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RESUMO

Introducé&o: A vivéncia em espacos de pratica clinica e cirurgica é uma etapa essencial
para a formacdo em qualquer area da saude. Contudo, a falta de materiais, do basico ao
avancado, pode impedir tais vivéncias e prejudicar a formacao dos novos profissionais.
Objetivo: Elaborar um método que permita mitigar o impacto da falta de insumos no
ensino dos estudantes com atividades relacionadas ao setor de anestesiologia do
Hospital Universitario de Brasilia. Metodologia: Projeto de intervencao do tipo Plano
de Preceptoria no setor de anestesiologia. Consideracdes finais: As medidas aqui
referidas poderdo resultar em intensificacdo das atividades pedagdgicas no Hospital
Universitério de Brasilia.

Palavras-chave: Preceptoria, falta de materiais, formacdo em salde.

PLANO DE PRECEPTORIA (PP)
1 INTRODUCAO

A palavra preceptor vem do latim praeceptor: instrutor, professor. Com o passar
do tempo, passou a ter uma conotacdo de acompanhamento em atividades praticas,
sendo o preceptor aquele que ensina a prética de um oficio (BOTTI & REGO 2008).E
provavel que tenha sido a primeira forma de ensino das ciéncias medicas, o aprendizado
com os grandes mestres detentores do conhecimento sempre foi praticado e visto com
bons olhos, j& que carrega uma visdo ambigua de coleta do conhecimento existente
(representada pelo mestre) e de inovacdo e descoberta (representada pelo espirito jovial
e entusiasmado do aprendiz).

Dessa forma, o preceptor deve se preocupar com as condi¢fes de ensino e a
correta transmissdo do saber. Na préatica, isso significa resolucdo de problemas e
enfrentamento de desafios. Isso decorre do fato de que esses profissionais devem
conciliar uma ampla gama de interesses, muitas vezes conflitantes, ou seja, devem
prezar pela salde dos pacientes e pelo bom atendimento ao mesmo tempo em que
oferecem para o aprendiz a oportunidade de colocar em pratica os seus conhecimentos e
extrair o maximo possivel de saberes dessa atividade.

Na realidade do Brasil, um desafio recorrente apresentado aos preceptores € a
falta de recursos que possibilitem a aprendizagem, tais recursos podem ser tanto
insumos e equipamentos quanto espacos fisicos adequados. Esse pode ser considerado o
problema que mais prejudica o ensino da medicina no Brasil. Atualmente, a medicina é

uma ciéncia muito avancada, a pesquisa cientifica muniu as ciéncias médicas com um



amplo arsenal de técnicas, aparelhos e protocolos que otimizam a assisténcia e
aumentam as chances de sucesso. Desse modo, é fato conhecido a impossibilidade de
ensinamento dessa profisséo sem os insumos adequados, principalmente se eles forem
muito basicos (SANTOS, 2014).

Esse fato ressalta a importancia de gerir bem os recursos hospitalares de modo a
permitir duas coisas, as principais fun¢fes do sistema de salde: a primeira delas é
atender os pacientes de forma ampla, integral e gratuita e a segunda é permitir o ensino
e a transmisséo de conhecimento.

O Sistema Unico de Saude (SUS) jé foi concebido com o intuito de integrar as
areas da saude e da educacdo. O art. 27°, paragrafo Unico, da lei de criagdo do SUS (LEI
N° 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990) afirma: os servicos publicos que integram
0 SUS constituem campo de pratica para ensino e pesquisa, mediante normas
especificas, elaboradas com o sistema educacional. Ou seja, o SUS ja foi concebido
como um ambiente que deve ser utilizado para ensino e pesquisa em salde. Dessa forma,
cabe aos preceptores relatarem a falta de equipamentos e insumos insuficientes para
ensino e pesquisa e aos gestores providenciarem tais materiais.

