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RESUMO

Introducédo: O Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian possui residéncia
em diversas especialidades, dentre as mais variadas profissdes que prestam servico,
encontram-se os/as Assistentes Sociais. Objetivo: avaliar e discutir a importancia
do/a profissional na composicdo das equipes Multi/Interdisciplinar do hospital e a
relevancia da criacdo do Programa de Residéncia. Metodologia: utilizou-se a
metodologia da abordagem, qualitativa e a técnica de entrevista com perguntas
fechadas. Consideracdes finais: revelou-se que as fragilidades se apoiam no fato
dos colegas de outras profissbes ndo terem claro o fazer profissional do
Assistente Social. Foi verificado que o Servi¢go Social pode ocupar espaco dentro
das equipes de maneira efetiva a partir da residéncia do curso.

Palavras chave: Assistente Social, residéncia, preceptoria.

INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS) é um dos maiores sistemas de satde publica
do mundo, gerido de forma solidaria e participativa pelos trés entes federados: Uniéo,
Estados e Municipios. Compreende acdes, servicos e unidades de saude de diversas
Instituicdes, dos trés niveis de governo e do setor privado contratado ou conveniado.
Pressupde atendimento da atencdo primaria, média e alta complexidades, 0s servicos
de urgéncia e emergéncia, a atencdo hospitalar, as acdes e servicos das vigilancias
epidemioldgica, sanitdria e ambiental e assisténcia farmacéutica. Interage para
promocao, protecdo e recuperacao da saude, e toma por base o conceito ampliado
de saude (BRASIL, 1990).

A preceptoria tem importancia fundamental no processo de ensino e
aprendizagem dentro da préatica do SUS, vez que viabiliza o contato do estudante com
essa praxis, possibilitando que as atividades pedagdgicas estejam voltadas para o
crescimento pessoal, fundamentado na integralidade do cuidado, na igualdade da
atencdo, na universalidade de acesso, na participagcao popular e controle social,
principios doutrinarios do SUS, atividades essas que devem ser supervisionadas pela
equipe preceptora da rede de assisténcia em saide (AUTONOMO et al, 2015).

O/A assitente social também é reconhecido (a) como o (a) profissional da
saude, conforme Resolucdo CFESS e caraterizado/a como membro indispensavel nas

equipes multidisciplinares/interdiscipliares, ancorado pela Lei n°® 8.080 de 19/09/1999,



pelas prerrogativas do Ministério da Saude e legislacbes que contemplam os

segmentos prioritarios.

Sua atuacao na area da saude, de acordo com o documento elaborado pelo
Conselho Federal de Servico Social (CFESS), intitulado “Parédmetros para a Atuagéo
de Assistentes Sociais na Politica de Saude” (2010), norteiam-se em quatro areas: 1.
Atendimento direto aos/as usuarios/as com foco nas seguintes acoes:
socioassistencial, articulacdo com a equipe de saude, e socioeducativa; 2.
Mobilizacao, participacao e controle social; 3. Investigacao, planejamento e gestéo; e

4. Assessoria, qualificacéo e formacao profissional.

O Servico Social do Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian iniciou
sua trajetdria no ano de 1976, na mesma década em que a InstituicAo comecou suas
atividades. Assim como o Hospital tornou-se referéncia estadual em doencas
infectocontagiosas e procedimentos de alta complexidade em diversas areas ligadas
ao SUS, o Servico Social também afirmou sua histdria no cenério interno e externo.

Atualmente o Servico Social do HUMAP-UFMS esta inserido na Unidade de
Atencédo Psicossocial (UAP), Divisdo de Gestdo do Cuidado (DGC) e Geréncia de
Atencdo a Saude (GAS), setores hierarquicamente vinculados a Superintendéncia,
sob a administracdo da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH) e é
relevante informar que nao existe no progama de residéncia multi do HUMAP/UFMS
o profissional Assistente Social, o0 que gera grande perda para a equipe, vez que 0
profissional objetiva atuar nas complexidades das expressdes da questado social que
interferem diretamente no processo saude-doenca dos/as usuarios/as, de forma a
promover a ampliagdo de acesso aos servicos em saude da rede publica e busca
assegurar a gratuidade, integralidade, universalidade e participacao social, conforme
preconizado pelo SUS, bem como a garantia dos demais direitos sociais, na interface
com as demais politicas publicas, conforme Regimento Interno.

Diante dessa atuacéo e responsabilidade vemos como de suma importancia a
residéncia de Servigo Social dentro do HUMAP e posterior programa de preceptoria,
visando dialogo e o fazer profissional com outras equipes, vez que a educacgéo
interprofissional cria oportunidades para aprendizado em conjunto com outros
profissionais da saude, buscando desenvolver competéncias e habilidades
necessarias em um trabalho coletivo colaborando para a qualidade de atencéo a

saulde.



