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RESUMO

Introducéo: A Residéncia Multiprofissional em Saude (RMS) é uma formacao em saide, em
nivel de pds-graduacédo, que tem como caracteristica realizar-se através do trabalho em saude.
Objetivo: Propor a elaboracdo de uma proposta de capacitacdo permanente, para preceptores
do servico social. Metodologia: Trata-se de um projeto de intervengdo, tipo plano de
preceptoria (PP), a ser realizado na Unidade de Rim do Hospital Universitario da Universidade
Federal do Maranh&o. Consideracdes finais: O servico social € uma profissdo que trabalha
com as politicas sociais e tem um projeto ético-politico profissional pautado na defesa dos
direitos dos usuarios e no fortalecimento das politicas publicas.. A capacitacdo em preceptoria
visa a formacéo de uma visdo critico-reflexiva.

Palavras-chave: Preceptoria. Residéncia Multiprofissional. Servi¢o Social.

PLANO DE PRECEPTORIA (PP)

1. INTRODUCAO

No Brasil, a saude como direito foi garantida a partir da promulgacdo da
Constituicao Federal de 1988, a qual assegura ser a “saude direito de todos e dever do Estado”
(CF, 1988). Anteriormente a este periodo os cidadaos que eram assistidos pelo estado deveriam
ser contribuintes do Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social (INAMPS).
Os néo contribuintes teriam que recorrer as institui¢@es filantropicas.

E importante ressaltar que a garantia da saGde como direito constitucional foi
precedida de uma ampla mobilizacdo por parte de profissionais da saude e sociedade civil,
através de um movimento conhecido como “reforma sanitaria”, que culminou com a realizagao
em 1986, da VIII Conferéncia Nacional de Salde, a qual langou as bases para o0 que seria mais
adiante o Sistema Unico de Satde (SUS).

Sendo assim, o Estado assume um importante papel para garantir que o direito a
salde seja plenamente realizado no Brasil, devendo se posicionar ativamente em favor da
sociedade, sendo o real condutor na construcdo de uma sociedade mais justa e fraterna, agindo,
no campo da saude, como comandante da sociedade para a promocao, protecao e recuperacao
da saude (AITH, 2007).

As politicas publicas de saude estdo sujeitas as regras definidas pelo ordenamento
juridico brasileiro, assim como devem, obrigatoriamente, ter como objetivo o interesse publico

e apromocdao, protecao e recuperacdo da saude. Segundo Aith (2007), convém estabelecer como



politica publica a atividade estatal de elaboracéo, planejamento, execucao e financiamento de
acdes e servicos publicos voltados a consolidacdo do Estado Democréatico de Direito e a
promocéao e protecdo dos direitos humanos.

Ainda segundo Aith (2007), a participacdo do Estado é sempre realizada
formalmente dentro das regras estipuladas pelo Estado de Direito. No Brasil, leis, decretos,
resolucGes de agéncias reguladoras e outras ferramentas regulatdrias sdo geralmente usados
para formular, planejar, implementar e financiar atividades de politicas publicas. A Politica
Nacional de Saude, a Politica Nacional de Medicamentos e a Politica Nacional de Vigilancia
Sanitéria, sdo exemplos do fenbmeno da padronizacao de politicas publicas no setor salde.

Dentro desse contexto de ordenamento juridico é que se estabelece a Lei Organica
da Satde n° 8.080/90, de 13 de setembro de 1990, que estabelece o Sistema Unico de Satde
(SUS), que tem entre outras atribuigdes, a de formar recursos humanos para a area da saude.

Desse modo, surgem as residéncias multiprofissionais em salde. A Residéncia
Multiprofissional em Sadde (RMS) é uma formagao em satde em nivel de pos-graduacéo, que
tem como caracteristica realizar-se através do trabalho em saude. (Silva, 2018).