Contudo, a aquisicdo de materiais e insumos com recursos publicos deve, salvo
algumas excegdes, ocorrer por meio de processo de licitagdo, podendo ser bastante
demorado e burocratico. Além disso, vé-se que 0s recursos publicos sdo escassos e nem
sempre estdo disponiveis para a aquisicdo imediata. Por isso, muitas vezes é possivel
verificar a falta de insumos e materiais que possibilitem o ensino em hospitais que
constituem o SUS. Dai a importancia de buscar solucGes para resolver tais problemas
que tém grande potencial para prejudicar o aprendizado e a formacdo de novos
profissionais da saide (ANDRADE, 2018).

E possivel notar também que o problema da falta de material é agravado a
medida que se aumenta a complexidade dos servicos ensinados. Essa € a nossa realidade
no setor de anestesiologia do Hospital Universitario de Brasilia (HUB). Os
procedimentos costumam ter uma grande complexidade e utilizam maquinas,
equipamentos e substancias muito complexas, sensiveis e caras. Com esses percal¢os,

nem sempre é possivel realizar atividades de ensino durante o dia a dia no HUB.



2 OBJETIVO

Elaborar um método idealizado para mitigar o impacto da falta de insumos
(como méscaras, propés, toucas de cabelo, luvas cirtrgicas, capotes cirargicos, dentre
outros) no ensino dos estudantes com atividades relacionadas ao setor de anestesiologia

do Hospital Universitario de Brasilia.
3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um Plano de Preceptoria que visa a resolucdo dos problemas
relacionados ao impacto da falta de insumos no setor estudado e que sdo necessarios ao
acompanhamento, por estudantes da graduacdo e residentes, a procedimentos cirlrgicos
no Hospital Universitario de Brasilia. O referido problema foi constatado de forma
empirica pelos médicos e professores da referida instituicdo de ensino. A solucdo aqui
proposta diz respeito a medidas que aumentem a disponibilidade de EPIs para
estudantes e residentes.

Isso demonstra que a disponibilizacdo de EPIs ao grupo de estudantes pode
reduzir ou impedir 0 acesso a esses equipamentos pela equipe profissional da unidade
hospitalar.

Por serem equipamentos basicos, os EPIs sdo essenciais para o funcionamento
adequado de qualquer hospital, sobretudo aquelas unidades que se dedicam
prioritariamente aos servicos de atencéo terciaria e quaternaria, como € o caso do HUB.
Desse modo, a falta dos referidos equipamentos pode inviabilizar os indmeros
procedimentos e tratamentos de ponta executados nesta unidade.

Verifica-se, portanto, uma contradicdo em relacdo ao acompanhamento préatico
das atividades do HUB pelo grupo de estudantes-

Importante destacar, que as unidades de salde vinculadas ao SUS possuem,
como ja mencionado, um papel educacional intrinseco a sua estrutura de funcionamento.
Por conta da necessidade de adequar os estoques de EPIs sem comprometer a oferta dos
servigos de saude no referido hospital, a proposicéo deste plano se faz necessaria.



3.2 LOCAL DE ESTUDO / PULICO ALVO / EQUIPE EXECUTORA

O estudo abrange todos os setores do hospital nos quais se desenvolvem as
atividades de anestesia, centro cirurgico, enfermaria e unidades de terapia intensiva e
semi-intensiva do Hospital Universitario de Brasilia.

O cenario que contextualiza a presente proposta € de contraste, uma vez que é
possivel notar a presenca de um grande nimero de alunos interessados em acompanhar
procedimentos cirdrgicos, todavia o Hospital Universitario de Brasilia ndo possui um
estoque de equipamentos de protecdo individual (EPIs) suficiente para atender a essa
demanda.

Sobre o puablico alvo, a presente proposta é direcionada a estudantes da
graduacdo e dos programas de pos-graduacdo da Universidade de Brasilia que
desempenhem atividades no ambiente hospitalar, além de abranger cursos de extensao,
especializacdo e residéncia do Hospital Universitario de Brasilia.

