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RESUMO

Introdugdo: No SUS a integragdo da triade: ensino-servico-comunidade reforca a
necessidade das parcerias entre gestores e trabalhadores na articulagédo do
fortalecimento da qualificagdo nos programas de residéncias, que nem sempre
acontece, coerentemente, na pratica de nucleo. Objetivo: Repensar a integragao das
agdes conjuntas: preceptoria, tutoria e a COREMU. Metodologia: Propostas de
reunides, capacitacdes e revisdo da carga horaria da residéncia com preceptores,
tutores e a COREMU. Consideragoes finais: Espera-se mais articulacéo e resolucao
qguanto as demandas e o trabalho em Servigo Social Ambulatorial Hemato Oncologia
sem prejuizos da qualificagdo profissional do aluno residente na conjuntura da
pandemia viral.

Palavras-chave: Saude Publica. Educagao continuada. Preceptoria.

1 INTRODUGAO

O século XXI trouxe uma série de questdes biopsicossociais que se arrastavam
no século anterior impactando inclusive na continuidade incessante da melhoria e
tecnologia na area da saude (pubica e privada) e uma prova disso sdo os desafios na
area das pesquisas por causa das constantes cargas virais que aparecem a cada
temporada exigindo maior aprimoramento e o repensar nas atuagbes e buscas
metodoldgicas e tedrico-praticas dos profissionais das diversas areas. Fernanda de
Negri em sua analise tedrica considera que o mundo esta enfrentando a agilidade de
um cenario inédito de medidas urgentes e emergenciais por causa de uma pandemia
viral = COVID 19 - os efeitos na saude da populagédo quanto os impactos econémicos
e sociais ocorridos na sociedade e ainda, gerando novos desafios para as areas das
pesquisas cientificas e tecnoldgicas (NEGRI, et. al., 2020:1).

Na cidade de Santa Maria no Estado do Rio Grande do Sul/RS o Hospital
Universitario de Santa Maria (HUSM) ha 60 anos tem prestado atendimentos a
populacdo local, da Regidao Central e fronteira com a Argentina, totalizando
aproximadamente 30 mil atendimentos e procedimentos mensais para demandas de
mais de quarenta e cinco cidades de menor porte sem condi¢des adequadas para
atendimentos de alta complexidade na area da saude. De acordo com o cunho

historico da instituicdo hospitalar:



O Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM) caracteriza-se como um
hospital de ensino, geral, publico, de nivel terciario, atendendo 100% pelo
Sistema Unico de Satde (SUS). Tem por finalidade a formagao profissional,
desenvolvendo o ensino, a pesquisa € a extensao por meio da assisténcia a
comunidade na area da saude (HUSM, 2020).

Contemplado como Hospital-escola o HUSM abrange Programa de Residéncia
Multiprofissional e também ¢é campo para formagao profissional de cursos de
especializagao, projetos de pesquisas, €, entre os cursos contemplados esta o Servigo
Social que possui profissionais, alunos estagiarios e residentes em algumas areas
contempladas, sendo a Hemato Oncologia a area abrangida aqui neste trabalho
direcionada a atuacao de trabalho no setor ambulatorial adulto e pediatrico. Conforme
avaliacao de Naboszny, a insergdo da profissdo do Servigo Social nas residéncias
multiprofissionais possibilita uma abertura de um campo de trabalho, criando o desafio
da construgéo da pratica da preceptoria (NABOSZNY et. al., 2019).

As residéncias multiprofissionais e em area de profissional da saude, foram
criadas mediante a promulgacgéo da Lei n° 11.129 de 30 de junho de 2005 (BRASIL,
2005), sdo guiados pelos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), a
partir das necessidades dos contextos locais e regionais, abrangendo os seguintes
cursos: Biomedicina, Ciéncias Bioldgicas, Educagéao Fisica, Enfermagem, Farmacia,
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina Veterinaria, Nutricdo, Odontologia, Psicologia,
Servigo Social e Terapia Ocupacional, conforme explicitado na Resolugdo do
Conselho Nacional de Saude (CNS) n°® 287/1998 (BRASIL, 1998).

As residéncias sdo programas que integram a triade: ensino-servigo-
comunidade, desenvolvidos através de parcerias dos programas com o0s gestores,
trabalhadores e usuarios, visando o favorecimento da inser¢cdo qualificada de
profissionais da saude no mercado de trabalho, preferencialmente recém-formados,
particularmente em areas prioritarias para o SUS (BRASIL, 2012).

