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RESUMO

Introducdo: Implementacdo de politicas de Saude especificas diminuem curva de
morbimortalidade populacional. Atualmente, a defasagem publico-privada priva os discentes
a serem treinados. Objetivo: Implantar medidas a fim de amenizar a disparidade publico —
privada na formac¢do de Residentes Médicos em Cirurgia Vascular da Universidade Federal.
Metodologia: Projeto de intervencdo do tipo plano de preceptoria. Considerag¢des finais:
Formagdo ¢ fundamental na manuten¢do de um sistema de Satde. O incentivo aos centros
académicos ¢ alicerce para que o preceptor desempenhe com exceléncia o seu dever para
com a sociedade.

Palavras — chave: Cirurgia Vascular. Parceria publico - privada em Saude. Preceptoria
Médica.



1. INTRODUCAO

Existe uma distribuicdo demografica completamente desigual dos profissionais
Médicos no Brasil. Os programas de Residéncia Médica tiveram grande aumento de oferta,
porém, paradoxalmente, apenas 60% das vagas foram ocupadas, enquanto o nimero de
Meédicos cursando o programa de Cirurgia Vascular em 2017 representa apenas 0,9% do
total de vagas oferecidas. Mais da metade dos Residentes inscritos estdo na Regido Sudeste,

que ¢ a mesma propor¢ao de médicos titulados especialistas em atividade (FIOCRUZ, 2018).

O Sistema unico de Saude sofre frequentemente no tocante a financiamento e
atendimento das demandas sociais, e seu estreitamento or¢camentario vem aumentando as
dificuldades e desafios impostos as autoridades (MARTINS, 2018). A atencdo de alta
complexidade no SUS soluciona em torno de 5% dos problemas em satde da populagdo e
consome recursos devido ao uso de tecnologia e profissionais especializados (SERVO,
2011), (SOLLA, 2014). Estudos sugerem reanalizar alocacdo de recursos de média e alta
complexidade no sistema publico de saude bem como a efetividade dos tratamentos
complementares na rede privada (OLIVEIRA, 2020). O atraso de atendimento e resolucdo dos
pacientes vitimas de doenca arterial obstrutiva periféricas gera aumento de indice de
amputacdes e de morbimortalidade (SILVANY, 2006), (MOXEY PW, 2012), ja os paciente
com Aneurisma de Aorta Abdominal, principalmente acima de 7cm tem aumento
consideravel de taxas de ruptura e obito (ORAM BJ, 2008). Segundo a literatura, o tempo
maximo de espera de um Aneurisma de Aorta Abdominal (AAA) de 8cm de didmetro e para

revascularizag¢do de dor isquémica em repouso ¢ de apenas uma semana (SOBOLEY B, 2000).

Infelizmente, quando o SUS estabelece, equivocadamente, valores fixos de rembolso
para determinadas patologias, sem levar em conta a individualidade de cada caso, limitando
materiais e equipamentos, condena melhores resultados (WOLOSKER N, 2003). Em projetos
de pesquisa de associacdo de rede privada e SUS, para tratamento de doencas de alta
complexidade Vascular, todas as despesas se mostraram significantemente maiores do que os
repasses, chegando a defasagem na ordem de 800%, evidenciando grave

subdimensionamento (MENDES,2014).

Em Stanford existe um centro de aprendizagem e conhecimento, pioneiro em
educacdo médica, combinando investigacdo biomédica, educagdo clinica e tecnologia da
informacdo (The Li Ka Shing Centre for Health Information, 2020). A Harvard Medical School

disponibiliza aos estudantes uma gama de hospitais afiliados detentores de material e



infraestrutura de ultima geracdo para complementar sua formacdo. No artigo “Nova era do
planejamento cirurgia Endovascular” Amato et al. em 2011, deixa claro que aprendizagem e
uso de novas ferramentas digitais trouxeram uma tecnologia disruptiva, modificando o

ensino médico nesta area.