A Lei 11.129 de 30 de junho de 2005 institui a Residéncia em Area Profissional da
Salde e cria a Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Satde (CNRMS), cuja
organizacdo e funcionamento sdo compartilhados entre o Ministério da Educacdo (MEC) e o
Ministério da Saude (MS). Conforme a Resolucdo CNS n° 287/1998, esse tipo de residéncia é
definida como uma modalidade de ensino, no formato de pds-graduacgéo lato senso, que tem
como finalidade a educacdo em servico, abrangendo as mais diversas profissdes da area da
salde, excetuando a medicina. Estdo inseridos nesses programas: Biomedicina, Ciéncias
Bioldgicas, Educacdo Fisica, Enfermagem, Farmécia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina
Veterinaria, Nutricdo, Odontologia, Psicologia, Servico Social e Terapia Ocupacional (SILVA,
2018).

A partir da Lei n° 11.129, que institui a Residéncia em Area profissional da Saude e cria
a Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saide (CNRMS), houve muitos
avanc¢os até aqui no sentido de aprimorar e expandir para diversos estados da federacéo, a
proposta deste tipo de pds-graduacéo.

Para Silva (2018), a proposta da RMS trata de duas questdes centrais: a integralidade
das a¢Bes em salde e o trabalho interdisciplinar. O movimento da reforma sanitéaria brasileira
teve a integralidade como uma das suas bandeiras, se constituindo um dos principios do SUS,

que seja, o atendimento integral, priorizando as acOes de carater preventivo, sem contudo,



prejudicar os servigos assistenciais, bem como acessibilidade as a¢des e servigos que garantam
sua promocao, protecdo e recuperacao.

Ainda segundo Silva, a integralidade dentro dos programas de residéncia, busca por um
atendimento que considera as necessidades multiplas de salude e uma proposta de trabalho
coletivo em saude e de uma acéo interdisciplinar.

Neste sentido, os hospitais universitarios sendo institui¢cbes de ensino, constituem-se no
espaco apropriado para a construcdo deste saber interdisciplinar, por meio dos programas de
residéncia. Dali, justifica-se a necessidade permanente de capacitacdo para o0s preceptores das
residéncias médicas e multiprofissionais.

O Servico Social é uma das profissdes da &rea da salde contempladas na residéncia
multiprofissional. E uma profissdo que se define por um projeto ético-politico vinculado a um
projeto social radicalmente democratico e coletivo, cujos renovados valores e principios,
ressonaram os debates e proposicGes da Reforma Sanitaria (CFESS, 2017).

Em mapeamento bibliografico sobre a insercdo do Servigo Social nos programas de
residéncia multiprofissional, Castro et al (2019), apontam que a insercdo do Servico Social
nesses programas ocorre através de “formatos diversos, mas ha um esforco por parte dos
assistentes sociais de organizar propostas em sintonia com 0s pressupostos do projeto de
reforma sanitaria e do projeto ético-politico da profissao”, e de realizar uma avaliagdo critica
dos problemas estruturais que envolvem os programas de residéncia.

Ainda segundo Castro et al (2019), de uma forma geral, a tendéncia observada nas
producdes é da busca de reforcar a relacdo trabalho e formacédo nas residéncias, ressaltando a
“relacdo com as outras profissdes da salde e o trabalho multiprofissional, as atribuigcdes de
preceptoria e tutoria designadas aos assistentes sociais e 0s desafios de efetivar uma formacao
ancorada nos principios do SUS e no projeto ético-politico profissional”.

No Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo-HUUFMA, o
programa de pds-graduacdo em Residéncia Multiprofissional em Satde-RIMS foi iniciado no
ano de 2010. Desde entéo, tem sido disponibilizadas vagas para a categoria do servigo social.

Atualmente o servico social tem profissionais residentes nas areas de atencdo a Saude
Renal, Atencdo em Clinicas Médica e Cirdrgica, Atencdo Cardiovascular, Atencdo em Saude
da Crianca e Atencédo a Saude da Mulher.

