalidades de precarizagio do
ensino e do trabalho.
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