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RESUMO

Introducéo: O Sistema Unico de Satde (SUS), assume entre seus desafios, a ordenagio da
formacéo de profissionais de saude. Nesta area, adotou a estratégia de formacao do ensino em
servico através dos estagios e das residéncias em salde, elegeu o profissional de salde como
preceptor da aprendizagem dos discentes. Nesta condicdo, necessita qualificar sua intervencao.
Objetivo: Aprimorar a atividade de preceptoria por meio da elaboracdo de um plano de
preceptoria a ser executado pelo servigo social. Metodologia: plano de preceptoria a ser
implementado na Unidade de Hematologia/Oncologia do hospital Onofre Lopes.
Consideracbes finais: espera-se contribuir para a formacdo de profissionais éticos e

comprometidos com a execucdo plena do SUS.

PALAVRAS-CHAVES: SUS. Residéncia. Preceptoria.



1 INTRODUCAO

A concepcdo ampliada de saude é fruto das lutas de diversos movimentos sociais pela
Reforma Sanitaria Brasileira, ocorridas entre os anos de 1970 e 1980, que resultou na
consolidacio do Sistema Unico de Satde (SUS). Dessa forma, a satide publica no Brasil sofreu,
em seu processo histérico, politico e social, uma inflexdo radical com a promulgagdo da
Constituicdo Federal de 1988, estabelecendo pela primeira vez, as condi¢des legais para a
criagdo de um sistema publico de satde universal, legitimando a satide como direito do cidad&o
que deve ser garantido pelo Estado (BRASIL,1988).

A estruturacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) regulamentado pela Lei 8.080/90 e
centrado nos pilares da universalidade, integralidade e equidade de acesso aos servigos e acdes
de saude, imp6s grandes desafios para sua implementacdo, entre eles, o financiamento e o
funcionamento ao requerer uma forca de trabalho especializada.

Zucca e Senna (2012) colocam esta Gltima questdo como no critico que se mostra pelos
angulos da necessidade de formacéo e qualificacdo do profissional de salde, a precarizacdo do
trabalho e a necessidade de organizar as relacdes de trabalho visando assegurar a assisténcia
integral e servicos de qualidade.

Nesse sentido, tornam-se necessarias transformacGes no processo de formacgdo dos
profissionais, que devem estar articuladas com as préaticas desenvolvidas nos servicos de saide,
considerando toda complexidade da atuacdo na area da Saude, sobretudo, no tocante a
Preceptoria.

No entanto, esse nd critico vem persistindo diante da ordem econdmica vigente com o
“sucateamento, precarizagao e privatizagdo dos servigos publicos de saude” (MENDES,2014).
Tal situacdo tem reflexo direto na atuacao do profissional de satde, com sobrecarga de trabalho
provocado pelo numero insuficiente de trabalhadores nos servi¢os de salde. Nesta seara, a
implantacéo da residéncia traz novos desafios a esses trabalhadores ao assumir fungdes como a
preceptoria sem a ampliacdo da forca de trabalho (MENDES, 2014).

Embora a atividade de supervisdo do ensino em servico esteja prevista nas atribuigdes
do profissional de salde, ela exige destes profissionais requisitos de qualificacdo profissional
sempre atualizados em sua area de atuacao, apresentem dominio de competéncias, habilidades
e atitudes, preparacdo pedagogica e valorizacdo desta atividade pela instituicdo na qual estdo
vinculados, o que em boa medida ndo acontece (VERAS,2018).

Ao profissional de saude preceptor cabe o papel de mediador do processo de aquisi¢do

de conhecimento, competéncias e habilidades, por parte dos discentes, assim como a supervisao



direta deste processo. Ainda cabe ao preceptor organizar os planos de trabalho, indicar
atribuicoes e avaliar o desenvolvimento profissional destes (VERAS,2018).

No cerne desta questdo, 0 SUS segue conformando 0s meios e instrumentos legais para
ancorar a formacdo e a qualificacao do profissional de satde. Entre as iniciativas estdo a criacdo
da Secretaria de Gestdo do trabalho e Educacdo em Salde (2003), a Politica Nacional de
Educacao Permanente (2004), a criagcdo da Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional
em Saude (CNRMS) e da residéncia multiprofissional (2005), a Portaria 1.111 de 05 de junho
de 2005 que define o papel dos atores envolvidos no processo de ensino-aprendizagem, e outras
normativas que demonstram o empenho em acomodar os desafios da formacéo em salde.

