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RESUMO

Introducdo: A cogestdo permite que praticas profissionais sejam compreendidas como
processo solidario de acdo-reflexdo-acdo, indagacdo e experimentacdo, facilitando a
aprendizagem. Obijetivo: Integrar o Programa de Residéncia Médica (PRM) em Ortopedia e
Traumatologia do Complexo Hospitalar Universitario Professor Edgard Santos, Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares, Universidade Federal da Bahia (COM-
HUPES/EBSERH/UFBA) a equipe multiprofissional da Unidade do Sistema Neuro
Musculoesquelético (USNME), mediante introducdo do conceito de cogestdo. Metodologia:
Projeto de intervencdo - plano de preceptoria onde a cogestéo serd implementada na assisténcia
aos pacientes internados na USNME. Consideraces finais: A introducdo do conceito de
cogestdo no atendimento dos pacientes fortalece o conceito da interdisciplinaridade e o
compartilhamento do conhecimento.

Palavras-chave: Preceptoria, Equipe de Assisténcia ao Paciente, Administracdo em Saude.



PLANO DE PRECEPTORIA (PP)

1. INTRODUCAO

Na érea da saude, a atuacdo multiprofissional sofre restricbes por conta da dificuldade
associada as fungdes medicas; falta compartilhamento de competéncias, dificultando decisGes
e acOes coletivas. Atribuicbes e tarefas tornam-se individualizadas, impossibilitando a
colaboragdo participativa. E importante reforcar o espirito de equipe, possibilitando a sua
viabilidade administrativa (MOTTA, 2001; PEDUZZI, 2001; CAMPOS, 2013).

A proposta do trabalho em equipe constitui estratégia de enfrentamento ante ao intenso
processo de especializacdo na area da saude, que verticaliza o conhecimento e a intervencao
individualizada, sem contemplar a articulacdo das acdes e saberes (MOTTA, 2001; CAMPOS,
2013). A situacgdo problema ilustra muito bem o que ocorre no Programa de Residéncia Médica
(PRM) em Ortopedia e Traumatologia do Complexo Hospitalar Universitario Professor Edgard
Santos, Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares, Universidade Federal da Bahia (COM-
HUPES/EBSERH/UFBA). Percebemos, nitidamente, a lacuna no exercicio de cooperagao entre
médicos preceptores e residentes para com 0s demais integrantes da equipe multiprofissional,
e desta para com 0s médicos. Inexistem “reunides com de equipe multiprofissional” nas
unidades, ou pelo menos elas acontecem sem a participagdo dos preceptores e residentes de
nosso PRM.

E l6gico que lidamos aqui com algo novo e impactante, diante de nossa realidade. Mas
isso ndo deve servir de justificativa ou obstaculo para alcancar 0s nossos objetivos.
Rememorando FREIRE (1996):

“E préprio do pensar certo a disponibilidade ao risco, a aceitagio do
novo que ndo pode ser negado ou acolhido s6 porque é novo, assim
como o critério de recusa ao velho néo é apenas o cronolégico. O velho
que preserva sua validade ou que encarna uma tradi¢do ou marca uma

presenga no tempo continua novo”.

As praticas de satde sdo atos produtivos - modificam alguma coisa e produzem algo novo.
Configuram trabalho, porque buscam a producdo de efeitos, atendendo a necessidades preé-
estabelecidas. Assim, além de orientadas pelos saberes cientificos, sdo constituidas a partir de
sua finalidade social (MOTTA, 2001; GUIZARD e CAVALCANTI, 2010).



No contexto da educagdo permanente, é clara a importancia da integracéo ensino/servico
na consolidagdo da politica e concretizacdo das formas de fazer satde. O ambiente de trabalho
€ 0 espaco ideal para o didlogo e a construcdo conjunta entre docéncia e assisténcia, formando
profissional critico-reflexivo que traz, como competéncias, o potencial para resolutividade dos
problemas de salde vigentes e a capacidade de trabalho em equipe (CAMPQOS, 2013; COSTA
e AZEVEDO, 2016).