A formagdo de profissionais ¢ um processo essencial no desenvolvimento e
manuten¢do de um sistema de saude, entretanto, existe uma defasagem entre ensino e
realidade que precisa ser superada (CAMPOS et al., 2008). Em PET-Saude como indutor da
formagdo profissional para o Sistema Unico de Saiide, FARIAS-Santos et al., 2017,
comprovaram a mudan¢a do nivel de aprendizado e de formagdo diferenciada quando
associado a investimentos Governamentais e envolvimento com graduacdo em area da Saude
(tutores) e formagdo profissional (preceptoria) (IZECKSOHN, 2017). Habitualmente, o
treinamento de médicos especialistas se da por imersdo no cotidiano de sua area. Fica claro
que incentivo, recurso, infraestrutura, rede de acesso e academicismo refletem diretamente
na formacdo dos profissionais. O estruturado de Satde depende diretamente de todos os

niveis de atengao e esferas Governamentais (KIDD, 2013).

A preceptoria ¢ uma pratica pedagodgica no ambiente de trabalho e formagado
profissional, tendo como objetivo construir e transmitir conhecimentos relativos a cada area
de atuacdo, bem como auxiliar na formacao ética e moral dos alunos, estimulando-os a atuar
no processo saude-doenca-cuidado em diferentes niveis de atencdo, com responsabilidade
social e compromisso com a cidadania (BENTES , 2013). Apesar das dificuldades em todos
0s seus niveis, a sustentacdo desta pratica se encontra na boa relagdo entre tutores e alunos
(OLIVEIRA, 2017). Os egressos do curso de Medicina chegam ao ambiente de trabalho com
conhecimentos e habilidades tedricos, porém, atitudes e vivéncias nem sempre adquiridas no
processo de formacdo, se exaltam na pratica e o preceptor tem o papel de suporte nesta

formacao, principalmente em muni-los de confiaga (LOPES, 2017).

Em estudo de avaliagio com discentes de internato, Silvestre et al. (2016),
demonstram com feedback de graduandos que a pratica didria, longitudinalidade,
conhecimento da demanda populacional local, manejo das doengas prevalentes, diversidade
em atuagdo, foram importantissimos para autonomia, auto-confianga e fortalecimento da
relacdo médico-paciente dos estudantes. Em contrapartida, o crescente numero de
Residéncias Médicas bem como da fragdo Residentes/Preceptor, simultaneidade de fungdes,

atrelado a falta de protagonismo e orientacdo das coordenagdes, compromete tanto a relagao



pedagbdgica quanto o processo de ensino aprendizagem entre as partes envolvidas

(CASTELLS, 2016).

Sant’ana e colaboradores (2016), analisaram a perspectiva médica e delinearam
alguns aspectos relevantes na dificuldade do exercicio da pratica da preceptoria. Em sua
totalidade, o grupo considera adequagdo na infraestrutura, organizagdo administrativa e
pedagbgica, comunicacdo, reconhecimento e capacitagdo, os alicerces fundamentais para um

servigo de exceléncia.

O foco idealmente seria entdo o preceptor ou o estudante? No ano de 2000,
Kilminster e Jolly, Sheffield University, publicaram uma revisdo bibliografica concluindo
que a relagdo entre essas duas pecas ¢é, isoladamente, o fator mais importante do
aprendizado. Em Harvard, existe uma intensa preocupacdo com carga hordria e demanda
financeira, a fim de incentivar e regulamentar a pratica da preceptoria. Reforcam que em
associacdo, o ensino a distdncia (EAD) mostrou o6timos resultados quando a ideia era

suplementar e fixar o conhecimento adquirido (ALEXANDER EK, 2006).