Neste contexto de controversa caminhada do SUS, atua o profissional de Servigo Social
orientado por seu projeto etico-politico, com reconhecimento juridico-politico por parte do
Estado e orienta o seu fazer profissional identificado com um SUS universal. O Assistente
Social atua na construcdo das pontes para uma assisténcia de qualidade ao cidaddo, por meio
da atuacdo interprofissional e intersetorial, no &mbito das politicas sociais e também assume
sua parcela de responsabilidade no aperfeicoamento do ensino em servi¢o (CFESS, 2010).

A insercdo dos discentes nos diferentes cenarios de pratica de atencdo a satde, por meio
da residéncia, especialmente a residéncia multiprofissional, produz um espaco de interacao
entre os atores da formacdo em servigo: gestores, profissionais de salde, profissionais
residentes, docentes e usuérios (SILVA; CAPAZ, 2014).

Sendo assim, O cenario do hospital universitario € um espaco apropriado para a
execucdo dos programas de residéncia, ao ter por missdo a integracdo do ensino, pesquisa,
extensdo e assisténcia em média e alta complexidade (VERAS, 2018).

O Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL), vinculado a Universidade Federal do
Rio Grande do Norte (UFRN), é referéncia historica para a graduacdo e pos-graduacdo nas
modalidades de residéncia médica e multiprofissional somado a prestacdo de assisténcia em
salde no contexto do SUS (VERAS, 2018).

A presenca dos programas de residéncia no ambito deste hospital, pressupde que o
profissional de saude assume dupla missdo: de efetivar a assisténcia ao cidaddo e desenvolver
atividade pedagogica de ensino em servico. Esta dupla funcdo, como ja referenciada, esta
atravessada pelo no critico da formacéo da forca de trabalho para o SUS: recursos humanos
insuficientes, pouca valorizacdo da funcdo de preceptor e qualificagdo fragmentada (VERAS,
2018).

Partindo destas consideracdes, da capacidade de governabilidade do preceptor e do

desafio cotidiano em nossos espacgos de trabalho frente a presenca dos discentes, uma pergunta



se impde: como qualificar a atividade de preceptoria em servigo social na unidade de
Hematologia/Oncologia?

2 OBJETIVO
OBJETIVO GERAL.:

Aprimorar a atividade de preceptoria por meio da elaboracdo de um plano de preceptoria
a ser executado pelo servico social na Unidade de Hematologia/Oncologia do hospital Onofre

Lopes.

OBJETIVOS ESPECIIFICOS

- Avaliar a atual metodologia utilizada pela preceptoria para o ensino-aprendizagem dos
discentes, visando identificar os problemas que afetam a boa préatica da preceptoria.

- Propor a adogdo de metodologias mais eficazes que proporcionem o aprimoramento do
processo de ensino-aprendizagem dos discentes.

3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo proposto para o presente projeto de intervencado é do tipo plano de preceptoria
enfatizando o conceito qualitativo-expositivo, de forma a avaliar a realidade atual da
preceptoria em servico social, no contexto da unidade de Hematologia/Oncologia do HUOL e
em seguida apresentar proposta de organizacdo de acBGes que fortalecam a atuacdo da
preceptoria, sendo conformada na elaboracgdo da sistematizacdo das atividades de ensino em

servigo, bem como numa avaliagdo continuada.

3.2 LOCAL DE ESTUDO/PUBLICO ALVO/EQUIPE EXECUTORA.

A Unidade de Hematologia e Oncologia foi habilitada pela Portaria n. 680 de 06 de
agosto de 2014 como unidade de alta complexidade oncoldgica do tipo UNACON e integra a
carteira de servigcos do hospital universitario Onofre Lopes direcionada ao atendimento de
pessoas com cancer no Estado do Rio grande do Norte.

