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RESUMO

O presente trabalho objetiva conferir maior qualidade a préatica da preceptoria em saude
pela equipe do Servico Social Materno Infantil do Hospital das Clinicas de Pernambuco por
meio da elaboracdo de um Plano de Preceptoria especifico para a referida linha de cuidado. O
presente PP se desenvolvera tomando por base os referenciais tedricos do Servigo Social critico,
0s pressupostos legais que regulamentam a préatica do Servico Social no campo da salde, assim
como as legislacdes vigentes que regulamentam o SUS.

PALAVRAS CHAVES: Preceptoria em saude, Servico Social no campo da saude,
Politica de Saude.



INTRODUCAO

A Lei Orgéanica da Saude, 8.080 de 1990, que regulamenta o Sistema unico de Salde,
tem como premissa basica a defesa da “saude como direito de todos e dever do Estado e dispde
sobre as condi¢cdes para a promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, a organizagdo e 0
funcionamento dos servicos. Tal legislacdo apresenta como responsabilidade da gestdo do SUS
a formac&o e o desenvolvimento de recursos humanos em salde, assim como a disponibilizacdo
dos servicos de salde como campos para 0 ensino e a pesquisa — portanto, locais de ensino-
aprendizagem.

No contexto atual da Politica de Saude, de reducédo dos gastos publicos para o SUS e de
precarizacdo do direito a satde de qualidade, os desafios para a formacdo em satde de qualidade
também se evidenciam. Nessa direcdo, a Emenda Constitucional n295/2016 - representa o auge
da austeridade no pais, na medida em que limita as despesas com as politicas publicas e impde
0 congelamento do gasto minimo com a salde, provocando uma reducao da participacdo das
despesas com satde em relacdo ao Produto Interno Bruto (ABRASCO, 2018). Desse modo, a
EC intensifica o processo de desfinanciamento e precarizagdo do SUS e oferece impactos as
praticas sociais dos trabalhadores da salde, entre elas a pratica da preceptoria/ do ensino
aprendizagem em salde.

Os impactos de tais medidas de austeridade se expressam no cotidiano dos servicos
publicos de saude, de diversas maneiras, seja na reducdo da oferta de servicos e consequente
superlotacdo e filas de espera em outros; seja na sobrecarga de trabalho sobre os profissionais;
seja na fragmentacao da assisténcia; seja na baixa valorizacdo e remuneracdo dos profissionais
(salario, condic@es de trabalho); seja na precarizacdo da assisténcia a satde de qualidade, entre
outras. Nesse sentido, o cendrio contribui para praticas aligeiradas, fragmentadas, que perdem
a perspectiva da integralidade e interdisciplinaridade, com reduzidas possibilidades de reflex&o
sobre as acgdes/intervencdes realizadas e que por sua vez se apresenta como um obstaculo a
efetivacdo do processo ensino-aprendizagem de qualidade em conformidade com as diretrizes
do SUS e do MEC.

Nesse contexto a pratica da preceptoria, por vezes passa a ser compreendida como mais

um trabalho, que se soma a todos os outros e acaba por ser realizar pela

(...) repeticéo das habilidades e atitudes dos profissionais mais experientes sem desenvolver sua
visdo critica e sem considerar que o outro com quem interage é uma pessoa humana, portadora de uma
doenga, e por isso trata apenas a doenca, e ndo o doente, um individuo inserido num contexto
biopsicossocial, familiar e econdémico, que naquele momento tem uma doenca.



Diante do cenario apresentado, fica evidente a necessidade de propor estratégias que
favorecam a qualificacdo dos recursos humanos em saude e das praticas de ensino
aprendizagem como um caminho para defesa do direito a saude de qualidade e a superacao das
velhas praticas de reproducédo bancaria.

Nessa direcdo, o presente Trabalho de Concluséo do Curso apresentado ao Curso de
Especializagdo de Preceptoria em salde tem por objetivo a elaboragdo do Plano de Preceptoria
do Servigo Social Materno-infantil do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco (HC/UFPE).

A proposta do PP se dard no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco, Hospital Publico Universitario, vinculado ao SUS, que por sua vez conforme
preconiza a Lei Organica da Saude, 8.080, caracteriza-se como “campo de pratica para o ensino
e a pesquisa, com normas alinhadas com o sistema educacional”. (BRASIL, 1990). E a categoria
a qual se destina o PP é o Servigo Social. Vale dizer que o Servigo Social do Hospital das
Clinicas da UFPE desenvolve a sua atuacao guiada, entre outros, pelos principios dispostos na
Constituicdo Federal de 1988 e pelos Parametros de Atuacdo do Servico Social na Saude
(2010). Dessa maneira, as atribui¢bes profissionais, do Servico Social desta instituicdo,
atualmente, encontram-se subdivididas em 4 eixos de atuacdo, quais sejam: Atendimento direto
a populacédo usuéria; Mobilizacdo, Participacdo e Controle Social; Investigacdo, Planejamento
e Gestdo e Qualificacdo e Formacdo Profissional.

