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RESUMO:

O presente trabalho analisa os desafios na realizacdo da preceptoria
do Servico Social na Residéncia Integrada Multiprofissional da UFRN,
HUOL e HUAB, visando identificar as contribuicbes que essa
preceptoria pode dar a um novo formato de intervencéo profissional,
em que o trabalho em equipe seja de qualidade e humanizado, bem
como possibilita um espaco de qualificacdo dos profissionais
envolvidos, repercutindo em uma melhor assisténcia.
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ABSTRACT:

This paper examines the challenges in realizing the preceptorship of
Social Work in UFRN, HUOL and Huab Integrated Multidisciplinary
Residence in order to identify the contributions that this preceptorship
can give to a new format for professional intervention, where
teamwork be of quality and humanized, as well as enabling a space of
qualification of the professionals involved, reflecting a better
assistance.
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1. CONTEXTUALIZANDO A RESIDENCIA NO HUOL E HUAB...

O Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL), municipio de Natal/RN, e o
Hospital Universitario Ana Bezerra (HUAB), municipio de Santa Cruz/RN, Instituicbes
vinculadas a Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), destacam-se para o
Sistema Unico de Saude (SUS) como Hospitais de referéncia.

Enquanto Hospitais Escola se fundamentam no tripé ensino, pesquisa e

extensao.

[...] ensino através da formacdo académica de futuros profissionais e de
profissionais na area da saude, pesquisa com a producdo de novos
conhecimentos e aperfeigoamento de pesquisas em andamento, e extensédo
via assisténcia a salde do usuario por meio de diversos servicos,
procedimentos e tratamentos nos diferentes agravos a saude (ELEUTERIO;
NASCIMENTO, 2011, p.90).

O HUOL oferece servigos como consultas e internagfes em clinicas médicas e
cirirgicas, exames de imagem e procedimentos de hemodinédmica, cirurgias de vesicula,
préstata, cardiaca, bariatrica e transplante renal, etc., além de exames laboratoriais e
atendimentos de profissionais qualificados como Clinico Geral, Psicologo, Assistente Social
e Nutricionista para responder as demandas dos usuarios em relagédo a assisténcia a saude.

O HUAB compbe a rede do SUS através do Sistema de Regulacdo, presta
assisténcia aos municipios das Regides Trairi e Potengi, totalizando cerca de 21 (vinte e
um) municipios, 0s quais compdem a 5?2 regido de saude da Secretaria Estadual de Saude
Publica (SESAP). Configura-se como a Instituicdo de saude mais acessada pela populacao
da regido Trairi para clinica e urgéncia médica feminina, ginecologica e obstétrica, sendo
unidade de referéncia na area.

Nesse sentido, a Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990, art. 3°, dispde que

a saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacdo, a moradia, o saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a
renda, a educacdo, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigcos
essenciais; 0s niveis de saude da populagdo expressam a organizacao social
e econdmica do Pais.
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O acesso aos Hospitais se concretiza na realizacdo dos diversos servigos
oferecidos pelos HUOL e HUAB, que vao desde os mais simples aos mais complexos, por
usuarios dos varios municipios do Estado do RN e de outros estados.

A relevancia que o HUOL e o HUAB assumem para o SUS e para o Estado do
RN em diversos servicos realizados pelas Instituicbes levaram esses Hospitais a iniciarem
em 2010 o Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em Salde com as profissées
de Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Nutricdo e Psicologia. Em 2011, o Servi¢o Social se
juntou as mencionadas profissdes, tendo no HUOL é&rea de concentracéo Terapia Intensiva
Adulto e no HUAB Saude Materno-Infantil.

Na Residéncia Integrada Multiprofissional o Servigo Social se articula com outros
profissionais, em um processo de fundamentacdo de um trabalho em equipe, no sentido de
contribuir na formacé&o — ensino em servigos — dos profissionais residentes.

Assim,

essa formacdo deve desenvolver habilidades que possibilite aos discentes
compreender e atuar no ambito do SUS a partir de uma visdo de totalidade
acerca da dinamicidade do referido sistema, 0 que torna necessario

constituir-se em um processo de integracdo ensino/servigo, envolvendo os
diversos niveis de atencéo [...] (HOSPITAL..., 2010, p.12).