Nesse contexto, temos a figura do preceptor, que proporciona situacdes de
aprendizagem aos residentes, fazendo com que intervencbes e condutas sejam
exercitadas, refletidas, transformadas e apreendidas de modo satisfatorio durante o
processo de formacgdo, tornando a preceptoria uma pratica educativa.Para essa
praxis, as metodologias ativas também podem ser evidenciadas quando os
preceptores, juntamente com o0s residentes, reinem-se para discutir tematicas
transversais as areas de atuacdo de cada profissional, havendo assim uma troca de
saberes e vivéncias (LIMA e Rozendo, 2015).

Hoje, o quadro de Assistentes Sociais € composto por dez (10) técnicas para
atendimento de todas as demandas da Instituicdo, com profissionais dos regimes
celetista e estatutario. O trabalho esta concentrado em dois locais principais:
ambulatdrio geral e hospitalar. S&o priorizadas as demandas de carater espontaneo e
imediato, sobretudo, as ligadas aos segmentos prioritarios, em situacfes de riscos,
vulnerabilidades e violacdes de direitos.

As assistentes sociais utilizam ainda instrumentais técnico-operativos inerentes
a atuacéo profissional, que compreendem um “conjunto articulado de instrumentos e
técnicas que permitem a operacionalizacéo da acao profissional” (MARTINELLI, 1994,
p. 137).

Podemos avaliar depois do breve histérico que o trabalho do Assistente Social
€ de suma importancia dentro do HUMAP/UFMS, contudo, pelo fato de ndo termos o
programa de residéncia e preceptoria em Servico Social, esse trabalho ndo é

devidamente reconhecido e valorizado pelos colegas da equipe multi/interdisciplinar.

2. OBJETIVO GERAL

Avaliar o conhecimento sobre o Servico Social e iniciar o debate sobre a
importancia da criacao da residéncia em Servi¢o Social no Hospital Universitario Maria
Aparecida Pedrossian-HUMAP/UFMS e consequentemente da preceptoria a partir da
criacao do Curso de Servico Social na Universidade Federal de Mato Grosso do Sul -
UFMS.

3. METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO



Trata-se de um projeto de intervencao do tipo plano de preceptoria associado

a pesquisa de campo com abordagem quantitativa.

3.2 LOCAL DO ESTUDO/PUBLICO ALVO/EQUIPE EXECUTORA

A aplicacdo da entrevista se deu dentro do Hospital Universitario Maria
Aparecida Pedrossian-HUMAP/UFMS, mais especificamente dentro das enfermarias
do Pronto Atendimento Médico/PAM, Clinica Pediatrica e Maternidade/Pré Parto e
Ginecologia Obstetricia, com seis médicos (as), oito enfermeiros (as) e dez técnicos

(as) de enfermagem, escolhidos aleatoriamente.

3.3 ELEMENTOS DO PP

Leitura de material especifico, pesquisa bibliografica, entrevista qualitativa com
perguntas fechadas, quadro e entrevista anexa.

O presente trabalho foi realizado com a abordagem de dados coletados de
forma qualitativa e a técnica usada foi a de entrevista com perguntas fechadas. Para
participar da entrevista escolhemos trés profissionais de cada enfermaria: médico (a),
enfermeiro (a) e técnico (a) de enfermagem, a saber, do Pronto Atendimento Médico-
PAM, Clinica Médica e Maternidade/Pré Parto e Ginecologia Obstetricia do
HUMAP/UFMS. A escolha por estes profissionais se deu pelo fato deles trabalharem
exclusivamente em uma Unica clinica, vez que, outros profissionais da equipe de
multiprofissional (assistente social, fisioterapeuta, nutricionista, terapeuta
ocupacional, psicologo, dentre outros) atendem a demanda de todo hospital. Os dados
foram aferidos com a Andalise SWOT (Albert Humphrey, lider de pesquisa na
Universidade de Stanford nas décadas de 1960 e 1970), mais especificamente as
fraquezas e oportunidades.

Realizamos uma entrevista qualitativa com perguntas fechadas a médicos (as),
enfermeiros (as) e técnicos (as) de enfermagem do Pronto Atendimento Médico -PAM,
Clinica Médica e Maternidade/Pré Parto e Ginecologia Obstetricia, numa porcentagem
de 20% e universo de 30 médicos (as), 40 enfermeiros (as) e 50 técnicos (as) de
enfermagem, somente em um dos turnos dos profissionais. Nessa entrevista visamos
a percepcao dos profissionais sobre a politica de Assisténcia Social e o curso de
Servigo Social, o papel do assistente social dentro do hospital, a resolutividade nas
acoes e intervencdes solicitadas ao profissional, a importancia do assistente social

dentro das clinicas e a intengdo de disponibilizacdo do mesmo para cada setor, e,



ainda, a valorizacdo do profissional a partir da existéncia de residéncia de Servigco

Social.