Atuar na garantia dos direitos aos beneficios para continuidade da garantia de
sobrevivéncia, qualidade de vida e dignidade das pessoas portadoras de cancer é o
foco primordial do trabalho do servigo social que objetiva nesse trabalho dissertar
sobre a problematizacdo da preceptoria de nucleo do Servigo Social na Residéncia
Multiprofissional em Saude que vem encontrando obstaculos no processo pedagdgico

junto ao aluno residente diante das constantes mudancgas alterando a carga horaria



do Assistente Social residente que tem que cumprir com outros compromissos
curriculares, além das tutorias que exigem mais comprometimentos disputando os
mesmos tempos de atuagao na pratica do aprendizado no nucleo de trabalho.

De acordo com a Resolugdo n°® 02, de 13/04/2012, as competéncias do
preceptor, entre outras atividades, deve fazer acompanhamento junto com o tutor
orientando e acompanhando o residente no desenvolvimento do planto de atividades
tedrico-praticas e praticas do residente, devendo observar as diretrizes do Projeto
Politico Pedagogico; a elaboragdo das escalas e plantdes e isso ndo ocorre com
frequéncia conforme exigéncias resolutivas ficando muitas vezes, o preceptor em
trabalho mais individualizado na pratica de nucleo com horarios reduzidos da atuacao
do residente que tem suas escalas e horarios de outras atividades curriculares a dispor
da COREMU sem a participacdo da preceptoria que nao cumpre assim, o seu real
trabalho concretizado conforme tal Resolugao.

Segundo Vania Dias de Oliveira, o preceptor tem uma importante gama de
responsabilidade na orientagédo, nas atividades e de forma geral, na formacédo em
servico do residente, além de um trabalho fundamental nos projetos politico-
pedagogicos das RMS, considerando a sua natureza de especializagdo em servigo,
alocando a maior carga horaria do residente em cenarios socio ocupacionais para a
intervencgao. A autora também nao deixa de fazer questionamento da importancia do
preceptor de nucleo que diferencia sua pratica do preceptor de campo requerendo
reconhecimento de acordo com a legislagdo RMS, para ela “... o preceptor de nucleo
tem competéncias, as quais nao estdo previstas para o supervisor de campo. Sao
competéncias distintas e reconhecidas na legislagao da RMS.” (OLIVEIRA, 2017:13).

A carga horaria do residente no Ambulatério da Hemato Oncologia € minima
opondo-se a proposta de trabalho da Resolucédo n® 02, de 13/04/2012 e com isso, a
preceptoria em Servigo Social teve que repensar outras formas de aproximagao com
tutores e a COREMU com propostas que vao desde melhorias na comunicagao entre
0s agentes responsaveis pela formagao como um todo da residéncia como articulagéo
de encontros e capacitagdes para auxiliar na melhor compreensdo da necessidade
de ampliagdo da carga horaria dos residentes no nucleo de trabalho ambulatorial,
ou até mesmo, ampliacdo do quadro de alunos residentes em Servico Social na area

da Hemato Oncologia no hospital-escola.



Devido a grande demanda assistida e o trabalho ininterrupto mesmo na atual
conjuntura da pandemia do COVID19 requerendo todo o processo de medidas de
protecao e limitacdes de acessibilidade e distanciamento social pela qual a sociedade
estd passando acarretando em mudangas nas condutas trabalhistas, judicial e
previdenciarias que passaram a exigir mais do processo interventivo da atuagao do
Assistente Social junto aos beneficios adquiridos por normas legislativas para as
pessoas com diagndstico de tumor.

Diante do exposto e concordando com o pensamento de Naboszny quando
avalia o repensar da problematica avaliando o contexto socioassistencial na atual
conjuntura da pandemia viral e ao questionarmos em que medida os impactos do
Plano em Preceptoria na area do Servigo Social contribui em mudangas significativas
na atuacao do Assistente Social residente. Segundo a autora “Com isso, a profissao
segue num processo continuo de reflexdo, uma vez que estd inserido nas
transformacdes dos campos de atuagcdo” (NABOSZNY et al., 2019:1). Nessa diregao,
0 objetivo geral desse estudo € avaliar os impactos do Plano em Preceptoria na area
do Servigo Social na Hemato Oncologia Ambulatorial na conjuntura da pandemia viral.