Ja em relacdo a execucdo, o presente projeto deverd ser apresentado pela sua
autora aos colegas que compdem o corpo profissional do Centro Cirtrgico do Hospital
Universitario de Brasilia. Ap6s verificacdo da pertinéncia, bem como da viabilidade e
analise da relacdo custo-beneficio, sera votado em reunido e, caso aprovado, devera ser

encaminhado a diretoria do hospital para a implementacéo.
3.3 ELEMENTOS DO PLANO DE PRECEPTORIA

O Plano de Preceptoria (PP) que se propfe neste trabalho serd dividido em trés
etapas, com o intuito de adequar os regulamentos burocraticos do HUB e buscar uma
forma melhor para utilizagdo dos recursos disponiveis tendo em vista a necessidade de
prestar um melhor servigo aos pacientes e um melhor desempenho como um hospital-
escola.

O planejamento do PP com vistas a sua efetivacdo considerou trés etapas,
entretanto, elas ocorrerdo apds apresentacdo da proposta a administracao da instituicéo e
ajustes considerados necessarios a execucao do plano proposto. As etapas sdo descritas
a sequir:

1% Etapa: Estruturacdo de um sistema de pregdo eletrbnico para a aquisi¢cdo de
equipamentos medicos. Tal sistema ja é utilizado em muitas instancias da administracéo
publica e permite que os processos de licitacdo sejam realizados de forma rapida, eficaz

e segura. O pregdo eletrdnico ocorre em fases, primeiro as empresas interessadas fazem



um cadastro no orgao interessado, em seguida o 6rgdo certifica as empresas que poderdo
concorrer, habilitando o fornecedor a participar das negociacgdes, por fim sdo feitas as
negociacOes em sala de bate papo online, ganhando aquele fornecedor que oferecer o
preco mais baixo para o que esta sendo negociado. O processo organizado dessa forma
oferece agilidade e garante a qualidade, ja que o 6rgdo deve certificar as empresas que
irdo participar.

2% Etapa: Sensibilizagdo e articulagdo visando a criagdo de uma comissdo com 0s
gestores do HUB e o0s preceptores atuantes no hospital. Tal comissdo se reuniria uma
vez por semana para fazer um levantamento dos estoques e discutir o que precisa ser
adquirido. Assim, as demandas poderdo ser ouvidas e 0s insumos e materiais repostos
antes que estejam em falta. Além disso, ainda é possivel discutir a aquisicdo de novos
equipamentos.

3% Etapa: Por fim, a terceira medida é a criacdo de um algoritmo que leve em
consideracdo as atividades de ensino em todos os procedimentos e servigos ofertados
pelo hospital e, em paralelo, a ferramenta devera considerar o quantitativo de
académicos presentes no setor e necessario ao processo de trabalho. Ele funcionara da
seguinte forma: se um procedimento de colecistectomia, por exemplo, necessita de
quatro vestimentas cirargicas completas (valor X), o algoritmo pode ser configurado
para que sejam adquiridos X + 2 vestimentas, de modo que dois estudantes possam
acompanhar o procedimento. Dessa forma, temos como calcular os recursos utilizados
da seguinte forma: Y= X + Z, sendo que Y € a quantidade de material a ser adquirida, X
é o valor sem levar em conta a presenca dos estudantes e Z é uma constante utilizada
para contar a presenca dos estudantes. O valor de Z pode ser definido por cada setor do
hospital com base na média de estudantes que devem acompanhar os procedimentos.

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

As propostas foram idealizadas mediante um planejamento prévio, porém
poderdo apresentar fragilidades relacionadas a entraves burocraticos que podem
produzir efeitos negativos como: ir de encontro a algum dispositivo legal que impeca a
sua implementacdo, resultado ineficiente ou contrario ao esperado e ndo adequacédo a
realidade do Hospital Universitario de Brasilia.