Barreto et al., (2014), mencionam que a Coordenadoria dos estagios obrigatdrios nos
EUA sofre com falta de apoio e demanda de hordrios para preceptorias, enfatizando a
também a semelhanga de dificuldades dos Sistema Pubico de Satude e o ensino das escolas
médicas no Reino Unido com o Brasil. Ndo existe, uniformidade em termos de curriculo
Meédico, muito menos na forma de ensinar Medicina (TEIXEIRA, 2015). A forma com a qual
os nossos graduandos e especialistas estdo sendo educados e formados sdo de preocupagio
publica. O profissional de satide que ira assumir a preceptoria deverad conhecer previamente
o programa de formagao inserido, bem como os objetivos deste, tenha animo para estimular
e fomentar a participagdo dos residentes bem como dos demais docentes no planejamento e
execucdo das tarefas propostas (AUTONOMO, 2015). No mundo globalizado, com intensa
circulagdo de informagdes e desenvolvimento tecnoldgico, cria-se um atraso de
conhecimento dos Residentes Médicos em formagao que ndo detém acesso a determinadas

inovagdes (SILVA FILHO HP, 1996).

O preceptor utiliza e ensina atributos técnicos € morais em seu proprio momento de
acdo, preocupando-se minunciosamente com estes, de forma concomitante (BOTTI, 2011).
Para uma estratégia efetiva de formacdo com reflexdo ao sistema de Saude e cuidado, ¢
imprescindivel apoio institucional e governamental (MISSAKA, 2011). Um bom preceptor faz

com que o futuro profissional e especialista consolide a teoria e o aprendizado por meio da



pratica, em sua atuacdo no periodo de formacao, identificando habilidades, treinando-os,
corrigindo-os, sugerindo mudangas e para tal, o mesmo necessita de meios e condi¢des para

o determinado fim (SANTOS, 2012).

De certa forma, em considerdvel porcentagem, o preparo do especialista que
adentrard o mercado de trabalho ¢ responsabilidade de seus preceptores. O reflexo desta
situagdo pode passar despercebido. J& a defasagem entre tecnologia e acesso a inovagado, de
certa forma, ao que cabe a nds, hd de ser amenizada, e trard impacto importante em termos
de nivel de formacao dos discentes e diretamente, futuramente, para a sociedade, justificando
sua implementacdo. Importante salientar que além da mudancga na esfera local, também pode
ser replicado, com facilidade, em qualquer institui¢do académica, servindo de incentivo e

mudanga de paradigmas.
2. OBJETIVO
2.1 GERAL

Implantar medidas a fim de amenizar a disparidade ptblico — privada na formagao de

Residentes Médicos em Cirurgia Vascular da Universidade Federal.
2.2 ESPECIFICOS

Avaliar quantitativamente, de forma estatistica, a mudan¢a no pos interacdo dos
Residentes de Cirurgia Vascular (utilizando questionario “pré-teste” e “pds-teste””) com as
situacdes de pouco contato no dia a dia dos Servicos Publicos, semanalmente. Resumir o
feedback do impacto desta intervengdo, de forma semestral, assim indiretamente, estimular

a busca por conhecimento e inovacgao.
3. METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um projeto de intervencdo do tipo plano de preceptoria. Um projeto de
interven¢gdo ¢ fundamentado na pesquisa-acdo. Trata-se de uma proposta, junto a um
determinado grupo, de acdo a fim de solucionar um problema real, observado no seu

territorio laboral. (OLIVEIRA et al., 2017)



3.2 LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA

A intervencgao sera feita no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias, a
fim de atingir os Residentes Médicos em formagdo pela equipe de Cirurgia Vascular, a ser
desenvolvida pelos preceptores responsaveis pela equipe e pela disciplina. Fundado em 23
de fevereiro de 1962, o Hospital das Clinicas da UFG iniciou suas atividades com 67
funcionarios e 60 leitos. J4 em Janeiro de 2015, o HC UFG passou a ser gerido pela Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares (Ebserh) e adotou uma nova estrutura organizacional.
Trata-se de importante ambiente de formacgdo para os estudantes de graduacdo e de pos-
graduagdo, por meio de estagios e programas de residéncia médica e multiprofissional. Ao
mesmo tempo em que atua nas areas de ensino, pesquisa e extensdo, o HC-UFG desenvolve
atividades de assisténcia na area de satide. Essa juncdo representa um beneficio muatuo tanto
para os profissionais capacitados no ambiente do Hospital quanto para a comunidade. Em
2020, ocorreu a inauguragao de um novo prédio do hospital, que conta com 20 andares, 600
leitos comuns e 120 leitos de UTI. Para o ano de 2021, o HC-UFG ofertou um total de 96
vagas em residéncias médicas, sendo delas 02 vagas referentes ao servico de Cirurgia
Vascular, totalizando 04 residentes por ano, sob tutoria de seus preceptores, desde 1994,