Nesse sentido, considerando que o eixo da formacdo profissional compe tanto as
requisicdes do SUS para hospitais publicos universitarios, como as atribuicdes da categoria em
questdo (Servico Social), a proposta de elaboracdo do PP se apresenta como uma estratégia de
valorizacéo e qualificagdo de tal eixo central na Politica de Saude.

A construcdo do PP oportunizara as/aos preceptoras/es envolvidos a possibilidade de
suspender o cotidiano de trabalho, de se apropriar de novas metodologias de ensino, de refletir
sobre os desafios da preceptoria no atual contexto da Politica de Salde e de pensar estratégias
para a construcdo de um novo fazer que colabore para a formacgéo de um “profissional critico e
reflexivo, pautado em postura ética e com nocéo de responsabilidade social e compromisso com
a cidadania e atuando na promocao da salde e prevencdo de doengas” (CORNETTA,p. 12).

O PP em questao vislumbrara alcancar as preceptoras do Servi¢o Social que atuam nos
setores materno-infantis, quais sejam: Alojamento Conjunto, Centro Obstétrico, Unidade

Neonatal e Pediatria. Além das 06 assistentes sociais que atuam nos referidos setores, a



Coordenagdo do Servigo Social do Hospital das Clinicas e uma docente do Departamento de
Servico Social da UFPE faréo parte do processo de elaboracéo do Plano de Preceptoria.

2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL:

Construir o Plano de preceptoria do Servigo Social Materno-infantil do Hospital das Clinicas

de Pernambuco.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Contribuir para elaboracdo do diagnostico situacional da preceptoria do Servico Social
Materno-infantil;

- Conduzir as preceptoras do Servigo Social Materno-infantil ao aprendizado de novas
metodologias de ensino aprendizagem na area da saude;

- Propiciar a discusséo sobre a Politica de Salde e os desafios atuais para a preceptoria em
salde;

- Sistematizar o Plano de preceptoria do Servigo Social Materno-infantil.



3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

O presente PP se desenvolverda tomando por base os referenciais teoricos do Servico
Social critico, os pressupostos legais que regulamentam a pratica do Servigo Social no campo

da saude, assim como as legislacdes vigentes que regulamentam o SUS.

3.2 LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA

O Hospital das Clinicas foi criado em 14 de setembro de 1979 pelo Reitor Paulo
Frederico do Régo Maciel,*¢ um hospital pablico universitario que funciona como um 6rgéo
suplementar? da UFPE e que por isso, 0 HC/UFPE se caracteriza pela realizacdo de atividades
de ensino, pesquisa, extensdo e assisténcia que tem por objetivo auxiliar o processo de formacéo
profissional, seja no ambito das graduac@es, residéncias e pos-graduacdes da universidade,
estando a servigo da mesma na forma disciplinada pelo regimento previamente disposto pela
reitoria.

Como referido, o Hospital das Clinicas/UFPE especificamente no &mbito da satde é um
prestador de servicos do Sistema Unico de Satde (SUS), sendo referéncia nos atendimentos de
média e alta complexidade nos niveis de ambulatorio, internacdo e exames diagnosticos a
populagéo do estado de Pernambuco e de outros estados da regido Nordeste. A parceria entre
os HU’s e o SUS esta prevista pela lei N° 8.080, ao dispor que:

Art. 45. Os servicos de salde dos hospitais universitarios e de ensino integram-se ao
Sistema Unico de Salde (SUS), mediante convénio, preservada a sua autonomia
administrativa, em relacdo ao patriménio, aos recursos humanos e financeiros, ensino,

pesquisa e extensdo nos limites conferidos pelas institui¢cGes a que estejam vinculados.
(BRASIL, 1990, s.p.)

Por ser vinculado ao SUS, o HC/UFPE toma como base seus principios de
universalizacdo, equidade, integralidade, descentralizacdo e da participacdo social, a partir de

uma concepcao ampliada de saude.

'Endereco: Av. Professor Moraes Rego, s/n, Cidade Universitaria, CEP: 50740-900, Recife — PE. Fone: (81) 2126-
3633. Site: http://www2.ebserh.gov.br/web/hc-ufpe. Responsavel juridico: Superintendente Frederico José
Ribeiro.