3.4 PROCESSOS DE AVALIACAO (Tratamento das Respostas)

Dos (as) 20% médicos (a) entrevistados, portanto 6 (seis) num universo de
30 (trinta), 4 (quatro) demonstraram nao saber a diferenca entre Assisténcia Social
e Servico Social e apenas 2 (dois) responderam saber. Referente a percepcao do
principal papel do Assistente Social dentro do HUMAP, 5 (cinco) responderam ser a
garantia de acesso a direitos e 1(um) respondeu serem todas as alternativas (vide
questdo 2 da entrevista anexa). Quando perguntados sobre a resolutividade nas
acoOes e intervencdes nos seus setores/enfermarias por parte do assistente social, os
6 (seis) responderam geralmente. Referente a importancia do SS nas
clinicas/enfermarias, 1 (um) avaliou como 9,0 (nove), 4 (quatro) como 10,0 (dez) e 1
(um) ndo soube responder. Em relacdo a necessidade da disponibilizacdo de um
profissional para cada clinica, 6 (seis) responderam que sim. E, por fim, sobre a
pergunta: se houvesse residéncia de Servico Social o profissional da area seria mais
valorizado, os médicos foram unanimes em afirmar que sim.

Dos 20% dos (as) enfermeiros (as) entrevistados, sendo entdo 8 (0ito) num
universo de 40 (quarenta), 4 (quatro) demonstraram nao saber a diferenca entre
Assisténcia Social e Servico Social e 4 (quatro) responderam saber. Sobre a
percepcdo do principal papel do assistente social dentro do hospital, 7 (sete)
responderam ser a garantia de acesso a direitos e 1 (um) acrescentou além da
garantia de acesso a direitos, a regulacdo de transporte em decorréncia de alta
meédica. Referente a questdo sobre a resolutividade nas a¢des e intervencdes nos
seus setores/enfermarias por parte do assistente social, 6 (seis) responderam que
sim e 2 (dois) responderam geralmente. Com relacdo a pergunta da importancia do
Servigo Social para a sua clinica, 5 (cinco) deram nota 9,0 e 3 (trés) deram nota 10,0
(dez). Perguntados sobre a necessidade da disponibilizacdo de um profissional para
cada clinica, 6 (seis) avaliaram que sim e 2 (dois) que nao. E no tocante a pergunta
se houvesse residéncia de Servi¢o Social, o profissional da area seria mais valorizado,
7 (sete) responderam que sim e 1(um) que néo.

Dos 20% de técnicos (as) de enfermagem entrevistados, sendo 10 (dez) num
universo de 50 (cinquenta), 4 (quatro) responderam né&o saber a diferenca entre

Assisténcia Social e 6 (seis) afirmaram saber. Sobre a percepgao do principal papel



do assistente social dentro do hospital, 6 (seis) afirmaram ser a garantia de direitos,
1 (um) respondeu ser a garantia de direitos e regulacdo de transporte em decorréncia
de alta médica, 1 (um) respondeu ser a regulagédo de transporte em decorréncia de
alta médica, 1 (um) respondeu ser a resolucdo de problemas administrativos do
hospital e regulacdo de transporte e decorréncia de alta médica e 1 (um) respondeu
ser “outros”, mas nao citou o que seria. Referente a questao sobre a resolutividade
nas acodes e intervencdes nos seus setores/enfermarias por parte do assistente social,
7 (sete) afirmaram sim, 2 (dois) afirmaram ndo e 1 (um) ndo sabe. Com relagédo a
pergunta da importancia do Servico Social para a sua clinica, 4 (Qquatro) deram nota
10,0 (dez), 3 (trés) deram nota 9,0 (nove) e 3 (trés) deram nota 8,0 (oito).
Perguntados sobre a necessidade da disponibilizacdo de um profissional para cada
clinica, 8 (oito) responderam que sim e 2 (dois) que ndo. Por fim, sobre a pergunta
se houvesse residéncia de Servi¢o Social, o profissional da area seria mais valorizado,

9 (nove) entendem que sim e 1 (um) que néo.

