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RESUMO

INTRODUGCAO: Ao pensar no desafio que é ser preceptora em salde em um hospital
universitario que se decidiu estudar a criacdo de um grupo de preceptores em servico social.
OBJETIVO: criar um espaco formativo para pensar/problematizar as praticas pedagogicas
coletivamente. METODOLOGIA: O grupo terd como metodologia a relacdo dialogica e a
autonomia do sujeito, conforme Paulo Freire com o0 uso de metodologias ativas.
CONSIDERACOES FINAIS: Aspiram-se, que, a partir de grupos de educagio permanente,
possibilite criar estratégias de compreensdo dos processos de ensino e aprendizagem e favorecer
a qualificacdo das Assistentes Sociais do Hospital das Clinicas/UFPE como preceptoras em
saude.

PALAVRAS-CHAVE: Atividades Educativas, Preceptoria e Educacdo Permanente.



PLANO DE PRECEPTORIA (PP)

1- INTRODUCAO

O presente plano surge da intencdo de contribuir para o trabalho cotidiano dos (as)
Assistentes Sociais que exercem a funcdo de preceptores. Esse trabalho tem o objetivo de criar
um grupo de preceptores de Servico Social para pensar/problematizar coletivamente sobre as
praticas pedagdgicas. A problemética em questdo surgiu de uma dificuldade da autora em ser
preceptora em um hospital universitario, a partir da sua insercdo como profissional preceptora
em Servi¢o Social no Ambulatério de Cuidado Integral as Pessoas Transexuais e Travestis no
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco.

Martins (2011) avalia que diante das novas configuragdes impostas pelo Programa de
Reestruturagdo dos Hospitais Universitarios (REHUF)?, os hospitais universitarios vém sendo
alvo de redefinicbes de responsabilidades e efetivando sua participacdo na rede publica de
salde, sobretudo no desenvolvimento de tecnologias em salde, educacdo permanente em satde
e como referéncia terciaria. Consolidando como local onde duas politicas estratégicas, salde e
educacdo, integram-se na producdo e/ou prestacdo de servicos especializados para a sociedade.

Para trabalhar em um hospital universitario é preciso lidar com uma dupla fungéo: o
trabalho na assisténcia a salde e o de ser preceptora. Esse fato possui um lado que favorece o
fazer profissional, pois o profissional estd sempre em constante desafio e aprendizado e ha outro
que é a dificuldade em conciliar o periodo de tempo disponibilizado para as demandas diarias
de trabalho e o tempo necessario para a orientacdo e formacdo dos discentes. Ndo bastassem
essas dificuldades a falta de capacitacdo adequada como preceptora, repercute na dificuldade
de aplicar praticas pedagogicas adequadas no espaco de formacao em salde.

Segundo Botti e Rego, o preceptor tem a funcdo de “ensinar a clinicar, inserindo o
conhecimento tedrico na atividade pratica, ou melhor, intermediando a construcdo do
conhecimento e estimulando a curiosidade cientifica do aluno”. (BOTTI e REGO APUD
CORNETTA, 2011). Neste sentido, pensar na formacdo pedagogica dos preceptores nos

processos de ensino e aprendizagem visa garantir ao discente uma aproximagdo entre a

! programa Nacional de Reestruturagdo dos Hospitais Universitarios (REHUF) tem como objetivo criar
condigBes materiais e institucionais para que os hospitais universitarios federais possam desempenhar plenamente
suas fungdes em relacdo as dimensdes de ensino, pesquisa e extensao e a dimensao da assisténcia a saude. (art. 2°
do decreto7.082/10).



realidade e a pratica, que contribui para analise das dificuldades e a compreensdo sobre o
processo diario da preceptoria, vislumbrando que estes consigam compreender a necessidade
da sua melhoria como profissional para prestar o cuidado em satde pautado na atencéo integral,
a partir da proposta de uma clinica ampliada.