quando foi fundada.

3.3 ELEMENTOS DO PROJETO DE PRECEPTORIA

E incomum o acesso integral aos Residentes do SUS as tecnologias utilizadas no
setor privado. Uma lista de empresas que fornecem materiais de alto custo, ou farmacos
pouco utilizados no SUS sera estabelecida e serdo convidados. Por meio de revisdo de
artigos, estudos de investimentos e gerenciamento em Saude, de forma a expor a atual
realidade da especialidade, convencendo representantes das empresas que ndo tem
oportunidade (ou até mesmo interesse no Servigo Publico), a trazerem para o nosso dia a dia
informagdes ministrando palestras, mini-cursos “hands-on” e seu marketing aos futuros

especialistas, com frequéncia semanal no auditorio do departamento de Cirurgia.

Outrora sera realizado discussdo de caso complexo do servigo (de atendimento
ambulatorial ou pronto socorro) via videoconferéncia, com especialistas de renome da area
de Cirurgia Vascular, dando oportunidade aos Residentes de conhecer e tirar dividas com

profissionais aos quais ndo teriam acesso ou ndo absorveriam experiéncia, sem esse meio. A



andlise serd proporcionada com apresentacdo do caso pelos Residentes do Servigo,
associando anamnese, revisdo de prontuario e analise de imagens, com espago reservado

para duvidas, discussao e foco no material proposto para resolucao.

Integra-los, a Regional da Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular
(SBACV-GO), com autorizagdo da Presidéncia, aplicar o questionario (Anexo I) também nas
reunides, que sdo de carater mensal, toda ultima quinta-feira do més, sob os mais diversos

temas da area.

Assim as perguntas serdo genéricas e objetivas, referentes ao contetido abordado no
treinamento ou pré teste, com o intuito de entender qual nivel de conhecimento sobre o
assunto o publico alvo possui antes do processo de capacitagdo e intervengdo. Ao fim do
processo serd aplicado o pds teste, semelhante ao inicial. Com ambos questiondrios em
maos, a equipe irda medir a efetividade do treinamento aplicado e também, de certa forma,
checar o nivel de retencdo da mensagem apresentada pelos que participaram do processo.
Por fim, o questiondrio abre projecdo do impacto deste na formagao do discente (itens 6 ¢ 7
do Anexo I), servindo, em paralelo, para amenizar a defasagem que ¢ o foco deste projeto.
Indiretamente assim, sera feita uma analise institucional, interna e externamente, aflorando
fraquezas e oportunidades do Servico. Os resultados, item a item, por mim analisados, serdo
expressos e divulgados por tabela simplificada, semestralmente, relacionadas
estatisticamente, publicada aos discentes, demonstrando e incentivando a busca por

conhecimento e autoreflexdo, também vai ao encontro do feedback dos avaliados. (Anexo 2)

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

A evolugdo do sistema privado de Satde ¢ diaria, em termos de tecnologia e
inovacdao. Como premissa, muitas vezes, visa lucro. Mudar o paradigma de que existe uma
grande defasagem entre os servigos publicos e privados ¢ urgente. Talvez muitas empresas
hoje ndo enxergam o discente em formacao académica atual como promissor a curto prazo,
o que seria fator limitante. O apoio dos especialistas convidados, preceptores que ndo sdo
dedicacao exclusiva, representantes de materiais de alto custo e industria farmacéutica, bem
como seu setor de marketing, ¢ crucial no desenvolvimento deste projeto. Liberagdo de
infraestrutura e facilitagdo do acesso por parte da Diretoria, também ¢ importante, bem como
a ciéncia de que os Residentes, ndo so6 na especialidade em questdo, se formam ignorando

tecnologias emergentes. Por fim, o interesse das partes em realiza-lo.