Na area de Atencdo a Saude Renal, que é o setor onde esta sendo proposto o plano,
foram identificados alguns elementos que facilitariam a atuacéo do preceptor quais sejam:

a) Necessidade de capacitacdo permanente para 0s preceptores;



b) Reserva de parte da carga horaria de trabalho dos profissionais de salde para a
atividade de preceptoria;

c) Incentivo a atividade de preceptoria através de estimulos financeiros como
gratificagOes e progressdes funcionais;

d) Carga horéria de 60 horas semanais para o profissional residente;

e) Necessidade de preceptores para cobrir todos os turnos de trabalho.

O HUUFMA é certificado como hospital de ensino. Desse modo, todos os profissionais
de nivel superior que desenvolvem suas atividades na area assistencial, deverdo, pela propria
natureza da instituicdo, exercer a atividade de preceptoria. Para tanto, faz-se necesséria a
capacitaco para tal tarefa.

Nesse sentido, surge a necessidade de discutir uma proposta permanente de capacitacdo
em preceptoria para 0s assistentes sociais, haja vista tantos desafios enfrentados ndo apenas por
esses profissionais, mas, também, para todos aqueles que exercem a atividade de preceptoria.
Dentre eles: conciliar as atividades assistenciais com as atividades de ensino; administrar a
carga horaria assistencial com atividades de orientacéo, planejamento e discussdo; capacidade
de analisar criticamente a conjuntura de contrarreformas das politicas de saude e educacao, que
impactam diretamente na consolidacdo das residéncias, assim como na afirmacg&o dos principios

e diretrizes do Sistema Unico de Saude.

2.0BJETIVO
Discutir uma proposta de capacitacdo permanente para preceptores do servicgo social da
Residéncia Multiprofissional em Saulde.

3.METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO
Trata-se de um projeto de intervencéo, tipo Plano de Preceptoria-PP.

3.2 LOCAL DO ESTUDO /PUBLICO-ALVO /EQUIPE EXECUTORA

O estudo seré realizado na Unidade de Rim do Hospital Universitario da Universidade
Federal do Maranhdo-HUUFMA.. O publico-alvo séo os preceptores do servigo social, da area
de Atencdo a Saude Renal.

O HUUFMA desde o ano de 2013 aderiu a administracdo da Empresa Brasileira de

Servicos Hospitalares- EBSERH e tem como pilares:



e Missdo: Educar por meio do ensino, pesquisa, extensao e inovacéo e prestar assisténcia
em saude de alta complexidade aos usuarios do SUS, com foco na qualidade seguranca;
e Visdo: Ser referéncia em ensino, pesquisa e assisténcia de alta complexidade com

reconhecimento externo até 2024;

e Valores: cuidado, educacgdo, ética, humanizacdo, inovagdo, qualidade e seguranca,
respeito e valorizacdo ao ser humano, sustentabilidade e transparéncia.

A Unidade de Rim - URIM, ligada a Geréncia de Atencdo a Saude - GAS, atende
atualmente cerca de 130 usuarios com doenca renal cronica, em programa regular de
hemodidlise regularmente trés vezes por semana. A faixa etéria atinge criancas, adolescentes,
jovens adultos e idosos, procedentes da capital do estado do Maranh&o, assim como de
municipios do interior. A equipe de saude é formada por médicos nefrologistas de adultos e
nefropediatras, enfermeiros, assistentes sociais, psicologos, nutricionistas, terapeutas
ocupacionais, farmacéuticos, fisioterapeutas, odontélogos e educadores fisicos, assim como
profissionais residentes de cada uma destas areas de atuacao. Por se tratar de uma instituicao de
ensino, o HUUFMA é campo de estagio para estudantes de graduacdo e campo de préatica para
alunos de pds-graduacao.

A equipe executora sera formada pelas preceptoras de servi¢o social da area de Aten¢édo
a Saude Renal da URIM do HUUFMAJ/EBSERH e pelos gestores.