E fundamental que profissionais residentes desenvolvam e aprimorem suas
habilidades e a intervencao especifica de cada profissdo para que possam contribuir para a
sedimentacdo de uma intervengcdo multiprofissional de qualidade, humanizada, ética e

coerente com os principios do SUS.

2. TRILHANDO O CAMINHO...

A participacdo do HUOL e HUAB em Programas de Residéncia Integrada
Multiprofissional em Salde se encontra fundamentada na articulacdo do tripé ensino,
pesquisa e extensdo, eixo basilar da UFRN, uma vez que a contribuicdo dos Hospitais se da
através da capacitacao profissional do ensino em servigos, efetivagdo de sua intervencéo
profissional, bem como no enriquecimento de seu perfil enquanto profissional de saude para

trabalhar em equipe, em que o usuério seja sujeito de direitos.
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Os Hospitais se norteiam por esse tripé contribuindo para que a Residéncia
possibilite 0 aprofundamento da formacéo profissional de residentes, aprimorando o ensino
via atividades teéricas, o desenvolvimento de pesquisas pelos residentes, no sentido de dar
maior qualidade aos servi¢cos e, a extensao através da assisténcia aos usuarios por meio de
suas intervencgdes profissionais.

A Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude da UFRN, HUOL e HUAB,

objetiva

[...] compor um perfil profissional critico-reflexivo, ativo, gestor do processo de
cuidar, comprometido com a assisténcia & salde humanizada e de qualidade,
propositivo quanto a identificagdo, construcdo e articulagdo da rede de
servigos do SUS e das politicas publicas (HOSPITAL..., 2010, p.12).

No processo da Residéncia Integrada Multiprofissional dos Hospitais, HUOL e
HUAB, o Servico Social fundamenta a intervengdo profissional de residentes com
orientacdes pertinentes as demandas postas pelos usuarios internos e externos, familiares
e/ou responsaveis, e profissionais, “explicando” o que respalda as respostas dadas em
relag@o as solicitagbes, tais como, informagfes e encaminhamentos relativos a assisténcia,
previdéncia, agbes judiciais, visita de familiares, alimentagdo, transporte, acompanhantes,
alta hospitalar, 6bito e acesso a rede de servicos para dar continuidade ao tratamento
instituido.

Nesse contexto, sdo realizadas orientacfes relacionadas ao eixo teorico
especifico da profissdo, como por exemplo, os Parametros que norteiam a atuacao do
profissional de Servico Social na politica de saude, a fim de fundamentar as intervengdes
das assistentes sociais nesses Hospitais.

Além dos Parametros a intervencao profissional se norteia pelo Cédigo de Etica
Profissional dos Assistentes Sociais de 1993 que expressa, por exemplo, o acesso dos

usuérios a informacdes e a politicas publicas.

Ainda que néo seja uma profissdo exclusivamente da salde, o cédigo, ao se
posicionar em favor da equidade e justica social que assegure universalidade
de acesso aos bens e servicos relativos aos programas e politicas sociais,
bem como sua gestdo democratica, referenda os ganhos constitucionais na
Seguridade Social (VASCONCELOS et al, 2004, p.55).
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No decorrer do processo de Residéncia as orientacbes a residentes para a
realizacdo de um trabalho em equipe se estruturam com base no Codigo de Etica
Profissional, na Lei de Regulamentacdo da Profissdo (Lei n°® 8662/93), na Constituicdo
Federal de 1988, na Lei Organica da Saude (Leis n°® 8080/90 e 8142/90), no Estatuto do
Idoso, no Estatuto da Crianca e do Adolescente, na Politica Nacional de Humanizacéo e no
Projeto Etico-Politico Profissional, dentre outras legislacbes, que expressam entre outros, 0s
direitos dos usuarios a salde e a outras politicas publicas.