3.5 PROCESSO DE AVALIACAO

A avaliagdo do projeto sera feita de forma multifatorial por questionario,
semanalmente. Serd desenvolvido um formulario padrao “pré-teste” e “pds-teste” a cada
situacdo imposta aos Residentes, seja ao acompanhar procedimento em servigo privado por
videoconferéncia ou caso ao vivo, seja em palestra demonstrativa de novo farmaco, ao
manipular dispositivo de nova tecnologia (“hands on”), ou aprimorando conhecimento com
especialista renomado, dentre outras. Atualmente, pelo MEC, temos quatro Residentes de
Cirurgia Vascular por ano. Ao longo de sua formagdo serdo comparados estatisticamente o
nivel de contato antes e apds o acesso ser proporcionado, por formuldrio adaptado para as
possiveis situacdes. (Anexo I)

Semestralmente serdo liberados os resultados estatisticos do impacto deste projeto na
formag¢do académica (Anexo II), bem como da perspectiva pessoal destes futuros
profissionais, com intuito de, como preceptor, incentivar cada vez mais a busca por

conhecimento.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A formagdo Médica especializada no Brasil passa por dificuldades. Nao existe, na
pratica, um protocolo de como se ensinar Medicina, e sdo as experiéncias acumuladas ao
longo da formagdo que moldam o profissional. Atualmente, o discente que ndo tem acesso a
tecnologia, infraestrutura, informac¢do e também preceptoria adequada, vem a servir a
sociedade em defasagem. Como preceptor, faz-se necessaria suplementar o conhecimento
destes futuros especialistas, e o impacto dessa intervengdo serd documentada a fim de servir
de exemplo para demais centros académicos. A atengdo dispensada que merece o assunto s
alcanga foco por meio de informagdo, estudo e estatistica, contemplando o nosso presente

proposito.
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ANEXO I
FORMULARIO/ FICHA DE AVALIACAO:

Local:

Data:

Empresa/Representante/ Especialista convidado:

Material/ Tema

Questionario: Pré intervencao ( ) Pos intervengao ( )

1 - Conhecia este medicamento / técnica / tecnologia? Sim ( ) Nao ( )

2- Ja havia manipulado este dispositivo ou prescrito este medicamento?

Sim () Nao ()

3- Saberia dizer em média seu custo? Sim ( ) Nao ( )

4- Teria nogao do seu custo-beneficio em relagdo a alternativas? Sim ( ) Nao ( )
5- J4& havia lido algum estudo cientifico sobre o tema? Sim ( ) Nao ( )

6 - Qual defasagem cronologica (em anos) vocé acredita ter entre a atualidade e a
disponibilidade deste medicamento/ dispositivo/ técnica exclusivamente pelo SUS, neste

Servi¢o?
<l ano( ) >lano <3anos ( ) >3anos< 5anos ( ) >5anos ( )

7 - Qual impacto (0-10) vocé atribuiria a este teste de hoje relacionado a sua

formagao e aplicabilidade pratica futura? 0-2( ) 3-5() 5-7() 7-9() 10()



ANEXO II

TABELA DE RESULTADOS:

Etapas do Questionadrio

Sim (%)

Nao (%)

Mudanca
teste (%)

POs

Data e Observacoes

Conhecia (objeto)

Prescrito (contato)

Custo (valor)

Alternativas

(custo/beneficio)

Lido tema (académico)

XXXXXXXXXXXXXXXXXX

Anos

Cronologica (tempo)

XXXXXXXXXXXXXXXXXX

Impacto

Impacto (formagao)