Quando existe um aprofundamento dos processos de ensino e aprendizagem em
preceptoria, viabiliza o:

Aprender de maneira diferente e pode modificar também o fazer profissional. Sendo
assim, a preceptoria é um espaco que permite a construgdo de saberes, que se fazem
mediante conexdes do uso das diversas tecnologias do cuidado e se entrecruzam com
as relacdes e competéncias afetivas (ZANELATTO, 2018, p.95).

O servico social é uma profissdo que tem maior inser¢do na Politica de Salde e é no
SUS (Sistema Unico de Saude) que temos uma parcela consideravel de Assistentes Sociais em
atuacdo. A contribuicdo do Assistente Social na modalidade de educacdo em saude parte do
principio da necessidade de uma base pedagogica, a fim de contribuir na construcdo de um
saber critico e reflexivo. (NASCIMENTO, 2012, p.48).

Essa base pedagdgica € um processo em construcdo e por isso a importancia do preceptor
ter disponivel uma comunicagdo que permita “uma praxis em saude, que mobilize a um pensar-
agir curioso, critico e reflexivo” (RIBEIRO, PRADO APUD ZANELLATO,2013, p.39)

Para pensar no processo de preceptoria é necessario tecer o conhecimento de algumas
leis que 0 embasam, tais como: a Lei n°® 8.080/90, que no seu artigo art. 27, paragrafo Unico,
garante o processo de formacdo dos profissionais de salde pelo SUS, e a Portaria
Interministerial n° 2.118/2005, que expressa a articulacdo do MEC e o Ministério da Saulde,
através de uma cooperacao técnica e cientifica para formacdo de profissionais para o SUS,
integrando ensino e servico, além das Diretrizes Nacionais de Educacdo, que propdem
mudangas para o reordenamento da formacao dos profissionais em saude.

Essas leis expressam as possibilidades da integracdo da formacdo em salde mediante
SUS, contudo cria desafios para os profissionais que exercem a preceptoria nesses espacos. A
Rede Ebserh necessita valorizar a funcdo de preceptor e uma das formas de valorizar a
preceptoria € fomentar uma proposta de educacdo permanente no que se refere as praticas
pedagdgicas em salde.

A educagédo permanente nas instituicdes hospitalares “(...)repercutem na qualidade do
desenvolvimento pessoal, na pratica da atencao a saude e também na organizacao dos servigos”.
(CORNETTA, 2019). Por isso a necessidade de produzir praticas educativas harmonizadas aos

principios da atencdo integral do SUS em um ambiente hospitalar que ainda gira em torno de



praticas curativas e médico-centradas, em prejuizo do método clinico centrado no cuidado da

pessoa.?

2- OBJETIVOS

2.1-OBJETIVO GERAL

eCriar um espaco formativo para o0s preceptores de Servico Social

pensarem/problematizarem coletivamente sobre as praticas pedagogicas.

2.2-OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Proceder a pesquisa bibliografica e documental sobre os processos de ensino e
aprendizagens de preceptoria;

e Identificar os fatores que dificultam e facilitam os processos de ensino e aprendizagem
de preceptoria em servico social do HC/UFPE;

e Articular parcerias para a criacdo de um grupo de educagao permanente em preceptoria
com a Coordenadora profissional de Servico Social do HC/UFPE; as profissionais
preceptoras de servigo social do HC/UFPE e com Coordenadora do Departamento de
Servico Social da UFPE.

3-METODOLOGIA

Esse projeto € um plano de intervencdo que se propde criar um grupo de preceptoria em
salde em Servico Social como proposta de educagdo permanente.

O local de estudo sera o Setor de Servico Social do Hospital das clinicas. O Hospital
das Clinicas (HC) da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) esta localizado na Avenida
Prof. Moraes Rego, no S/N — Cidade Universitaria. Recife/PE — CEP: 50.670-420. Localizado
no municipio de Recife e é uma instituicdo publica de média e alta complexidade que oferece

servigcos de salde e atende a usuarios da Regido Metropolitana do Recife, interior, outros

2“0 método clinico centrado na pessoa surgiu das demandas de pessoas por um atendimento que
contemplasse de maneira mais integral suas necessidades, preocupacdes e vivéncias relacionadas a satde ou a
doencgas” (FUZIKAWA, 2018).