O servico de Hematologia e Oncologia conta com uma estrutura fisica composta por 04
ambientes de atendimentos: ambulatorio, espaco para quimioterapia, unidade de internacdo que
conta com 26 leitos no terceiro andar do Edificio Central de Internacéo (ECI) e salas de pronto

atendimento para suporte as urgéncias oncolégicas. Dispde de uma equipe multiprofissional



composta por oncologistas clinicos, cirurgides oncoldgicos, enfermeiros, assistente social,
psicélogo, farmacéutico, técnico de enfermagem, técnicos administrativos.

No que se refere ao plano de preceptoria, os atores envolvidos no processo de ensino-
aprendizagem séo: uma profissional de servico social, estagiarios e residentes que passam em

sistema de rodizio.

3.3 ELEMENTOS DO PLANO DE PRECEPTORIA

Tendo como referéncia a analise da rotina de supervisdo de discentes na Unidade de
Hematologia/Oncologia permeada pelos desafios de ser realizada no mesmo tempo e espago
da atividade assistencial, com as implicagdes de quadro reduzido de profissional e sem um
tempo especifico para planejar essa atividade, torna-se fundamental a sistematizacdo da
atividade de preceptoria do profissional de Servi¢o Social.

Desta forma, a proposta do plano de preceptoria sera organizada, em forma de planilha,
contendo os elementos fundamentais a qualificacdo da formacdo em servico e da preceptoria,
definidas por momentos que delimitam as atividades, sua periodicidade, as metodologias
adotadas, os resultados esperados e a avaliacdo do desempenho dos discentes e do plano de
preceptoria . A proposta de sistematizacdo das atividades tem a funcdo de informar aos
discentes o percurso de aprendizagem no contexto do cenario de pratica e de orientacdo para o
preceptor e equipe de trabalho. Todas as atividades descritas na forma de planilha encontram-
se no apéndice anexo ao plano de intervencado e serdo executadas pela profissional de servico

social a partir do primeiro semestre de 2021.

3.4 FRAGILIDADE E OPORTUNIDADES

As fragilidades que podem afetar a execucdo do plano de preceptoria estdo ligadas,
sobretudo, a insuficiéncia de profissional de servi¢o social na instituicdo, o que implicaem uma
sobrecarga de trabalho e escassez de tempo para a atividade de supervisao.

Quanto as oportunidades, estas se apresentam na oportunidade de desenvolver um
trabalho com acompanhamento sistematico, integrando servi¢o-ensino, proporcionando espaco
para o desenvolvimento de atividades que somem na prestacdo de servico a comunidade,

contribuindo com a formacéo do residente.

3.5 PROCESSO DE AVALIACAO
O processo de avaliagdo da execugdo do plano de preceptoria seré realizado por dois

mecanismos: 0 primeiro ocorrerd de forma indireta a partir do resultado da avaliacdo de



aprendizagem dos discentes (ferramenta formal, disponibilizada pela Coordenagdo da
Residéncia) que indicara se as atividades seguem no caminho correto; e a avali¢do qualitativa
semestral, realizada pela preceptora referentes ao que foi proposto no plano de preceptoria e
executado. Desta forma, pretende-se que seja uma avaliacdo dinamica, capaz de se ajustar as
alteracOes necessarias, em consonancia com os desafios e possibilidades apresentadas ao longo
da atividade de supervisdo direta em servico social nas unidades.

4 CONSIDERAQ@ES FINAIS

A Saude é um direito humano fundamental e na parte que trata da oferta de assisténcia
a populacéo é imprescindivel que sejam ofertados servicos de qualidade que incluam estrutura
fisica adequada, equipamentos e medicamentos e, sobretudo, profissionais de salde em
quantidade suficientes e qualificados para atender as demandas do cidadé&o.

Diante deste desafio, a preparacdo do profissional de saide se coloca como um ponto
chave a ser garantido. Segundo a normas divulgadas pelo SUS, esta formacéo deve acontecer
nos espacos de prestacdo de servicos de satde por meio do ensino em servico e da aprendizagem
significativa.

