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RESUMO

Como Introducédo destacamos o Programa de Atencdo Integral a Saude
Funcional nas Doencas Neuroldgicas, no qual o Servico Social esta inserido,
fazendo parte da Residéncia Multiprofissional em Saude do Hospital
Universitario Getulio Vargas. Temos como objetivo articular o ensino a
assisténcia, promovendo a integracao das acdes e evitando a fragmentacao das
atividades didaticas. Como metodologia teremos a implementacdo de um
cronograma de reunides entre os atores sociais da Residéncia Multiprofissional
em Saude para avaliacdo das atividades realizadas até o momento, discutindo
as dificuldades encontradas e a elaboracédo de propostas de atuacdo na busca
de estratégias que garantam uma formag¢do em servico com mais qualidade.
Como consideracdes finais destacamos os ataques as politicas publicas de
saude e de educacdo que assola nosso pais, somados ao acumulo de mais uma
atribuicdo aos preceptores sem a devida remuneracdo, entre outros, como
grandes obstaculos que ndo podem desestimular a busca de uma educacéo de
qualidade.

Palavras-chave: Saude  Neurofuncional.  Servico  Social. Equipe
multiprofissional. Formacao em Servico.



PLANO DE PRECEPTORIA

1.INTRODUCAO

Consolidar um SUS universal, integral e equanime é o substanciado no
texto constitucional de 1988 e nas leis subsequentes Lei 8080/1990 e 8142/1990.
Buscar estratégias que garantam o direito a saude de inidmeros cidadaos
brasileiros com vistas a a promoc¢do da saude, prevencdo de ocorréncia de
agravos e recuperacdo dos doentes, foi o que possibilitou a criagdo das
Residéncias Multiprofissionais de Saude/RMS, a partir da Lei n° 11.129 de
2005.

As RMS caracterizam-se como uma Pdés-graduagcdo latu sensu,
oferecendo formacdo em servico para diversas profissbes da saude,
demonstrando a preocupacao com a formacao académica dos profissionais de
saude, promovendo assim uma possibilidade de mudancas nas préaticas em
salude e no modelo assistencial (BRASIL, 2006). Com cenarios de praticas
diversos, as residéncias multiprofissionais de saude buscam qualificar estes
profissionais para os diversos enfrentamentos de acordo com a realidade de
cada localidade.

As expressbes da questdo social, objeto de trabalho do Assistente
Social, explicitadas através das condi¢fes sociais que impactam o processo
salde-doenca estdo postas nas mais variadas formas e evidenciadas no
cotidiano dos usuarios que buscam os servi¢os de salde, em todos os niveis de
complexidade. As particularidades deste campo necessitam ser desveladas
pelos que atuam nesta area, pois sé assim, no estudo das situacfes concretas,
as intervencdes serdo efetivas e eficazes, colaborando na consolidagdo do
direito a saude como parte da cidadania.

Diante deste contexto, o Conselho Nacional de Saude, através da
Resolucdo de n° 218 de 06 de margco de 1997, reconhece a profissao do
Assistente Social como parte integrante das 14 profissbes da saude. A
Resolugdo CFESS N.° 383/99 de 29/03/1999 como forma de direcionar estes

profissionais, institui os “Parametros para a Atuacdo do Assistente Social na



Politica de Saude” (2010) articulando agbdes necessarias a continuidade da
Reforma sanitaria, tendo como base o direito universal de acesso a saude.

Desta forma, o Assistente Social, no ambito da Residéncia
Multiprofissional da saude/RMS tem um campo muito rico de pesquisas e
intervengdes a realizar juntamente com as outras categorias profissionais que
compdem os programas multiprofissionais, fortalecendo a relacdo do residente
com o profissional assistencial/preceptor e o fortalecimento do aprendizado do
trabalho multi e interdisciplinar, e consequentemente na consolidacdo e
ampliacdo dos direitos dos usuarios atendidos por estes profissionais.

A primeira turma de RMS no Hospital Universitario Getalio Vargas —
HUGV/UFAM. em Manaus iniciou-se em 2010. Segundo seu Projeto Pedagdgico
sdo sete as profissbes que fazem parte do programa: Educacdo Fisica,
Enfermagem, Farmécia, Fisioterapia, Nutricdo, Psicologia e Servico Social
sendo subdividido em duas &reas de atuacdo: Atencdo ao Paciente adulto
Neurocirargico em UTI (Intensivismo) e Atencao Integral na Saude Funcional em
Doencas Neuroldgicas (Saude Funcional), sendo a atuacédo do Assistente Social
inserida somente na Saude Funcional, que tem como objetivo reabilitar pacientes
com comprometimento neurofuncional, buscando uma melhor qualidade de vida
para os mesmos, onde serdo trabalhados buscando a maxima independéncia
possivel e o gerenciamento do autocuidado.

