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RESUMO
O artigo tem como objetivo compartilhar a experiéncia de implantagcdo do Programa de

Residéncia Multiprofissional em Saude da Universidade Federal de S&o Paulo, Campus
Baixada Santista, no municipio de Santos/SP. Reflete a insercdo da area de Servico
Social, seus desafios a profissdo que tem nesta modalidade de ensino e trabalho
profissional, possibilidades da educagdo continuada com a complementaridade de
conhecimentos e espaco de formacdo, norteada pelo Projeto de Reforma Sanitéria e o

Projeto ético-politico da profissao.

PALAVRAS-CHAVE: Residéncia Multiprofissional, Servico Social,

interdisciplinaridade, trabalho em equipe.

! Professora Doutora no Curso de Servico Social da UNIFESP; Tutora do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Aten¢do a Saide - Campus Baixada Santista, representante da area de Servigo
Social no Colegiado Interno do Programa e Comissdo de Provas dos Programas de Residéncia
Multiprofissional da UNIFESP. Representante na ABEPSS Regido Sul 1l — Microrregido ABC/Baixada
Santista.

2 Assistente social na Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Santos. Pés-Graduanda no Curso de
Gestdo e Organizacdo de Politicas Sociais nas Faculdades Metropolitanas Unidas — FMU.

® Assistente social da Prefeitura Municipal de Santos — Secretaria Municipal de Satde. Chefe de Secéo de
Apoio ao Trabalho Comunitario — SEATESC/DEAB/SMS. Mestranda no Programa de Mestrado
Profissional em Ciéncias da Salde na Unifesp — Campus Baixada Santista.

* Assistente Social. Residente no Programa de Residéncia Multiprofissional em Atencdo a Sadde -
Campus Baixada Santista (turma 2010).

> Assistente Social. Residente no Programa de Residéncia Multiprofissional em Atencdo & Saude -
Campus Baixada Santista (turma 2011).

® Professora Doutora no Curso de Servico Social da UNIFESP — Campus Baixada Santista. Coordenadora
e Tutora do Programa de Residéncia Multiprofissional em Aten¢do a Salde. Coordenadora do Ndcleo de
Estudos e Pesquisas em Salde Socioambiental no Campus Baixada Santista.
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INTRODUCAO

O Programa de Residéncia Multiprofissional em Atencdo a Saude da
Universidade Federal de S&o Paulo, desenvolvido no Campus Baixada Santista, em
Santos, iniciou-se em 2010 assumindo como eixo transversal a “Atencdo a saude do
individuo, familia e sua rede social” e sete eixos perpendiculares representados pelas
areas profissionais de Enfermagem, Farmdcia, Fisioterapia, Nutricdo, Psicologia,
Terapia Ocupacional e Servigo Social. A partir de 2012 incorpora uma nova area, a de
Educacdo Fisica.

Como inovacgGes nos programas de residéncia multiprofissional da UNIFESP,
apresenta a formacdo de equipes configurada pelo nimero de areas profissionais que
agrega e envolve simultaneamente cenérios de prética na atencdo bésica e hospitalar,
com o estabelecimento de convénios junto a Secretaria Municipal de Salde e Irmandade
da Santa Casa de Misericordia de Santos/SP. As acdes planejadas, ancoradas em seu
Projeto Pedagbgico, contemplam as linhas de cuidado, visando o preparo de
profissionais de saude para o trabalho em equipe na perspectiva da integralidade.

Os Programas de Residéncias Multiprofissionais iniciam-se no Brasil a partir
da segunda metade da década de 1970 (CECCIM, 2010) e se fortalecem nos anos
seguintes, influenciados pelas discussdes do movimento sanitario.

A proposta das Residéncias em Saude como multiprofissionais e
como integradas ao SUS apresenta-se no cenario brasileiro
participativo como uma perspectiva tedrico-pedagdgica
convergente com os principios e as diretrizes da integralidade da
atencdo e da intersetorialidade do SUS, com as demais politicas
que incidem nos determinantes e condicionantes da salde

individual e coletiva e da equidade no acesso e no direito a
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salde. Promove nédo so o contato entre o mundo do trabalho e o
mundo da formacdo, mas possibilita mudancas no modelo
tecnoassistencial a partir da atuacdo multiprofissional ou
integrada adequada as necessidades locorregionais, constituinte
de um processo de Educacdo Permanente em Saude que
possibilite a afirmacdo do trabalhador em seu universo de
trabalho e na sociedade em que vive (CECCIM, 2010, p. 20).