E neste ponto, que o plano de preceptoria ora proposto se coloca como possibilidade de
superacao dos obstéaculos vigentes para a formacao do profissional de servico social na saude.
Assim, espera-se contribuir com a formacdo de profissionais éticos e comprometidos com a

qualidade da assisténcia prestada ao cidaddo no contexto do Sistema Unico de Sade.
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UNIDADE DE HEMATOLOGIA/ONCOLOGIA E CLINICA CIRURGICA
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SISTEMATIZACAO DA ATIVIDADE DE PRECEPTORIA

MOMENTO | ATIVIDADES FREQUENCIA | METODOLOGIAS | RESULTADOS AVALIACAO
DE DA ATIVAS ESPERADOS
PRECEPTORIA | ATIVIDADE
1° - Acolhimento | Primeiro més | Vivéncia -Compreenséo e | Avaliacdo do

dos discentes
com avaliagédo
de expectativas
-Apresentacao
do cenério de
pratica e sua
rotina de
cuidado em
salde.

- Ambientacdo
no contexto
hospitalar, sua
logistica de
funcionamento
e assisténcia
(carteira de
Servigos)

- Apresentacéo
e insercao dos
discentes na
rotina de
trabalho, com

uso dos

Preceptoria de
minuto
Feedback
Estudo de Caso

dominio da
logistica de
funcionamento
do cenério de
prética

- Compreenséo
e dominio das
ferramentas de
execucdo das
atividades do
Servico Social
Desenvolviment
0 de
competéncias e
habilidades

processo de
ensino em
Servico por
meio de
instrumentos
somativos e
formativos e
avaliacdo
qualitativa do
plano de

preceptoria.




sistemas de
informacdo e
instrumentos
de mediacéo
do profissional
de servico
social para
viabilizacdo de
assisténcia aos
usuarios; bem
como de

Instrumentais

especificos

2° -Propiciar a Semanal -Reunido com -Compreensédo e
vivéncia e equipe dominio da
construcao do interprofissional | atuacao

trabalho em
equipe na
perspectiva
interprofission
al para a
garantia da
assisténcia
integral ao
USUario e

familia

-Estudo de caso
-Elaboracéo de
planos de
cuidados
Visitas
interprofissionais
-Mediacbes na
rotina para
viabilizar
atendimento as
demandas dos

USUarios

interprofissional
- Compreensao
do espaco do
profissional de
servigo social no
contexto do
trabalho
interprofissional
- Apreensdo da
l6gica do
cuidado integral
- Ampliacdo da
formacéo das
competéncias e
habilidades




3° -Construgdo de | Diério - Vivéncia do - Valorizacéo da
vinculo com atendimento em empatia na
equipe e ambulatorio construcao das
usuarios - Vivéncias do relacdes
atendimento de humanas
demandas no - Enfase na
espaco de concepcao de
guimioterapia direitos
- Visita nas - Fortalecimento
enfermarias da concepcéo de
-Atendimento de | autonomia e
demandas de liberdade do
Usuérios e individuo
familiares -
- Uso de Desenvolviment
preceptoria de o do olhar
minuto e integral para a
feedback para realizagdo da
fixacdo de atencéo
aprendizados das | -
vivéncias. Aprofundament
odo
desenvolviment
0 das
competéncias e
habilidades
40 -Conhecer e Mensal - Disponibilizagéo | - Consolidacao

compreender a
estrutura social
que delimita o
alcance das

politicas

de textos para
leitura

-Roda de reflexao
a luz da realidade

vivenciada

da formacao
profissional
fundamentada

na perspectiva
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sociais, que
norteiam e déo
suporte ao
funcionamento
dos servicos
publicos de
saude e de
oncologia.

- Compreenséo
e dominio do
aporte legal
gue normatiza
a assisténcia

oncologica.

- Participacdo em
foruns,
seminarios,

cursos, etc.

da integracao
teoria-pratica.

50

Avaliacdo do
processo de
ensino em

Servico

quinzenal

- Uso combinado
dos tipos de
avaliacdo
formativa e
somativa

- Avaliagéo
formal através de
instrumento
fornecido pela
Coordenacdo de
Residéncia.

-Verificacdo do
desenvolviment
ode
conhecimentos,
competéncias,
habilidades e
atitudes

- Verificacdo da
atuacdo da
preceptoria

- Adequacao de
meios para
superagédo das
dificuldades de
aprendizagem e
comportamentos
ndo compativeis

com o nivel de
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formacdo

esperada.