Estados e também a nivel nacional, administrada por uma empresa estatal de direito publico,
EBSERH.

A partir da criacdo da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH),
autorizada pela Lei 12.550/2011, a instituicao passa a ser responsavel pela gestdo dos hospitais
universitarios federais, através de contrato firmado entre os 6rgaos no final de 2013. Mas é em
2014 que a EBSERH oficialmente passa a gerir o Hospital das Clinicas.

Segundo dados do site da EBSERH, os recursos humanos do HC da UFPE possuem
cerca de 3.194 pessoas envolvidas entre servidores RJU (Regime Juridico Unico), empregados
publicos da EBSERH, terceirizados, voluntarios e residentes. Na producdo, h& consultas
ambulatoriais, internacdes, exames por imagem, exames laboratoriais, cirurgias e partos.

O servigo social esta presente na instituicdo desde a sua origem, 1979. Segundo Serrano
(2016), o setor tem como missdo atuar em servico social com vistas/na perspectiva a promocao,
prevencdo e recuperacdo da salde enquanto direito, de forma indissociavel e integrada as
dimensGes de ensino, pesquisa e extensdo. Este setor conta atualmente com 21 assistentes
sociais, sendo 14 RJU e 7 EBSERH.

A atuacdo do servico social do HC/UFPE é composta por 4 (quatro) eixos em
consonancia aos paramentos de atuacdo do servigo social (2010): Atendimento direto ao/a
usuario/a; Mobilizacéo e Participacdo Social; Assessoria, Planejamento e Gestao e Qualificacdo
e Formacéo Profissional. Esse documento visa contribuir para o eixo de qualificacdo e formagéo
profissional.

O publico-alvo envolvido no projeto sera a coordenacéo de servico social e as assistentes
sociais que exercem a funcdo de preceptoras no HC/UFPE e que estejam dispostas a
participarem do espaco de formacéo para preceptores de servico social.

Nossa intervencdo se pauta na utilizacdo de uma relacdo dialégica e o respeito a
autonomia do sujeito, conforme preceitua Paulo Freire (1996). Propomos desenvolver uma
participacdo ativa e critica através do didlogo e da interacdo dos diferentes saberes e
experiéncias dos participantes do grupo. Para processo de aprendizado iremos contar com
proposta pedagdgica de metodologias ativas como forma de despertar as reflexdes dos
participantes do grupo para 0s processos de ensinos e aprendizagem.

As metodologias ativas € método que objetiva “estimular a autoaprendizagem e a
curiosidade do aluno para pesquisar, refletir e analisar possiveis situagdes para tomada de
decisdo, tendo o professor como facilitador desse processo” (BERBELL APUD OLIVEIRA E

COSTA, 2011). Essa abordagem nas atividades de grupo prop6e uma troca de ideias e de



reflexes criticas entre os participantes com foco no protagonismo, na motivacdo e na
autonomia do sujeito.

A partir do aporte tedrico-metodoldgico supracitado, foi pensado inicialmente proceder
um levantamento bibliografico e documental para melhor entender a funcéo de preceptora e 0s
processos de ensino e aprendizagens de uma preceptoria, como também identificar os possiveis
fatores que irdo dificultar e facilitar os processos de ensino e aprendizagem de preceptoria em
servico social do HC/UFPE.

Um outro ponto é articular com a Coordenadora profissional de Servi¢co Social do
HC/UFPE, para informar sobre o plano de intervencao e criar parcerias para sua efetivacéo,
assim como a Coordenadora do Departamento de Servico Social da UFPE, além da Gerente de
Gestao de pessoas e a Diretora da Geréncia de Ensino e Pesquisa do HC/UFPE, como também
informar sobre a proposta e convidar as Profissionais Preceptoras de Servico Social do
HC/UFPE para participarem do grupo de preceptoria em saude.