A legislacdo em todo o pais é recente e somente a partir de 2005, com a Lei
Federal n°® 11.129, a Residéncia em area profissional da Salde é reconhecida,
inaugurando a modalidade de ensino, na forma de especializacdo lato sensu, no campo
das politicas publicas de ensino e saude, como politica indutora da formacao e
estratégica para a formacdo dos trabalhadores em salde, tendo como foco o
desenvolvimento de uma visdo ampliada de saude em consonancia com o SUS.

No Servico Social, a discussdo € recente nos foruns organizativos da
categoria. Apesar da politica de salude estar, historicamente legitimada como campo de
trabalho profissional, somente em 1997, o Conselho Nacional de Saude, pela Resolucéo
de n° 218 de 06 de marco de 1997, reconhece a profissdo como integrante das 14
profissbes da saude.

O reconhecimento, inegavelmente uma conquista, propiciou varias discussoes
sobre a formacédo generalista e o reconhecimento do Servico Social, como profissao,
dentro de uma determinada area/politica social.

Em 1999, a Resolucdo do Conselho Federal de Servigo Social — CFESS, de
n°. 383/99 explicita a direcao social do trabalho profissional, considera uma conquista o
reconhecimento do assistente social como um profissional de saude e enfatiza que o

Servico Social ndo é exclusivo de uma éarea:

Considerando que o Servico Social ndo € exclusivo da saude,

mas qualifica o profissional a atuar com competéncia nas
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diferentes dimens@es da questdo social no ambito das politicas

sociais, inclusive a sadde;

Considerando que as acOes de saude devem se dar na
perspectiva interdisciplinar a fim de garantir a atencdo a todas as
necessidades da populacdo usuédria na mediacdo entre seus
interesses e a prestacao de servicos;

Considerando que, para a consolidacdo dos principios e
objetivos do Sistema Unico de Satde, é imprescindivel a
efetivacdo do Controle Social e o assistente social, com base no
seu compromisso etico-politico, tem focalizado suas atividades
para uma acdo técnico-politica que contribua para viabilizar a
participacdo popular, a democratizacdo das instituicbes, o
fortalecimento dos Conselhos de Salde e a ampliacdo dos

direitos sociais.

Resolve:
Art. 1° - Caracterizar o assistente social como profissional de

salide.

Art. 2° - O assistente social atua no ambito das politicas sociais
e, nesta medida, ndo € um profissional exclusivamente da area
da saude, podendo estar inserido em outras areas, dependendo
do local onde atua e da natureza de suas fungoes.

Presente na Resolucdo o reconhecimento como profissional da area da salde
(mas ndo exclusivamente) e indicativos ao trabalho na perspectiva interdisciplinar.
Dentre documentos importantes, temos os “Pardmetros de Atuacdo de Assistentes
Sociais na Politica de Saude” (CFESS, 2010), onde se destaca a dire¢do do trabalho
necessariamente articulada a outros segmentos que defendem o direito social a saide; a

participagdo em projetos de educagdo permanente e a importancia da articulagdo com a
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equipe de satde. Corrobora com os indicativos, os principios do Cddigo de Etica
Profissional do/a assistente social (1993).

Esses elementos foram centrais a inser¢do do Servigo Social no Programa de
Residéncia Multiprofissional em Atencdo a Salude no Campus Baixada Santista.
Docentes, envolvidos na implantacdo do curso de Servi¢co Social no Campus, aderiram a
proposta de inser¢do da area no Programa no final de 2009/inicio de 2010, construindo,
coletivamente seu Projeto Politico Pedagdgico parametrado pelo Projeto Politico
Pedagdgico do curso, com o direcionamento de que o Servigo Social

[...] ao se inserir na é&rea da Salde, d& énfase a essa
particularidade sem perder de vista a centralidade das Diretrizes
Curriculares do Curso de Servigo Social, garantindo a formacéo
generalista para atuar em todos 0s espagos sécio-ocupacionais,
compreendendo a Politica Publica de Saude como parte
integrante da Seguridade Social, juntamente com a Previdéncia e
a Assisténcia Social e a intersetorialidade da salde com as
demais politicas sociais (UNIFESP, 2009).

O PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE NO
CAMPUS BAIXADA SANTISTA — UNIFESP

A filosofia que permeia a formacdo no Campus Baixada Santista — Instituto
Sadde e Sociedade’ agrega o sentido da educacdo interprofissional. Seu projeto politico
pedagodgico tem como principio, a formacdo para o trabalho em equipe e todos os
cursos® apresentam um desenho curricular com eixos de formacdo, articulados a

maodulos que agregam areas tematicas afins.

" Inicio das atividades em 2006. Previsto no Plano de Desenvolvimento Institucional (PDI) como o 1°
Campus ligado a expansdo de novos cursos e areas de conhecimento diante da adesdo ao Plano de
Reestruturacdo e Expansao das Universidades Brasileiras (REUNI) do Governo Federal.
8 Atualmente o Campus conta com os cursos de Nutricdo, Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Educacéo
Fisica, Psicologia, Servigo Social e o recém-criado, Centro de Ciéncias do Mar e Meio Ambiente, com 0
Bacharelado Interdisciplinar em Ciéncia e Tecnologia, com énfase em Ciéncias do Mar.
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A énfase interdisciplinar favorece o redimensionamento das
relacbes entre diferentes conteudos, contribuindo para que a
fragmentacdo dos conhecimentos possa ser superada. Integrar
também implica pensar em novas interacBes no trabalho em
equipe multiprofissional, configurando trocas de experiéncias e
saberes numa postura de respeito a diversidade, cooperacao para
efetivar préaticas transformadoras, parcerias na construcdo de

projetos e exercicio permanente do dialogo (UNIFESP, 2006).

Com estes pressupostos o Programa apresenta como caracteristica uma
construcdo partilhada envolvendo todos os sujeitos. Na proposta inicial, agregou
docentes de todos dos cursos do Campus, gestores, coordenadores e profissionais dos
Servigos parceiros.

O desenho na construcdo da proposta possibilitou uma decisdo: o da incluséo
de duas &reas profissionais que ndo constavam como areas de formagdo no Campus:
Enfermagem e Farmacia. A decisdo foi tomada em funcdo dos interesses em agregéa-las
ao Programa, presenca das areas nos cenarios de préatica (preceptores) e de formacédo da
UNIFESP (tutores de outros Campi).

Conforme a legislacdo nacional para os Programas de Residéncia séo dois
anos de formacdo e devem apresentar uma carga horaria de 5.768 horas sendo que
apenas 20% dessa jornada caracterizam-se como tedrica, sendo a énfase a inser¢do em
cenarios de pratica.

O Programa inova ao possibilitar, concomitantemente, que o0s/as residentes,
em sua semana-padrdo, vivenciem experiéncias tanto na atencdo basica quanto
hospitalar, o que potencializa a formacéo partilhando a atuacdo interprofissional, tendo

como norte os principios e diretrizes do SUS.
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[...] a concretizacdo de propostas de educacdo interprofissional
significa assumir uma nova organizacao curricular que priorize
discussdes e vivéncias conjuntas das diferentes profissdes
envolvidas no cuidado em sadde. Isso implica no
desenvolvimento de uma cultura de ensino-aprendizagem
caracterizada pelas trocas e saberes partilhados, estabelecendo
espacos formativos mais significativos e comprometidos com a
pratica do trabalho em equipe (UNIFESP, 2010).

A primeira turma iniciou as atividades no 2° semestre de 2010. No inicio de
2011 e 2012 (insercdo da area de Educacdo Fisica), com novos processos seletivos o
quadro passou a ser de 44 residentes. Com quatro desisténcias, atualmente séo 40
residentes.

A proposta apresenta varios desafios, dentre estes, o da inser¢do nos cenarios
de pratica. O grande numero de éareas aliado aos cenarios distintos exige um
planejamento e acompanhamento das acdes que implica em pactuagdes e repactuacoes.
Sendo assim, ficou estabelecida a subdivisdo em equipes, a cada turma/ano sendo que
em cada, ha presenca de todas as areas profissionais.