E fundamental que haja relacdo dialogica, ndo hierarquizada, entre os entes que
compdem a integracdo ensino-servico para que os discursos problematizem a organizacgao e 0s
processos de trabalho, sem responsabilizar apenas um ou outro setor. Estes sdo 0s principios
que norteiam a cogestdo, e que definimos para a nossa proposta de intervencdo (COSTA e
AZEVEDO, 2016).

Para promover a cogestdo e gestdo participativa, ou seja, uma gestdo inclusiva e
compartilhada, com maior democratizagdo nos processos de decisdo, Varios
dispositivos/arranjos estdo sendo implementados nos diversos espacos de gestdo do SUS, com
resultados exitosos (ELIAS et al., 2008; CUNHA, 2010; CAMPQS, 2013; OUVERNEY e
NORONHA, 2013). Esta experiéncia pode e deve ser colocada em préatica também por nos,
criando modelo que permita a integracdo de nosso PRM com a equipe multiprofissional que
integra a Unidade do Sistema Neuro Musculoesquelético (USNME), ampliando o aspecto
cooperativo, definido por um olhar global e individualizado para com o0s pacientes.

A aproximacdo entre as instituicdes formadoras e o mundo do trabalho é necessaria. Ela
fortalece a integracdo ensino-servico, por meio da compreensao acerca do processo de trabalho
e da realidade social, promovendo inovacdo pedagdgica no ensino. O trabalho passa a ser a
condicdo natural da aprendizagem, provocando ruptura com a acomodacdo e a alienacéo,
possibilitando experiéncias contextualizadas com o mundo do trabalho e estimulando o
exercicio da interdisciplinaridade (REIBNITZ et al., 2012).

As praticas profissionais dos docentes e profissionais do servico passam a ser
compreendidas como processo solidario de acéo-reflexdo-acdo, indagacao e experimentacéo -
todos ensinam e aprendem, intervindo para facilitar a aprendizagem e ndo para impor nem
substituir a compreensdo (REIBNITZ et al., 2012).

Apesar da receptividade e do clima propicio & interacdo entre equipes multiprofissionais,
preceptores e residentes da USNME do COM-HUPES/EBSERH/UFBA, néo ha, paralelamente,
aproveitamento conexo em prol do treinamento em servico e da cogestdo de leitos/pacientes, 0

que constitui desvantagem para todos. Este trabalho traz proposta de integracdo entre 0 PRM



em Ortopedia e Traumatologia e a equipe multiprofissional que incorpora a referida unidade,
promovendo o ensino-aprendizado na referida unidade.

2. OBJETIVO

Desenvolver a integracdo do Programa de Residéncia Médica em Ortopedia e
Traumatologia do Complexo Hospitalar Universitario Professor Edgard Santos, Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares, Universidade Federal da Bahia (COM-
HUPES/EBSERH/UFBA) e a equipe multiprofissional que comp8e a Unidade do Sistema
Neuro Musculoesquelético (USNME) mediante introdugdo do conceito de cogestao.



3. METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Projeto de intervencéo - plano de preceptoria.

3.2 LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA

O estudo seréd realizado na USNME do COM-HUPES/EBSERH/UFBA, nosocémio
situado em Salvador, na Bahia, que possui estrutura de 150 consultorios e 259 leitos hospitalares
e 35 leitos de Unidade de Terapia Intensiva, caracterizado como hospital universitario de grande
porte.

O publico-alvo serd integrado pela equipe multiprofissional que compde a USNME
(Servico Social, Servico de Enfermagem, Servigo de Fisioterapia, Servico de Nutri¢do), e 0s
residentes e preceptores do PRM em Ortopedia e Traumatologia da Instituicéo.

A equipe executora seré formada pelo Supervisor do PRM em Ortopedia e Traumatologia
e pelo Chefe da USNME.