2«Art. 12. A universidade, para melhor desempenho das suas multiplas tarefas dispora, além dos centros referidos
no capitulo Il deste titulo, de 6rgdos suplementares de natureza técnico-administrativa, cultura, recreativa e de
assisténcia ao estudante. ”. Para mais informagdes vide as referéncias.



O Servico Social do HC/UFPE, parte do pressuposto que a “satde ¢ direito de todos e
dever do Estado”, tem sua atuacao guiada pelos principios dispostos na Constituicdo Federal de
1988, pelo Codigo de Etica Profissional (Resolucdo CFESS n. 273/93); pela Lei de
Regulamentacdo da Profissdo (Lei 8.662/93); e finalmente, os Parametros de Atuacdo do
Servigo Social na Saude (2010). O setor tem como alicerce da acdo profissional, os principios
da clinica ampliada, da integralidade e intersetorialidade na saude, bem como o trabalho a partir
de uma equipe multiprofissional. A intervencdo profissional é pautada na articulacao
indissociavel de trés dimensdes: investigativa, interventiva e propositiva.

Os setores que serdo objeto do presente PP sdo os seguintes: o Centro Obstétrico (COB)
e Unidade Neonatal (UNN) que estdo localizados no 4° andar do HC/UFPE, a Pediatria no 6°
andar e o Alojamento Conjunto no 9° andar. O Centro Obstétrico se caracteriza por ser uma
emergéncia, tendo por isso, inumeros problemas no que tange a superlotacao dos leitos e servico
ofertados®. Além disso, por ser um hospital de média e alta complexidade, o setor costuma
receber pacientes com alguma alteracéo no processo de pré-natal, parto ou puerpério ou alguma

emergéncia ginecologica.

3.3 ELEMENTOS DO PP

O presente plano de intervencao buscara agregar a programacao das atividades para as
preceptoras ja existentes outros momentos que contribuam para a elaboragdo do Plano de
preceptoria do Servico Social Materno-infantil. Desse modo, objetivaremos realizar, pelo
menos, quatro encontros com as preceptoras que atuam nessa linha de cuidado.

A primeira atividade a ser desenvolvida ser4 uma roda de dialogo para a apresentacdo
do plano, bem como para o levantamento do diagndstico situacional da preceptoria do Servico
Social dos setores envolvidos. A segunda atividade, sera a leitura e discussdo de textos relativos
ao contexto atual da Politica de Saude e os desafios para a preceptoria em satde. O terceiro
momento, serd uma oficina para apresentacdo e vivéncia de novas metodologias de ensino-
aprendizado. E por fim, um encontro para sistematizacdo do Plano de preceptoria do Servico

Social Materno-infantil.

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

3 No més de abril do ano de 2019, o setor teve seu plantdo fechado temporariamente, devido a superlotagdo dos
leitos.



O PP contard como desafio dispor da presenca de todas as preceptoras nos encontros,
haja vista as diferencas existentes entre os horarios de trabalho e demandas dos setores de
atendimento, mas a flexibilidade da chefia do Servico Social possibilitard a reorganizacéo das
escalas de trabalho e 0 apoio necessario para que as atividades propostas possam acontecer. O
compromisso e o interesse da gestdo e das profissionais do Servigo Social com préticas que
visem contribuir para a qualificagdo da assisténcia e ensino apresentam-se como fator positivo
para a realizacdo do PP.

Os recursos utilizados para o desenvolvimento do plano, serdo solicitados ao setor de
material de trabalho do HC. Os itens necessarios sao itens que ja fazem parte dos que dispomos
para o trabalho no hospital, quais sejam: uma resma de papel A4, oito canetas, um computador,

cartucho de tinta preto e branca para impressora.

3.5 PROCESSO DE AVALIACAO

As avaliacBes se dardo no processo do curso, apos o término de cada encontro.
Realizaremos uma rodada de sondagem ao término de cada encontro para que cada preceptora
expresse a sua avaliacdo sobre o encontro, bem como preencham um formulario com algumas

perguntas fechadas sobre alguns aspectos especificos da atividade.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O presente PP colaboraréa para o encontro de forma regular entre preceptoras de uma
mesma linha de cuidado, para a reflexdo sobre as praticas de ensino-aprendizagem no ambito
do SUS, a atualizacdo das preceptoras de Servigo Social, assim como a possibilidade de definir
objetivos e praticas para uma preceptoria de maior qualidade e afinada com os principios do
SUS.
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