Na atencdo bésica os residentes ficam alocados em territdrios sanitarios
distintos e na Santa Casa passam por enfermarias também distintas. Em ambos cenarios
o enfoque centra-se nas linhas de cuidado: Saude da Mulher e Recém-nascido; Salude da
Crianca e Adolescente; Saude do Adulto e Idoso; Saude Mental. H& encontros
envolvendo todos os/as residentes/turmas em atividades teorico-praticas articuladas.
Todo este desenho esta articulado ao perfil do egresso que se deseja, 0 de profissionais
preparados para atuar em todos os niveis de atencdo a saude, com consciéncia critico-

reflexiva sobre o processo saude-adoecimento-cuidado (UNIFESP, 2010).
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Pela abrangéncia e objetivos a que se propde, as pactuacfes entre 0s sujeitos
envolvidos e 0s espagos de discussdo nesta intrincada articulacdo sdo necessarias.
Decisdes partilhadas, espacos de dialogo estdo presentes e sdo sujeitos deste processo:
os/as tutores, docentes que agregam as reflexGes das areas especificas e da equipe
multiprofissional e acompanham as articulacbes nos cenarios de pratica; os/as
preceptores, de campo e nucleo, profissionais dos servicos que acompanham os/as
residentes nos cenarios de préatica e responsaveis pela articulacdo institucional das
demandas, e os/as residentes, sujeitos ativos, com pautas politicas instigadoras aos
avancos para a consolidacdo do Programa.

A articulacdo e as pactuacBes das decisdes ocorrem em Varios espagos. Cabe
destacar o Colegiado Interno que é o 6rgdo deliberativo e conta com representantes das
instituicdes e sujeitos envolvidos; mantém uma agenda de reunido mensal. Tem-se
ainda, os encontros de tutores; o encontro mensal de preceptores e tutores; as reunides
com os residentes; as reunibes nos cenarios de pratica, denominadas reunibes de
integralidade (envolvendo tutores, preceptores e residentes); a participacdo de
representantes na Comissdo de Residéncia Multiprofissional - COREMU, em SP, as
reunides em instancias deliberativas do Campus, como Camara de Extensdo e
Congregacgéo/Conselho de Campus.

Com a primeira turma a se formar em agosto/2012, percebemos que muitos
sdo 0s avancos e também os desafios, dentre os quais destacamos:

1. a ampliacdo desta forma de aprendizado em servigos, que visa uma
competéncia técnica para uma atuacdo articulada nas diversas &reas do
conhecimento, necessaria também ao coletivo de trabalhadores no espaco das
instituicOes, 0 que exige apoio institucional para a participacdo nos espagos

de formacéo;
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2. ainovagdo da proposta com a implantacdo de equipes interprofissionais em
cenarios de pratica que ainda ndo tem, nesta modalidade de intervencéo, a
direcdo do trabalho;

3. a consolidacdo de formas de intervencdo que atendam as demandas da
populacdo sem a reproducdo de praticas mecanicistas, autoritarias e
descompromissadas com os principios e diretrizes norteadores do SUS;

4.  alogistica de trabalho das instituicdes (trabalho fragmentado);

5. a insuficiente integracdo médica, caracteristica presente nos programas de
residéncia multiprofissional no pais;

6. a defesa de que os/as residentes ndo estdo para suprir a insuficiéncia de
profissionais embora estejam aptos a respostas profissionais de acordo com

a formacao.

A CONTRIBUICAO DO SERVICO SOCIAL NO PROGRAMA DE
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE

Na area da Saude, o/a assistente social tem, dentre seus objetivos, a
compreensdo dos aspectos sociais, econdémicos e culturais que interferem no processo
salide-doenca e a busca de estratégias para o enfrentamento dessas questdes.

Essa especificidade o coloca na equipe como o profissional com
possibilidades (pela formacdo) de pensar os usuarios dos servicos de maneira
diferenciada, atento as demandas, com a¢des na perspectiva da articulacdo intersetorial
de forma muito mais efetiva na medida em que constréi caminhos entre as diferentes

politicas.
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Desenvolver o trabalho profissional identificando as demandas objetivas dos
usuarios é o desafio dos profissionais e mais precisamente do/a assistente social, na
busca de equidade e integralidade na direcdo dos direitos sociais.

Nesse contexto a residéncia multiprofissional traduz, em seu processo, 0O
conceito mais especifico da educacdo permanente caracterizando-se como
aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das
instituicOes e ao trabalho. Visa superar a fragmentacdo do trabalho integrando os
saberes as necessidades de atencdo a saude, como proposta na politica nacional.