3.3 ELEMENTOS DO PP

O modelo de cogestdo serd implementado mediante acordo prévio entre todos os
envolvidos na assisténcia aos pacientes internados na USNME - Diretoria Médica, Chefe da
Unidade, equipe multiprofissional, Supervisor, preceptores e residentes do PRM em Ortopedia
e Traumatologia da Instituicdo. O acordo definird novo modelo assistencial, centrado no
trabalho em equipe e na construgdo coletiva, garantindo o compartilhamento do poder decisorio,
por meio de analises construidas coletivamente.

Apbs cada visita a Unidade (duas por semana), definir-se-do prioridades e
esclarecimentos técnicos sobre as particularidades de cada caso apresentado - 0s pacientes serdo
avaliados de forma global, considerando contexto patoldgico individualizado e demandas no
ambito assistencial — todos os profissionais, coletivamente, atuardo para atender as pendéncias,
buscando a melhora na qualidade e resolutividade do atendimento, promovendo,

simultaneamente, o desenvolvimento de saberes e competéncias.

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES



Fragilidades:

Os preceptores ndo possuem treinamento/formacao especificos para o exercicio da fungéo
de preceptoria;
Desconhecimento, entre os entes envolvidos, do modelo de cogestédo e da integracao entre

equipes para alcancar melhores resultados.

Oportunidades:

O Supervisor do PRM em Ortopedia e Traumatologia do COM-HUPES/UFBA esta
finalizando o Curso de Especializacdo de Preceptoria em Saude através do convénio entre
a EBSERH e a Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN);

Ambiente propicio ao desenvolvimento do programa de preceptoria na Unidade;
Ambiente favoravel a atuacdo conjunta entre a equipe multiprofissional na USNME;
Ambiente receptivo entre preceptores e residentes do PRM de Ortopedia e Traumatologia
do COM-HUPES/EBSERH/UFBA.

3.5 PROCESSO DE AVALIACAO

No processo de avaliacdo, as seguintes variaveis serdo ponderadas:

1.

Qualidade da assisténcia, de acordo com o desempenho dos players, considerando dados
objetivos (tempo de resposta as intercorréncias/pedidos de consulta, nimero de
complicacdes relacionadas ao cuidado, tempo de internacdo etc.), tendo como parametros
dados assistenciais relativos a assisténcia no ultimo semestre; e, dados subjetivos,
mediante pesquisa de satisfagdo implementada junto a pacientes e seus familiares;
Mensurac¢do do tempo (curto, médio ou longo prazo) em que as decisdes compartilhadas
de gestdo foram implementadas;

Clarificacdo da atuacdo dos participantes da cogestdo, relacionando-os as solu¢des dos
problemas;

Definigdo sobre como e em qual extensdo os relacionamentos entre os participantes da
cogestdo se conectam com os niveis de decisdo central e local;

Avaliacéo da capacidade de construgdo de necessidades - qual o esforco necessario para
implementar as capacidades dos profissionais envolvidos em todos os niveis?

Avaliacdo a aprendizagem dos residentes através de todo o processo (prova objetiva,
portfolio etc.);

Definicdo compartilhada de solugdes para tudo o que possa ser aperfeigoado.



4. CONSIDERACOES FINAIS

A Introducdo do conceito de cogestdo no atendimento dos pacientes ortopédicos
internados na USNME do COM-HUPES/EBSERH/UFBA, promovendo cooperacao,
desenvolvimento de competéncias e compartilhamento de saberes entre a equipe
multiprofissional que compde a unidade, preceptores e residentes do PRM de Ortopedia e
Traumatologia, melhorara a qualidade e resolutividade na atencdo a saude dos pacientes
ortopédicos internados nas unidades que integram a nossa Instituicdo — a atuacdo dos entes
envolvidos fortalece o conceito da interdisciplinaridade e o compartilhamento do

conhecimento.
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