Como preceptora da Saude Funcional no trabalho com os profissionais
de Servigo Social no HUGV encontramos varias dificuldades na implementacéo
da atividade de preceptoria. O primeiro aspecto a ser considerado foi a atribuicéo
colocada aos profissionais do servico sem nenhum treinamento e informacgdes
basicas tais como Grade Curricular, Semana Padrdo, Cronograma de Atividades
entre outros, nos obrigando a buscar as informacdes nem sempre satisfatorias,
bem como a soma de mais uma atribuicdo sem a devida remuneracdo. Tendo
em vista que o preceptor acaba por exercer duas atividades sendo profissional
da assisténcia e 0 supervisor das atividades praticas do residente, o
distanciamento entre a Comissédo de Residéncia Multiprofissional-COREMU /
UFAM com os preceptores € um item relevante e preocupante na conducao do

Programa. A auséncia de reunides interdisciplinares com o0s residentes,



preceptores e tutores impossibilita o dialogo, a troca de saberes bem como o
devido planejamento das atividades a serem implementadas.

Somada a estes fatores, ainda existe a dificuldade em alocar professores
da propria UFAM para as disciplinas, pois, como comentado anteriormente, eles
ndo sdo remunerados para tal atividade, nem tdo pouco sua carga horaria é
readequada para as disciplinas no ambito das RMS. Todos esses fatores déo a
ideia de improvisacdo no desenvolvimento das atividades por parte da
COREMU, demonstrando uma deficiéncia relevante do Programa.

Diante do exposto, é explicita a necessidade de uma maior aproximacao
dos atores sociais dos PRMS do Hospital Getulio Vargas e UFAM, através de
uma agenda de trabalho voltada para o Programa. O trabalho em equipe e
interdisciplinaridade € um grande desafio neste caso, tendo em vista 0s
compromissos académicos e profissionais de cada trabalhador seja ele
preceptor, tutor ou residente. Mas este desafio deve tornar-se uma préatica na
organizacao do trabalho, na busca da formacéo de profissionais criticos, aptos a
troca de conhecimentos, buscando alternativas que respondam as demandas

sociais.



2. OBJETIVO

Implementar rotinas de reunides multidisciplinares entre os preceptores
do Programa de Atencéao Integral a Saude Funcional nas Doencas Neurologicas
e a COREMU/UFAM para a troca de experiéncias, avaliacdo das atividades e o
planejamento no que concerne as atividades de cada ator social inserido no
Programa, articulando o ensino a assisténcia, promovendo a integracdo das

acoOes e evitando a fragmentacao das atividades didaticas.



3. METODOLOGIA

O estudo sera concebido através de um Plano de Preceptoria com
Projeto de Intervencéo a ser implementado pela Equipe de Servico Social, com
o0 auxilio das outras categorias profissionais que atuam na preceptoria.

O local de aplicacao sera no Hospital Getulio Vargas (HGV), inaugurado
em 1965, por iniciativa do Governo Estadual do Amazonas. Em 1981, o HGV foi
cedido a Universidade Federal do Amazonas e em 1983, o hospital e seu
patriménio foram doados a UFAM, quando passou a ser reconhecido e
denominado Hospital Universitario Getulio Vargas — O mesmo disp8e atualmente
de uma estrutura de 71 consultérios e capacidade para 300 leitos hospitalares,
dos quais 18 leitos sdo de Unidade de Terapia Intensiva, no momento somente
147 estdo sendo utilizados, pois o Hospital aguarda a inauguracdo de sua
segunda torre, possui também laboratério de Analises Clinicas e de Imagem,
bem como Consultério Oftalmolégico e Odontoldgico itinerantes.

Em novembro de 2013, a Universidade Federal do Amazonas firma o
Contrato n° 01/2013 com a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares -
EBSERH, que passa a apoiar a universidade na gestdo do HU, com a adocao
de medidas para a recuperacdo da infraestrutura fisica e tecnoldgica, assim
como a recomposicao do quadro de pessoal através de Concurso Publico. Em
2012 foram iniciadas as obras da nova estrutura do hospital, sendo a primeira
etapa inaugurada em 25 de novembro de 2016 (Sitio Oficial da Ebserh, 2020).

No ambito do Programa de Atencado Integral a Saude Funcional nas
Doencas Neuroldgicas, conhecido como Neurofuncional, do Hospital
Universitario Getulio Vargas, sao contemplados os seguintes profissionais de
saude: 1 Enfermeira, 1 Fisioterapeuta, 1 Assistente Social, 1 Psicologo e 1
Profissional de Educacédo Fisica. Tal programa tem como objetivo reabilitar
pacientes com comprometimento neurofuncional, buscando uma melhor
gualidade de vida para eles.

As atividades séo realizadas em 5 cenarios de praticas que possibilitam

a experiéncia nos diferentes niveis de complexidade do SUS, oferecendo uma



visdo ampliada e a reflexdo sobre estas experiéncias vividas nas varias
modalidades da aten¢éo a saude.

O Primeiro cenario se configura na Unidades Basicas de Saude — Neste
cenario, porta de entrada do SUS, é possivel ao profissional de Servico Social
trabalhar com as demandas sociais, envolvendo a familia no seu contexto Sécio-
histérico, sendo um articulador e potencializador das mediacdes
(CAVALCANTE, et al. 2013).