Por fim, propomos a elaboragdo de um cronograma anual de encontros tematicos com
grupos das Assistentes Sociais do HC/UFPE que se sentirem motivadas a participar dos grupos
de formacdo em preceptoria de salde. Esses grupos teriam encontros mensais de 1:30 (uma
hora e meia) de duracdo e com temaéticas de acordo com as duvidas e dificuldades de cada
profissional. O primeiro encontro de grupo teria um momento para que todos os participantes
informem sobre as tematicas de interesses ou duvidas sobre a preceptoria. A cada tema seriam
convidados professores ou profissionais com expertises no assunto, seja do Departamento de
Servico Social da UFPE, profissional do hospital, da rede SUS ou de outros cursos de acordo
com o tema.

As acles de educacdo permanente, a partir da criacdo de grupo de preceptoria em salde
para 0os Assistente Sociais do Hospital das Clinicas/fUFPE, tem como oportunidades o
ambiente de trabalho, haja vista se tratar de um hospital universitario que é referéncia em
ensino, extensdo e pesquisa; isso favorece as acgOes de preceptoria na formacdo dos
profissionais de salde, contribui, também, nessa atividade por favorecer o conhecimento
tedrico e pratico do fazer profissional preceptor.

Uma outra oportunidade é a possibilidade de articulacdo entre as profissionais
preceptoras e o curso de graduacdo em servico social, fato que ira contribuir para a criacao de
parcerias com departamento de servico social para operacionalizacdo dos grupos.

Algumas situagdes também podem fragilizar a acdo do plano de intervencdo como a

conjuntura atual que contribui para dificuldades em implementacgdo do plano, haja vista que



visualizamos diariamente o aumento da demanda pelos servicos dos SUS, devido a crise
econdmica do Pais.

Outras adversidades também se apresentam como a dificuldade em conciliar o periodo
de tempo disponibilizado para as demandas diérias de trabalho e 0 tempo necessario ao estudo
e ao planejamento para efetiva participacdo no grupo de preceptoria, bem como a necessidade
de serem definidas as atividades das profissionais preceptoras, a fim de adequar as atividades
do servico social no HC com a preceptoria, visando a orientacdo e a formacao dos discentes
e 0 desempenho de todas as atividades com qualidade.

Outro fator importante é a auséncia de uma politica de incentivo a preceptoria, tendo
em vista que a equipe de Assistentes Sociais se encontra reduzida pelas constantes
aposentadorias e a auséncia de novas contratac6es. Esses fatos podem acarretar pouca adesao
na proposta da criagdo de um grupo de preceptoria em salde.

O processo de avaliagdo desse plano se baseara pela avaliacdo de processo e feedback.

O feedback ocorreré ap6s a finalizacdo de cada grupo e os participantes avaliardo como foi o
processo de aprendizado. A avaliacdo de processo acontecerd a cada 4 meses através de um
instrumento semiestruturado a ser elaborado. O resultado serd usado para orientar sobre o

andamento do grupo, a fim de verificar sua continuidade e/ou melhoria.

4-CONSIDERACOES FINAIS

Esse trabalho tem intuito de pensar e construir coletivamente préaticas de cuidados em
preceptoria na salde, a partir de trocas de saberes e de experiéncias cotidianas na area
profissional, proporcionando abordagem de ensino e aprendizagens pensadas e preparadas para
uma visdo ampliada em salde, sem perder o olhar para as condicGes de trabalho.

Propde a formacdo de um grupo que possibilitard momentos coletivos para pensar,
reconstruir e avaliar o seu fazer profissional, assim como possibilitard uma troca entre
preceptores e 0s espacos académicos da UFPE, em especial o curso de graduacao de servigo
social, proporcionando uma relacdo mais proxima entre ensino, formacdo e a pratica
profissional.

Esse grupo também tem a funcdo de fortalecer o profissional para desempenhar uma
melhor atuagéo na sua funcéo de preceptor e, em contrapartida, oferecer uma melhor formagao
para os discentes, visando uma melhoria na assisténcia a saude a populagéo usuaria do SUS. A

proposta desse trabalho tem a perspectiva de estar em consonancia com a Politica Nacional de



Educacao Permanente (PNES) que se constitui em promover mudanga na formacéao de pessoal

no ambito do trabalho sem perder de vista a articulagdo com ensino, servi¢o e comunidade.
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