Com esses resultados criaremos um documento e iniciaremos as conversacoes
junto a equipe gestora do hospital para apoio no sentido de propormos reuniées em
formato de rodas de conversa nas clinicas/enfermarias visando informacéo, avaliacéo,
reflexdo e mudanca de esteriétipo do Assistente Social e suas competéncias dentro
da equipe, e, ainda, abertura de didlogo com a geréncia de ensino e pesquisa do
HUMAP/UFMS sobre o programa de residéncia em preceptoria, no intuito de
potencializar positivamente a visdo que desejamos que 0s profissionais de saude das

equipes multi/interdisciplinar tenham do Servi¢o Social

3.5 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

Dentro das fragilidades podemos destacar a falta de informacdo dos atores
envolvidos, digam-se médicos (as), enfermeiros (as) e técnicos (as) de enfermagem
sobre o fazer profissional do assistente social e consequentemente a néo valorizacao
do mesmo dentro das equipes multi/interdisciplinares. Ja como oportunidades,
destacamos a possibilidade de esclarecer e informar os profissionais sobre as
atividades e responsabilidades do assistente social dentro do HUMAP, com espaco
garantido dentro das equipes, tornando o trabalho mais completo, efetivo e eficaz,

viando despertar a necessidade do programa de residéncia e preceptoria em Servigco



Social para maior valorizacdo do profissional, como ficou evidenciada nas respostas

dos entrevistados.

CONSIDERACOES FINAIS

Construimos ao longo do Curso de Preceptoria em Saude, pela UFRN -
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, uma histdria de aprendizagem e
bagagem que nos levou ao conhecimento e aprofundamento das metodologias
ativas como forma de ensino que visa desenvolver a autonomia e a participacao
dos envolvidos, de forma integral. Para apresentar nossos estudos, usamos uma
ferramenta a fim de avaliar estratégias e projetar melhores resultados dentro da
proposta que nos dispomos a sugerir e adaptamos o Modelo de Matriz Swot,
refletindo sobre fragilidades e oportunidades do nosso fazer profissional, visando
demonstrar a importancia de termos dentro do HUMAP/UFMS o Programa de
Residéncia e Preceptoria em Servigo Social, colaborando para a insercdo do
Assistente Social dentro da equipe multi/interdisciplinar do hospital, vez que ja
estamos inseridos no contexto de trabalho e equipe do hospital, mas nao de forma
tdo efetiva, abrangente e valorizada como as outras especialidades.

Depois de aplicada a entrevista com perguntas fechadas (questionario anexo)
aos/as médicos (as), enfermeiros (as) e técnicos (as) de enfermagem ficou
evidenciada a falta de esclarecimento do agir profissional dos Assistentes Sociais por
parte da equipe, ora confundindo-nos com administrativos, ora como meros
mediadores para transporte devido a alta hospitalar, recepcionistas para dar
informacgdes e ainda, associando nosso trabalho com assistencialismo, néo tendo a
percepcdo de que somos profissionais preparados para lidar com os desafios da
sociedade atual e detentores de conhecimentos e habilidades para atuar na promocéao
da cidadania e da justica social, na garantia de direitos sociais e nas
complexidades das expressdes da questéo social.

A entrevista revelou que nossas fragilidades se apoiam no fato dos nossos
colegas de profissdo nao terem claro o nosso fazer profissional, ndo estarmos
inseridos nas equipes multi/interdisciplinar como residentes, vez que nao temos
residéncia em Servico Social dentro do HUMAP/UFMS. Importante salientar que
temos ainda outras fragilidades, com: pouco investimento em capacitacdes aos

profissionais por parte do hospital e falta de estrutura fisica, fugindo dos



parametros previstos dentro do Conselho Regional de Servi¢co Social- CRESS e
Conselho Federal de Servi¢o Social/CFESS.

Em relacdo as oportunidades, percebemos que a entrevista trouxe que o
Servigo Social dentro do HUMAP/UFMS pode ocupar espaco dentro da equipe

multi/interdisciplinar.
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APENDICE

Entrevista Social

1. Vocé entende a diferenca entre Assisténcia Social e Servigo Social?

( )Sim ( )Nao

2. Na sua percepcdo, qual o principal papel do Assistente Social no
HUMAP/UFMS?

1 ( ) Garantia de acesso e direitos

2 () Resolugéo de problemas administrativos do HUMAP/UFMS

3 ( ) Resolucao de problemas de achados e perdidos do HUMAP/UFMS
4 () Regulacéao de transporte em decorréncia de alta médica

5( )Outros Qual?

3. O Servico Social é resolutivo nas acdes e intervencdes solicitadas ao
seu setor/clinica/enfermaria?

() ( )Nao ( )Geralmente

4. Numa escala de 5.0 a 10.0, qual a importancia do SS para a sua
clinica/enfermaria?

( )5.0 ( )6.0 ( )7.0 ( )8.0 ( )9.0 ( )10.0

5. Vocé sente anecessidade da disponibilizacdo de um Assistente Social
de referéncia para cada clinica/enfermaria?

( )Sim ( )N&o

6. Se houvesse residéncia de Servico Social, vocé entende que o
profissional da area seria mais valorizado?

( )Sim ( )N&o