Considerando a efetivagdo de agbes destinadas a saude de usuérios da-se a
proposi¢cdo do Pacto pela Saude (BRASIL, 2006), dimensionado em 03 (trés) vertentes —
Pacto pela Vida, Pacto de Gestdo e Pacto em Defesa do SUS - que redefine
responsabilidades coletivas por resultados sanitarios em funcéo das necessidades de saude
da populacdo. Os entes federados, portanto, devem estabelecer e pactuar agbes
necessarias para o alcance das metas e objetivos tracados, sendo estas as 06 (seis)
prioridades: saude do idoso; controle do cancer de colo de utero e de mama; reducdo da
mortalidade materna e infantil; fortalecimento da capacidade de respostas as doencas
emergentes e endemias; promoc¢dao da saude; e, fortalecimento da atencéo basica de saude.

Ao nivel da atencdo hospitalar, conforme a Lei Organica da Saude (LOS), os
servicos de saude dos hospitais universitarios e de ensino integram-se ao SUS; pois,
segundo as Portarias Interministeriais n° 1000/2004 e n°® 1006/2004, os hospitais
universitarios ganham destaque na assisténcia a saude, ao nivel municipal ou de referéncia,
porque sd0 esses que apresentam grande potencial na mudanca das estratégias; na
humanizacéo da atengéo; na melhoria da qualidade dos servigos prestados a populacéo; na
gualificacdo da gestdo hospitalar; e, no desenvolvimento das atividades de educacgéo
permanente e de pesquisa de interesse do SUS.

Isso aponta para a importdncia de uma assisténcia multiprofissional aos
usuérios, de uma intervencdo em equipe, o que contribuira para o fortalecimento do SUS,
através, por exemplo, da realizagdo da Residéncia Integrada Multiprofissional nos hospitais
universitarios.

E importante ressaltar que

a atuacdo em equipe, portanto, vai requerer do assistente social a

observancia dos seus principios ético-politicos, explicitados nos diversos
documentos legais (Cédigo de Etica Profissional e Lei de Regulamentacao da
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Profissdo, ambos datados de 1993, e Diretrizes Curriculares da ABEPSS,
datada de 1996) (CONSELHO..., 2010, p.44).

A fundamentacdo do/a Assistente Social nas legislacbes que norteiam sua
intervencdo profissional contribui para um olhar reflexivo e critico da realidade social e suas
determinagfes, no intuito de favorecer a viabilidade dos direitos dos usuérios da saude a
uma assisténcia em equipe de forma qualificada.

3. DESCORTINANDO O REAL...

A preceptoria em Servico Social esta sendo construida a partir da concepgéo e
interpretacdo que as assistentes sociais dos Hospitais tém em relagcdo as legislagbes
mencionadas, a politica de saude e demais politicas publicas — seguridade social —, no
sentido de buscar o acesso aos servicos de saude, previdéncia e assisténcia social, e a
garantia dos direitos sociais.

Tem-se que

[...] a seguridade social brasileira, fruto das lutas e conquistas da classe
trabalhadora, € espaco de fortes disputas de recurso e de poder,
constituindo-se em uma arena de conflitos. A defesa e ampliagdo dessas
conquistas e o posicionamento contrario as reformas neoliberais regressivas

sdo desafios permanentes e condi¢cdes para consolidacdo da seguridade
social publica e universal (BOSCHETTI, 2009, p.336).

O entendimento de uma seguridade social publica possibilita instrumentalizar
residentes para a articulacdo e intervencao junto aos usuarios, familiares e/ou responsaveis,
e profissionais, pois um dos desafios que se apresenta é a visdo de alguns profissionais que
realizam a assisténcia ao usuario e seus familiares, omitindo informacdes de bens e
servicos e orientando-os de forma errénea.

Em sua intervencao profissional na saide cabe ao Assistente Social desenvolver

acoes que

[...] devem transpor o carater emergencial e burocratico, bem como ter uma
direcdo socioeducativa por meio da reflexdo com relagao as condigbes sécio-
histéricas a que sdo submetidos os usuarios e mobilizagdo para a
participacdo nas lutas em defesa da garantia do direito a Saude
(CONSELHO..., 2010, p.41).
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Essa visdo equivocada por parte de profissionais requer um posicionamento
firme de profissionais e residentes, fundamentados em legislacbes pertinentes, mediador e
ético, em que residentes sejam capacitados e instrumentalizados pela preceptoria para
encaminhar as reivindica¢des dos usuarios, orientando-os a buscar os servigos especificos
para suas demandas no HUOL e HUAB, assim como instituicbes que possam viabilizar e
defender seus direitos a assisténcia de qualidade, igualitaria e humanizada.