3.3 ELEMENTOS DO PP

Este Plano de Preceptoria (PP) foi elaborado a partir do diagnostico situacional baseado
na Matriz SWOT - Strenghts (Forca), Weaknesses (Fraquezas), Opportunities (Oportunidades)
e Threats (Ameacas), que analisa fatores externos e internos. Tal analise possibilitou a reflexao
sobre alguns elementos que impactam o exercicio da preceptoria, trazendo como questdo
norteadora: “Como estimular os preceptores a exercerem a atividade de preceptoria mediante
as dificuldades e desafios enfrentados™?

Para o atendimento destas demandas, as seguintes a¢des sdo propostas:

Quadro 1 — Ac¢bes do plano de intervencgéo

ACAO ATORES METODOLOGIA | PERIODO DE RECURSOS
ENVOLVIDOS EXECUCAO | NECESSARIOS
Discutir Preceptores Oficinas Janeiro a marco Data show
proposta de Unidade de Rodas de de 2021 Material de
capacitacdo Gestdo de conversa escritorio
permanente Pessoas.




Geréncia de

Ensino e

Pesquisa.
Propor carga | Preceptores Reunido coma | Fevereiro/2021 Espago para
horéaria Chefia da gestao reuniao
especifica Residéncia Documento com
para atividade | Gestdo a proposta de
de preceptoria carga horaria

para a
preceptoria

Propor carga | Preceptores Encaminhar Fevereiro/2021 | Documento com
horéria de 60 | Chefia da proposta de a proposta de
hs semanais Residéncia reducdo de CH as reducdo da carga
para Gestao instancias horéria
residentes superiores
Apresentara | Preceptores Apresentar a Mar¢o/2021 Espaco para a
proposta de Chefia da gestéo reunido;
preceptores Unidade mapeamento dos Equipamentos
para cobrir Divisdo de profissionais por audiovisuais
todos os Gestdo do turno de trabalho
turnos de Cuidado
trabalho.

Para atender essas demandas, algumas propostas serdo implementadas em nivel local

pois ndo necessitam de intervencdo de instancias superiores (a exemplo, diminui¢do da carga

horaria semanal dos profissionais residentes),quais sejam:

a) Incentivar a participacdo dos profissionais residentes em atividades de pesquisa,

gestdo, educacdo em salde, treinamentos, campanhas educativas etc;

b) Fomentar, no profissional residente, 0 compromisso com o0s usuarios dos servicos de

saude;

c) Fortalecer o trabalho das equipes multiprofissionais.

As acbes para implementacdo deste PP envolvem diversos atores sociais, internos e

externos. Para iniciar sua execucao, a ideia inicial € apresentar o PP a categoria de assistentes

sociais. Feito isso, a proposta deve ser apresentada aos gestores da institui¢do, que, por sua vez,

deverdo levar as instancias superiores as proposic¢ées que, para serem executadas dependem de

mudancas estruturais, por exemplo: reducdo na carga horaria semanal de 60 horas dos

profissionais residentes, estimulo financeiro a atividade de preceptoria, contratacdo de pessoal

etc.

3.4  FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES




Fragilidades

Como fragilidade, a possibilidade de haver interesse na pds graduacao, atraidos pelo
valor financeiro da bolsa de estudo, considerando a crise econdmica pela qual o pais atravessa,
de modo que, o valor da bolsa, muitas vezes € superior ao que alguns profissionais ja inseridos
no mercado de trabalho recebem, principalmente em se tratando de municipios no interior dos
.estados. Outra fragilidade, é o exercicio das atividades de ensino,pelos preceptores sem ter
reserva de carga horaria para isso. Muitos profissionais precisam equilibrar as demandas
assistenciais, as de ensino e as de gestdo simultaneamente.