2 OBJETIVO

Analisar o Plano em Preceptoria do Servico Social no Ambulatério da
Quimioterapia, na conjuntura da pandemia viral propondo mudangas na atuacéo da
residéncia e articular métodos interventivos com as tutorias e a Coordenacao de
Residéncia Multiprofissional (COREMU), repensando o plano de trabalho do aluno
residente sem prejuizo do ensino aprendizado através de oitivas, reunides presenciais

ou através de Lives pelas redes sociais.

3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo aqui proposto se trata de um projeto de intervengédo em Plano de
Preceptoria, que de acordo com Patricia Maia Von Flach e Daniela Ribeiro Schneider,



tem como foco a ampliacdo das possibilidades de resolver o que se propds definindo
prioridades objetivando amenizar a problematica desafiadora encontrada (Schneider;
Flach, 2017:8).

A proposta é articular melhorias e ndo prejudicar a carga horaria, a pratica, além
a importancia do trabalho e da formacéao profissional da residéncia em Servigco Social
ambulatorial, focado no melhor entendimento para concretizagdo do Projeto Politico

Pedagdgico, conforme a Resolugéo n° 02, de 13/04/2012.

3.2 LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA

O estudo neste trabalho € no Hospital Universitario de Santa Maria — HUSM
que é considerado Hospital Escola na Regido Central do Estado do Rio Grande do
Sul/RS que atende usuarios com doencgas de alta complexidade da cidade de Santa
Maria/RS e mais de quarenta municipios de pequenos portes da Regido Central e da
fronteira com a Argentina.

A profissional executora é a Assistente Social do Ambulatério da Quimioterapia
que é a responsavel pela preceptoria de nucleo. O publico alvo que sera envolvido
para participar dos convites das oitivas e capacitagbes desse Plano de Intervencao
sao: tutor de campo, tutor de nucleo e a equipe de profissionais da Coordenacgao de
Residéncia Multiprofissional (COREMU).

3.3 ELEMENTOS DO PP

A preceptoria articulara reunides extras presenciais e/ou video chamadas com
tutores de nucleo, campo, para avaliagdes do aluno residente e outras que se fizerem
necessarias para a organizagao do Projeto de Preceptoria. Ver a possibilidade da
abertura de mais uma vaga em residéncia na Hemato Oncologia e 0 aumento da carga
horaria na pratica ambulatorial, pois, a preceptoria € o espacgo estratégico para manter
a educacao permanente do residente sobre a formagao de origem da graduagao e, de

forma simultanea, fecundar o trabalho coletivo em saude.



O preceptor € o apoiador dessa proposta que permeara a execugao
permanente desse Plano de Preceptoria, considerando os impactos e imprevistos que
atingem a area da saude e o publico alvo sera convocado para reunides, se possivel
presencial ou Live, conforme possiblidades encontradas, utilizando recursos
tecnolégicos, como pro exemplos: internet, watsapp, e-mail, facebook, para facilitar as
disponibilidades de dias e horarios dos atores envolvidos.

A viabilizagdo de estratégias, flexibilizagdo da oitiva e dialogos com os atores
envolvidos (tutores de nucleo e tedrico) no contexto educativo e com a COREMU para
em conjunto, (re) articular propostas da atuacédo do residente, sem que este sofra
implicagbes no aprendizado tedrico-metodoldgico em permanecer no local de trabalho
propondo e acompanhando os ajustes das mudangas do Plano de Preceptoria,
assessorando a coordenagdo no desenvolvimento do programa promovendo
ajustamentos necessarios.

O aluno residente tera participagao sempre que solicitado para avaliagao e/ou
quando o trabalho pedagdgico necessitar da sua presencga para outras finalidades que
aparecer. Ele também sera um importante agente colaborador dessa Proposta do
Plano de Preceptoria.

Ressalta-se que a execucdo desse Plano de Preceptoria sera no inicio de 2021
quando ocorrera mudancgas dos alunos residentes R1 e R2 e esse mesmo Projeto se
estendera nos onze meses seguintes e no final de 2021, sera feita avaliagdo desse
trabalho para averiguacéo de outros procedimentos, articulagdes e/ou oportunidades

para o (0s) anos (s) seguinte (s)

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

O Projeto tem como fragilidades para implementagdo o ndo entendimento do
trabalho socioassistencial do Setor da Quimioterapia e a incompatibilidade com a
realidade pedagdgica do servigo. Observa-se ndo haver mudangas no planejamento
da grade curricular, que é organizada pela COREMU, para flexibilizagdo do trabalho
da residéncia nessa época pandémica que muito tem exigido da atuacéo do Servigo

Social na concretizagao do trabalho assistencial com os pacientes oncolégicos.