O segundo desafio posto na estruturagcdo da preceptoria se efetiva no
entendimento de profissionais que residente € mao-de-obra, forca de trabalho que vem para
suprir as necessidades do servico, em virtude do numero reduzido de profissionais e do
aumento de demandas postas ao setor.

A preceptoria assume o0 papel de esclarecer que a Residéncia vem com o
objetivo de contribuir para a formacdo dos profissionais residentes no ensino em servicos,
para o fortalecimento de sua competéncia profissional e interveng&o multiprofissional, o que
possibilita que os servicos tenham a contribuicdo de um profissional que estd sendo
capacitado para o trabalho em equipe de salde, mas nao é substituto de outro profissional.

O assistente social, ao participar de trabalho em equipe na saude, dispde de
angulos particulares de observacao na interpretagdo das condi¢des de saude
do usuério e uma competéncia também distinta para o encaminhamento das

acoes, que o diferencia do médico, do enfermeiro, do nutricionista e dos
demais trabalhadores que atuam na saide (CONSELHO..., 2010, p. 44).

O trabalho multiprofissional possibilita que haja um maior esclarecimento das
atribuicdes e competéncias de cada profissional, fortalecendo a intervencéo em equipe.

Tem-se, pois, que outro desafio refere-se as diferentes formacdes profissionais
gue promovem concepgdes variadas que sdo compartilhadas na intervencao profissional. O
enriquecimento dessas diferengas estd em potencializar e organizar esses angulos
particulares de conhecimento e fazeres para que contribuam no desenvolvimento de um
trabalho multiprofissional de qualidade. Isso mostra que “sdo as diferencas de

Y

especializacdes que permitem atribuir unidade a equipe, enriquecendo-a e, a0 mesmo
tempo, preservando aquelas diferencas” (IAMAMOTO, 2002, p.41).
O que se tem é que ao potencializar o trabalho multiprofissional da Residéncia

ocorre 0 enriguecimento da intervencao profissional da equipe, fortalecendo as atribuicbes
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das profissdes, suas diferencas, seus encaminhamentos, sendo esses compartilhados, no
intuito de efetivar a resposta a partir de uma visdo ampliada de saude.

Outro desafio diz respeito ao nimero minimo de profissionais participando da
Residéncia, em que esse envolvimento se da mais efetivamente pelos coordenadores e
tutores, ja que ndo ha reconhecimento da participacdo dos profissionais no processo de
realizacdo da Residéncia, assim como ndo ha carga horéria a ela destinada. 1sso requer que
a preceptoria mostre a importancia da participacdo nesse processo de assisténcia
qualificada, tendo em vista a relevancia do trabalho em equipe com qualidade, uma vez que
é fundamental a experiéncia dos profissionais aliada as propostas inovadoras de residentes.

Ressalte-se que a preceptoria busca, ao tentar superar esses desafios, contribuir
para que a Residéncia Integrada Multiprofissional do HUOL e do HUAB possam suscitar no
profissional residente uma intervencao critica, reflexiva e propositiva no que se refere ao
direito a saude humanizada e de qualidade, assim como nos diversos profissionais uma
postura fundamentada em uma visdo que lute pela consolidagdo do SUS na sua concretude.

Apesar dos desafios na realizacdo da preceptoria do Servico Social no HUOL e
HUAB, a Residéncia Integrada Multiprofissional possibilita um espaco de qualificagdo dos
profissionais, pois requer que esses se capacitem e se qualifiqguem para realizar a
preceptoria aos residentes de forma mais qualificada, levando-os a se debrucarem em
legislagOes referentes aos direitos dos usuérios, bem como nos debates acerca da profisséo

de Servico Social e da saude, enfim, da politica de seguridade social.
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