A implementacdo do sistema de pregdo eletrénico pode ferir algum estatuto
interno do HUB ou algum dispositivo legal. Ademais, o Hospital Universitario de



Brasilia é gerido pela Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSRH), fazendo
com que se observe a questdo hierarquica e organizacional do servi¢o publico, o que
pode resultar em impedimentos burocraticos.

Em relacdo a equipe executora, pode ser citada a necessidade de um esforgo
prévio de sensibilizacdo desses atores de modo a buscar e garantir uma compreensao
dos impactos positivos no aprendizado dos alunos com reflexos diretos na qualificagéo
profissional.

Ja em relacdo ao uso do algoritmo, pode ser citado como fragilidade a
possibilidade de estoques desnecessarios de EPIs devido a reducdo do interesse dos
estudantes por atividades que exigem o uso deles ou em situagcdes que impossibilitem o
exercicio das atividades de préatica educacional como por exemplo a atual pandemia de
Covid19 que tem provisoriamente interrompido ou limitado parte dos processos
pedagdgicos.

Em relagdo as oportunidades, o préprio momento de pandemia vivenciado
atualmente constitui uma grande oportunidade, uma vez que a aquisicdo de um maior
volume de EPIs constitui uma das principais medidas para o retorno das atividades
pedagdgicas no HUB. Ainda como oportunidades, pode ser citado a possibilidade de
garantir aos alunos condi¢cdes adequadas de acompanhamento dos procedimentos
cirrgicos necessarios a sua formacgdo profissional permitindo a eles uma melhor
capacitacdo nessa pratica.

Além disso, a objetividade presente no uso do algoritmo pode simplificar o
processo de aquisicdo dos equipamentos necessarios aos alunos. Porém, o uso desse
instrumento exige responsabilidade e observancia a situacdo vivida para evitar estoques

desnecessarios.
3.5 PROCESSO DE AVALIA(;AO

A avaliacdo do projeto de intervencdo poderd ser realizada com a adocdo de
questionarios e avaliacdo da frequéncia em atividades praticas no HUB.

Os questionarios serdo aplicados incialmente antes da implantacdo do plano de
intervencdo e posteriormente a sua aplicacdo, tanto aos estudantes quanto aos
preceptores, com o intuito de avaliar o aumento de atividades educacionais relacionadas

a pratica clinica no hospital e ainda avaliar a percepcdo dos alunos e profissionais



considerados no projeto de intervencdo sobre a necessidade de EPIs e uso pleno pelos
alunos em atividades préticas. (SOUZA, MOIA E PIMENTEL, 2018).

Outro questionario poderd ser aplicado apds a implantagdo do projeto de
intervencdo no HUB visando avaliar os impactos positivos da proposta surtidos no
hospital.

Em paralelo podera ser analisado a frequéncia dos alunos em atividades préaticas
no estabelecimento para verificar se houve aumento de alunos nos setores aqui
estudados com base nas listas de frequéncia produzidas pelos docentes responsaveis por
tais atividades.

A adogdo de tais medidas em periodos pré-estabelecidos permitira avaliar se o
objetivo proposto foi atingido.

4 CONSIDERACOES FINAIS

As informacdes aqui apresentadas demonstram a necessidade de que medidas
sejam tomadas para resolver a escassez de equipamentos de protecdo individual nas
instalagbes do Hospital Universitario de Brasilia. O estudo deste plano mostrou que esse
fato prejudica tanto a funcdo de unidade terapéutica terciaria e quaternaria quanto a
utilizacdo da instituicdo estudada como hospital-escola.

Dessa forma, acredita-se que a otimizacdo da aquisicdo de EPIs, com a
implementacdo de um sistema &gil de pregédo eletrénico, a formacdo de uma comissao
com os preceptores e a criacdo de um algoritmo eficiente para calcular a quantidade de
equipamentos que devem ser adquiridos sdo medidas que melhorardo o potencial
pedag6gico do HUB e fardo com que este hospital possa atender de forma mais
adequada as suas funcdes educacionais.
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