A realidade onde se efetivam as praticas profissionais €, sem davida, o grande
cenario onde as experiéncias se realizam e se reproduzem caracterizada pelas
contradi¢Oes inerentes em nossa sociedade. Neste sentido, buscar a superagdo de
praticas cristalizadas e fragmentadas torna-se um desafio constante no espaco das
instituicdes e consideramos que o trabalho em equipe é um dos elementos facilitadores a
esta quebra de paradigma.

O trabalho em equipe exige dos profissionais o dominio de sua area
especifica de tal forma que na relacdo de trabalho com as demais areas possibilite ndo
sO atencdo integral as demandas, como também a construcdo de processos profissionais
de aprendizado continuo. Parte dos conhecimentos pautados nas especificidades e abre
possibilidades para a propagacdo de praticas compartilhadas entre diferentes areas.

A insercdo do/a assistente social em uma equipe multiprofissional traz como
proposta uma formacdo capaz de colocar o saber especifico na direcdo de um saber
compartilhado, ndo abrindo mao de suas peculiaridades e que possa, portanto, atribuir
um enfoque interdisciplinar na atuagdo profissional.

De acordo com Nogueira (1997), as equipes sdo pré-condi¢des para aplicacdo

da interdisciplinaridade e se tornam espacos singulares no processo de trabalho.
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Pode-se perceber que a interdisciplinaridade, bem como as relacGes e
decisGes no processo de trabalho se ddo de maneira particular, determinadas pelos
sujeitos que ocupam a equipe e pelos cenarios institucionais e neste sentido, importante
uma breve discussao sobre equipe.

Ha uma relevante diferenca entre trabalho em equipe e trabalho em grupo.
De acordo com Liporoni e Silveira (2007, p. 30), trabalho em equipe vai além de um
grupo de pessoas trabalhando no mesmo espaco; para que esse trabalho em grupo se
transforme em trabalho em equipe, as pessoas que compde este grupo necessitam ter
objetivos comuns, pelo menos um ponto que os identifique. Pode-se dizer “que a equipe
é diferente de um grupo de pessoas, pois as equipes tém algo a mais. Esse algo a mais
esta ligado as possibilidades de realizacdo pessoal de seus integrantes [...]” (LIPORINE
e SILVEIRA, 2007, p. 30).

Consideramos que ndo se pode falar na atuacdo na area da satde sem falar de
trabalho em equipe. Para Liporoni e Silveira (2007) apud Peduzzi (2001) equipe € uma
estratégia para enfrentar o intenso processo de especializacdo, principalmente na area da
satde. Além da diferenca, ja citada, entre grupo e equipe, vale ressaltar a diferenca entre
equipe multidisciplinar e interdisciplinar. A equipe interdisciplinar, diferente da
multidisciplinar, implica na relagcdo entre os diversos profissionais “de diferentes
formacGes, mantendo atuacGes especificas, mas com troca de informacdes dentro de
areas de intersecdo, 0 que permite a construcdo de novos saberes [...]” (LIPORONI e
SILVEIRA, 2007, p. 32).

Segundo, Fazenda (1997), a interdisciplinaridade ndo se ensina nem se
aprende, apenas vive-se e exerce-se. Estes sdo 0s pressupostos na inser¢do dos/as
residentes nas agdes ligadas ao Programa e diversos sdao 0os metodos de interacdo que
buscam propiciar uma préatica inovadora, compartilhada entre as areas profissionais,
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com enfoque nas agdes direcionadas a totalidade dos aspectos inter-relacionados ao
processo saude doenca.

Porém, varios desafios estdo postos ao se direcionar as ac¢Oes ligadas a equipe
multiprofissional, dentre essas as tensGes decorrentes nos encontros de atores que
representam diferentes instituicoes, tensdes entre as areas profissionais diante de suas
especificidades da formacdo, tensbGes entre os residentes das diferentes areas pelo
convivio intenso e a composi¢do do trabalho interprofissional onde cada profissional, na
sua individualidade e identidade, se apropria de novos conhecimentos e préaticas, a partir
do dialogo entre saberes comuns e especificos.

Entretanto, é fato que, diante da complexidade das demandas do/a assistente
social, a interacdo com outras areas é primordial.

As acles propostas estdo pautadas em acdes compartilhadas visando a
compreensdo de cada area profissional e a deteccdo das potencialidades da equipe.
Ocorrem por meio de atendimentos conjuntos, aproximacao com a familia, grupos
socioducativos com pacientes e familiares, integracdo com a equipe dos servigos,
matriciamento, referéncia e contrarreferéncia, construcdo de narrativas/histdrias de vida
e de projetos terapéuticos singulares.