Oportunidades

Dentre as oportunidades destaca-se o fato de a Residéncia Multiprofissional formar,
para 0 mercado de trabalho, uma mao de obra altamente especializada. Outro ponto forte é a
oportunidade que os profissionais residentes tém de interagir com diversas categorias

profissionais, promovendo o exercicio da interdisciplinaridade.

35 PROCESSO DE AVALIACAO

A avaliacdo de implantacdo deste PP devera ser feita semestralmente, por meio da
aplicacdo de uma pesquisa de opinido, que devera ser elaborada e aplicada com os preceptores
e profissionais residentes do servico social, no intuito de averiguar se houve melhorias no
processo ensino-aprendizagem mediante a implementagdo das proposicdes elencadas neste PP
e se 0 objetivo de discutir uma proposta de capacitacdo permanente para os preceptores do
servico social foi atingido. Além da pesquisa de opinido, poderdo ser realizadas rodas de

conversa para a discussdo do tema.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A preocupacdo com a formacdo profissional dos assistentes sociais € um fator
preponderante no projeto ético-politico profissional.

Nesse sentido, h& diversas producGes cientificas na area, no tocante a residéncia
multiprofissional. Como resultado da pesquisa intitulada “Residéncia Multiprofissional em
Salde e Servico Social: mapeamento tedrico e politico-pedagogico”, realizada entre 2017 e
2018, pelo Grupo de Estudos e Pesquisas dos Fundamentos do Servi¢o Social (GEPEFSS), da
Faculdade de Servigo Social de Juiz de Fora (UFJF), em parceria com a Associacao Brasileira
de Ensino e Pesquisa em Servico Social (ABEPSS), Castro, Dornelas e Zschaber (2019)

levantam aspectos interessantes que corroboram com as questdes expressas na Matriz SWOT.,



Para as autoras, o levantamento teve a perspectiva de mapear concepcoes, tendéncias e
perspectivas dos assistentes sociais acerca das Residéncias. De forma geral, a tendéncia
observada nas producdes € da busca de reforcar a relacéo trabalho e formacao nas Residéncias,
ressaltando a relacdo com as outras profissdes da salde e o trabalho multiprofissional, as
atribuicOes de preceptoria e tutoria designadas aos assistentes sociais e 0s desafios de efetivar
uma formac&o ancorada nos principios do SUS e no projeto ético politico-profissional.

A proposta de formacéo de recursos humanos para trabalhar no SUS deve ser observada
com cuidados, pois, para Castro et al APUD Silva e Britto (2016), a utilizacdo das Residéncias
para interiorizacdo e expansdo da salde no Brasil deve ser realizada com estrutura adequada
para o desenvolvimento dos programas, uma vez que a inser¢do de residentes em &reas com
atencdo mal estruturadas , sem garantias de articulacdo de espacos e profissionais formadores
para tutoria, supervisdo e docéncia compromete, além da qualidade da expansdo desses
servicos, a prépria formacao dos profissionais.

A intencdo de formar profissionais com capacidade critico - reflexiva é uma das
preocupacdes que as residéncias devem ter, no sentido de que os profissionais em formacao
estejam atentos a conjuntura e alertas no sentido de lutar pelo fortalecimento do SUS.

SituacBes aqui ja mencionadas, como a excessiva carga horaria semanal a que 0s
profissionais residentes estdo submetidos, a necessidade de haver preceptores disponiveis em
todos os turnos de trabalho, o valor da bolsa de estudo, que muitas vezes sobrepuja o salario
de profissionais ja inseridos no mercado de trabalho s@o questdes cruciais para a melhoria da
formacéo profissional, justificando a importancia deste PP. Desse modo, como beneficios
decorrentes da implantagdo deste PP, identificamos a oportunidade de refletir permanentemente
sobre a préatica profissional, na busca de melhorias continuas. No entanto, como principal
elemento dificultador, consideramos a necessidade premente de haver reserva de carga horaria

para o desempenho das atividades de preceptoria.
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