Os horéarios da residéncia tém sido atingido com mudancgas corriqueiras
implicando na organizagao do planejamento do trabalho e tem ignorado os protestos
da preceptoria, quando solicitado.

De acordo com o paragrafo 4° da Comissdo Nacional de Residéncia

Multiprofissional em Saude

§4° Entende-se como area tematica um conjunto de areas de concentragao
que inclui um nucleo especifico de saberes e praticas com afinidade
programatica, e pelos quais a perspectiva de integragdo multidisciplinar e
interdisciplinar pode ser desenvolvida por meio de estratégias de organizagéo
dos servigos e do processo de ensino-aprendizagem para a implementagao
dos programas, conforme normatizados pelas Cadmaras Técnicas da CNRMS
(CNRMSS, 2012:2).

Como implementagdo das oportunidades, viabilizar mais proximidade e oitiva
com os atores envolvidos e as buscas de outros meios que possam amenizar as
problematicas na preceptoria e residéncia ambulatorial quimioterapica. Com isso,
facilitando ainda quanto aos interesses da demanda assistida que almeja mais
atencao do trabalho socioassistencial ambulatorial.

A preceptoria deve obter reconhecimento e a promocao das ag¢des precisam
ser motivos de debates e reflexdes continuadas junto a equipe multiprofissional e os

atores referenciados neste Projeto de Trabalho.

3.5 PROCESSO DE AVALIAGCAO

Quanto ao processo de avaliagdo do Plano de Trabalho no Planejamento de
Preceptoria aqui destacado, objetiva-se: Concretizacdo do processo da formagao
profissional do aluno residente englobando processos tematicos, tedrico-
metodoldgico da complexidade do trabalho exercido de acordo com a pratica do
ensino-aprendizado.

Espera-se que haja melhorias no processo pedagogico do aluno residente em

Servigo Social Ambulatorial da Hemato Oncologia e melhor conexao entre Preceptor,
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tutores e a COREMU para a concretizagdo da articulagdo dos saberes
multiprofissional para organizagcédo das estratégias do ensino aprendizado, conforme
normatizados pelas Camaras Técnicas da Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Saude (CNRMSS, 2012:2).

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Nessa época da pandemia viral e diante das exigéncias da Politica de Saude
Publica, espera-se com esse projeto alcangar a resolugao no repensar das mudangas
do ensino aprendizagem da residéncia em Servigo Social da Hemato Oncologia
viabilizando mais oitivas, capacitagbes (presenciais ou ndo) por videos e recursos
tecnologicos (internet, facebook, e-mail, etc.) entre tutores, preceptores e a
Coordenacéao da Residéncia Multiprofissional - COREMU para melhor entendimento
quanto a dinamica e o profissionalismo executado do aluno residente que precisa
obter maior carga horaria curricular no nucleo de trabalho.

A flexibilizagdo curricular e imposicdo da COREMU néo interferindo
diretamente no horario de trabalho e dindmica da residéncia, a promocado de
encontros, presenciais ou ndao, e/ou com o auxilio da internet para articulacdo e meios
viaveis que auxiliem na articulagao e planejamento das dindmicas pedagadgica, tedrica
e metodologica em conjunto com a preceptoria e a tutoria com certeza colaborara com
a proposta do Plano de Preceptoria proposto nesse projeto na tentativa de né&o
prejudicar o ensino, a pratica e aprendizagem do aluno residente que tera mais
participagdo na pratica profissional seguindo as normas aqui mencionadas da
Resolucdo da Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude (CNRMS,
2012).

As necessidades demandadas sempre evoluem mostrando novos métodos
organizativos conforme as mudangas da politica neoliberal que minimiza cada vez
mais a proposta de trabalho do Servigo Social pela luta dos direitos humanos no
contexto da Pandemia do COVID 19 (Corona virus).

A busca da qualidade do atendimento ao usuario dos servicos de saude e

fortalecimento do trabalho multiprofissional (assistentes sociais preceptores, tutores,
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residentes atuantes e a COREMU) no trabalho da saude, tém importancia da

viabilizacao da articulagao do Plano de Preceptoria desse projeto de intervengao.
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