Para o/a assistente social, a apropriacdo das politicas publicas, um dos nortes
da formacéo, facilita tanto na articulagdo do trabalho com outros profissionais quanto
com os demais equipamentos que compdem a rede, favorecendo a interacdo entre 0s
diferentes membros da equipe e servicos e a efetividade nos processos de trabalho. Vale
frisar que, fundamentados na direcéo ético-politica do Projeto Profissional, ha condicGes
de uma leitura critica da realidade social e construcdo de estratégias para as demandas

direcionadas a equipe multiprofissional.
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Algumas competéncias e ferramentas do Servico Social também séo
diferenciais que compdem as intervencdes. Podemos citar as visitas domiciliares e as
atividades com grupos socioeducativos. Denota-se que sdo acfes que exigem um carater
propositivo e criativo, particularidades que vem ao encontro da formagdo do Servico
Social.

Ac0es ligadas a reflexdo critica do processo saude-doenca, compartilhamento
de responsabilidades, aproximacdo da instancia ensino com a instancia trabalho
dinamizam o trabalho profissional. Isto implica em abertura para a discusséo partilhada
assumindo o desafio coletivo de construir uma pratica comprometida com a concepcao
de saude proposta pelo SUS. Exige uma aceitacdo da partilha de informacbes e da
problematizacdo de fronteiras disciplinares e principalmente da colocacdo da
integralidade como uma meta a ser alcancada. Consequentemente implica em
estratégias para superar a ldgica de trabalho assentada na produtividade e respostas
imediatas as demandas muitas vezes, com a burocratizagdo do trabalho profissional.

Tutores, preceptores e residentes, imbuidos das diretrizes curriculares
norteadoras da formagdo profissional, dos principios do Cddigo de Etica Profissional
do/a assistente social e da direcdo social da profissdo assumida no Projeto ético-politico
profissional buscam, nesta modalidade que agrega formacdo continuada e trabalho
profissional, uma conduta na defesa dos direitos a satde, preconizados no SUS.

A formacéo generalista potencializa a capacidade de articulagdes no campo
das politicas sociais que favorece a construcdo de alternativas de interlocucéo entre os
profissionais, formadores e em formacgdo, com profissionais de outras areas e com 0s

usuarios no sentido da objetivacdo do direito social a satde.
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CONSIDERACOES FINAIS

O Programa de Residéncia Multiprofissional em Atencdo a Saude permite a
experimentacao dos profissionais em formacao e formadores, das relagcdes entre ensino
e atencdo a saude potencializando a constru¢do de novas ferramentas de atuacdo no
SUS.

O instituido dessa estratégia inovadora de formac&o €é criar possibilidades de
invencao, de estabelecimentos de projetos singulares compartilhados, do aprendizado na
perspectiva de articulagdo dos saberes, no aprofundamento de praticas comuns e
especificas que agregam valor a formacéo dos profissionais.

Tem-se claro que a atuacgdo interprofissional ndo pretende abolir aquilo que é
especifico das areas profissionais, mas valorizar e utilizar as diferencas técnicas e a
integracdo de diferentes saberes para enriquecer o trabalho.

O Programa que se propde a criar uma alternativa de formacdo de
profissionais para o SUS e concomitantemente formar os profissionais que estio
operacionalizando o sistema, compartilhando responsabilidades, aproximando a
instancia do ensino com a instancia do trabalho dentro do préprio SUS, cria incertezas e
insegurancas, desestabiliza o que se pensava estavel. E um Programa que mexe com o
imaginario coletivo. E, ao agregar novos atores exige uma recomposi¢cdo, um

aprendizado que é de todos os envolvidos.
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ABSTRACT

The article aims to share the experience of establishing the Multidisciplinary Residency
Program in Health, Universidade Federal de S&o Paulo, Campus of Santos in Santos /
Sdo Paulo. It reflects the insertion in the area of social work, its challenges to the
profession that has this mode of teaching and professional work, opportunities for
continuing education with complementary knowledge and a space of formation, guided

by the Sanitary Reform Project and the ethical-political project of profession.

KEYWORDS: Multiprofessional Residency, Social Work, Interdisciplinarity,

Teamwork.
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