O Segundo cenario: PROAMDE - Programa de Atividades Motoras para
Deficientes, cujo objetivo € desenvolver potencialidades em pessoas com
deficiéncia e capacitar recursos humanos para atuar com essas pessoas, é
executado no ambulatério Araudjo Lima.

O Terceiro cenario: PRONEURO - Programa que promove a
reabilitacdo multiprofissional de pacientes com déficit neurofuncional, é
executado no Campus da UFAM.

O Quarto e quinto cenario: Clinicas Neurocirargica e a Médica
localizadas no HUGV com pacientes cirlrgicos ou neuroclinicos, onde o0s
profissionais fazem a reabilitacdo multiprofissional dos pacientes no leito e a
triagem para posterior inser¢cdo no PRONEURO ou PROAMDE.

As acdes deste Projeto de Preceptoria se dardo em duas etapas:
Reunido inicial com os profissionais da assisténcia/ preceptores do Programa,
para avaliacdo das atividades realizadas até o momento, discutindo as
dificuldades encontradas e a elaboracdo de propostas de atuacao junto a
COREMU e UFAM; Segunda etapa: Reunido com a COREMU e UFAM visando
o0 estreitamento das relacdes académicas e as préticas diarias no Hospital com
a criacdo de um calendéario de reunides permanentes entre esses atores. O
Publico-alvo deste projeto de intervencéo serdo os atores sociais envolvidos no
processo ensino aprendizagem do referido Programa de Residéncia tais como
preceptores, residentes, tutores e a Comissédo de Residéncia Multiprofissional-
COREMU / UFAM. A Equipe do Servigo Social sera a equipe executora do Plano
gue devera ser implementado nas dependéncias do Hospital, mais precisamente

na Sala de reunides localizados no nono andar do prédio.
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Com explicitado anteriormente, tendo em vista 0S compromissos
académicos e profissionais de cada profissional, a maior dificuldade serd na
adequacdo dessa agenda para que todos os envolvidos possam participar
efetivamente. O grande desafio € sensibilizar os profissionais da necessidade
desse movimento para que possamos aprimorar nossa acao enquanto
preceptores, melhorando o planejamento de nossas atividades. Corremos o
risco, porém da ndo adesdo de muitos profissionais, principalmente os
professores da UFAM, que ficam em um Campus distante do HU, tendo em vista
a precarizacdo da educacdo na Universidade Publica e a falta de incentivos,
principalmente financeiros, que desmotivam os profissionais a reagir diante
deste contexto desfavoravel.

O processo de avaliacao deste Projeto de Intervencéo do ponto de vista
quantitativo se dara através da adesdo e assiduidade nas reunifes
programadas, com o percentual de participacdo dos atores sociais, sendo esta
participacdo mensurada a cada 3 meses. Do ponto de vista qualitativo, ao final
de 1 ano sera realizada pesquisa junto aos atores buscando identificar melhorias

No processo ensino aprendizagem.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

O paragrafo 1° do art. 27 da lei 8.080/90, prop6e a organizacédo de um
sistema de formacdo de recursos humanos em todos os niveis de ensino,
inclusive de pés-graduacédo, além da elaboracdo de programas de permanente
aperfeicoamento de pessoal. O tripé ensino, pesquisa e extensdo se faz
imprescindivel para a execucdo dessa proposta com uma formacdo de
qualidade, onde o profissional de salude possa enfrentar os desafios postos no
cotidiano dos servi¢os de saude em seus diversos niveis de complexidade. Para
tais acdes faz-se necessario condutas multiprofissionais e/ou interdisciplinares,
condutas estas propostas e desenvolvidas através das RMS.

Com o desmonte de direitos através da ofensiva neoliberal imposta pela
|6gica capitalista e o0 ataque as politicas publicas de saude e de educacdo em
nosso pais, as RMS séo diretamente afetadas com a falta de recursos humanos
e as ameacas constante de cortes financeiros nas bolsas de incentivo a
educacao. Outro ponto bastante questionado pelos residentes tem sido a carga
horaria exaustiva imposta a estes, podendo comprometer a qualidade das acdes
propostas, tendo em vista 0 cansago e exaustao a que sdo expostos. Na UFAM
ainda temos o problema da distancia fisica do Campus da Universidade e o
Hospital Universitario, e mais ainda do primeiro cenario de pratica que sao as
UBS, que geralmente sado localizadas em bairros periféricos da cidade de
Manaus, que além de muito distantes, sdo consideradas &reas de risco.

Diante do exposto faz-se imprescindivel uma maior integracdo entre os
atores sociais da RMS, onde todos os problemas expostos sejam discutidos na
busca de solu¢des ou alternativas viaveis que amenizem os impactos negativos
diante do contexto da ofensiva neoliberal que se instalou no pais, afetando
diretamente as Universidades Publicas. A reunibes propostas viabilizardo as
trocas de experiéncia, a andlise do contexto bem como a busca de estratégias
didaticas que possibilitem uma melhor formacéao profissional do Assistente Social
no Programa de Residéncia Multiprofissional do HUGV/UFAM, bem como dos
outros profissionais da RMS.
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